SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS /o [C9digo Regional 68

SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Cédigo Centro 922410
7AV REGIONAL SANTANDER FechaElaboracién| 19 de Febrero de 2024
CENTRO INDUSTRIAL DE MANTENIMIENTO INTEGRAL-SANTANDER Version ENERO 2024 - 1,24

ID de Proceso

49321-421590

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista:
Correo electrénico contratista:

OSCAR OLARTE ORTIZ
oolarte@sena.edu.co

C.C.

00000

1.098.625.963 | |p/N° de contacto

Régimen del IVA: [ NO RESPONSABLE | pertenece al régimen simple de tributacién? Es declarante de renta? | NO | Es Pensionado? [ NO

Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Induccién SST SI | Presta Servicios Excluidos de IVA? | Sl
ISus ingresos en el 2022 fueron iguales o NO Tipo de cta | AHORROS | N° Cuenta | 91229162379
superiores a $53'206.000: Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2023
superalos $ 169'648.000 (debe cambiarse a responsable IVA) NO
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
Ne del contrato: 5884044/2024 | N° Compromiso SIIF | 8424|
Valor Total del Contrato $40.636.460] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 40.636.460 1 Del 06/02/2024 Al 29/02/2024 $ 3.721.288,00
Nuevo Saldo del Contrato $36.915.172 Legalizacion comisiones del periodo $ 0,00

IOBJETO CONTRACTUAL.:
(Descripcion del servicio prestado)

Prestar servicios profesionales de caracter temporal para orientar programas de formacion titulada y complementaria en el programa de
articulacion con la media programada en el Centro Industrial de Mantenimiento Integral y su area de influencia en la red de
conocimiento energia electrica en el area temética uso final de la energia electrica, Vigencia 2024

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $3.721.288 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $3.721.288 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $2.472.741 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Febrero Enero Base retencion en la fuente a titulo de RENTA 2.472.741,00 TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | . 28731122 Base retencion en la fuente a titulo de ICA [ 3.721.288,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $  1.488.515(% 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 186.100[$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 238.200[$ 0 Menos Retencién en la Fuente 0,00| 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -1$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARLC TV > 1% U Reteica - 8530 22.328,00| 0,600%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 9.805.208 |3 - - 0,00
$ 930.322 - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFCY AVC % 14.903.916 5 - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias  14.903.916 |+ - Otras Retenciones 0,00 0,000%
Intereses Prestamo de Vivienda  $ 4.706.500 5 - Otras Retenciones 0,00( 0,000%
Aportes pension de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes 3 - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados en el mes 3 -
Dependientes hasta $ 1.506.080 > - Descuentos de Libranza 0,00
Salud hasta 5 725.040 ® - Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Renta Exenta 25% $ 3.098.445 $ 824.247
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $3.698.960,00

SON: TRES MILLONES SEISCIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL NOVECIENTOS SESENTA PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Alistamiento de la formacién
Ejecucidén de la formaciodn
Desarrollo de guias
Seguimiento a etapa productica
Reuniones con homélogos
Plataforma LMS

Recopilacién de documentos
Inscripciones a las fichas

uno de los campos aqui diligenciados.

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:
1. Cumpli a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte
suministrados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pension, los aportes voluntarios a cuentas AFC|
y FVP, por los ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que no|
han sido utilizados en la disminucién de la Base de Retencion en la Fuente en ningln otro contrato; 3. El nimero
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en
esta planilla; 4. Toda la informacion aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cada|

OSCAR OLARTE ORTIZ
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CO

TRATO

1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;

B.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por
el contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el
lpresente informe y que los mismos han sido liqguidados de conformidad con las normas vigentes.

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:

AUtorizo el presente pago.

El Supervisor,

MR R

ADRIANA MARCELA MART

INEZ RIVERA

INSTRUCTOR G13

EL ORDENADOR DEL PAGO
CLAUDIA MARCELA MURILLO SALGUERO
SUBDIRECTORA DE CENTRO G02

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratistay por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:



mailto:oolarte@sena.edu.co

EPS SUrd =

CERTIFICADO DE AFILIACION AL PBS DE EPS SURA

EPS SURAMERICANA S.A. en desarrollo de su programa especial para la garantia del Plan de Beneficios en Salud denominado EPS
SURA

CERTIFICA

Que OSCAR OLARTE ORTIZ identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA nimero 1098625963 esta registrado(a) en el PBS EPS
SURA con la siguiente informacion:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 1098625963

NOMBRES Y APELLIDOS OSCAR OLARTE ORTIZ

TIPO DE AFILIADO TITULAR

PARENTESCO TITULAR

ESTADO DE AFILIACION TIENE DERECHO A COBERTURA INTEGRAL
CAUSA ESTADO DE LA AFILIACION COBERTURA INTEGRAL

FECHA DE INGRESO A EPS SURA 01/07/2022

FECHA RETIRO EPS SURA ACTIVO(A)

SEMANAS COTIZADAS EN EPS SURA 77

SEMANAS COTIZADAS ULTIMO ANO 51

DIRECCION DE AFILIACIONES
Fecha de generacion: 29/01/2024

ESTE DOCUMENTO NO ES VALIDO PARA LA PRESTACION
DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS

EPS SURAMERICANA S.A

Medellin, Antioquia, Colombia. Lineas de atencion: Barranquilla: 605 319 7901, Cali: 602 380 8941,
Medellin: 604 448 6115, Bogota: 601 448 7941
Linea Nacional: 018000 519 519

epssura.com
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((6 VIDA C1.)(':0|.pensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a OSCAR OLARTE ORTIZ identificado/a con documento de
identidad Cédula de Ciudadania nimero 1098625963, se encuentra afiliado/a desde 02/05/2021 al Régimen de
Prima Media con Prestacién Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogot3, el dia 29 de enero de 2024.

it
|7
Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccion de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es valido para el reconocimiento de
prestaciones econdémicas, estd sujeto a verificaciéon y no tiene costo alguno.

Colpensiones Pagina |
Direccion: Carrera 10 No.72 - 33 Torre B Piso 11, Bogota D.C., Colombia Conmutador: (+57) 601 489 0909; Linea Gratuita: 01 8000 410909 www.colpensiones.gov.co



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 |2 Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)7707212489984(8020) 000001490726872 1

14907268721

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6.DV | 12. Direccion seccional 14. Buzén electrénico
10986 2596 3 8 Impuestos y Aduanas de Bucaramanga 4
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Namero de Identificacién . 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1098625963 20041206
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento ]?0 audadlMunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Santander 6 8 |Bucaramanga 00 1
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-0Otros nombres
OLARTE ORTIZ OSCAR
35. Razoén social
36. Nombre comercial 37.Sigla
S N
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Santander 6 8 |Floridablanca 276
41. Direccion principal —
CR8 9 52TO 2 AP 705
42. Correo electrénico ozkharth@icloud.com
43. Cadigo postal 44. Teléfono 1 31949 2 75 5 1|45 Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NUmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fechainicio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
e 54 4fl20191101][8 56020491201 | | | | | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 77 8 797 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
wowolao| | | | (LD ASNT [
49 - No responsable de IVA
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
. | | | | | | | | | | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57_ Modo |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | | | |58. cPC |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendré vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

SI|:| NO

59. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios:

9]

61. Fecha |2023 -04-09/18:19: 37 |

La informacidn suministrada a traves del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
v cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Paragrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de

tratamiento de datos ley 1581 de 2012,
Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

OLARTE ORTIZ OSCAR
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 01-02-2024 01:19:04PM


mailto:ozkharth@icloud.com

V/ 4
ASOPAGOS

Certificacion de

Pago

Se certifica que la empresa , identificada con CC-1098625963 sucursal 0, cancel6 los aportes de seguridad social y parafiscales

de la siguiente manera:

REPERENCIAPORTIRODEFANEEA | exioan | N ADMINISTRADORA | AFILIADOS | MORA | COTIZACION| INTERES | o7
Periodo pensi6n: 2024-01 25-14 900336004 COLPENSIONES 1 0 208.000 0 208.000
Periodo salud: 2024-01 EPS010 |800088702 EPS SURA 1 0 162.500 0 162.500
Planilla Nro.: 28731122 Tipo | SINARP |0 SINARP 0 0 0 0 0
Clase de aportante: | SINCCF |0 SIN CCF 1 0 0 0 0
Fecha transaccion: 2024-02-10 PASENA |899999034 SENA 0 0 0 0 0
Banco: BANCOLOMBIA PAICBF |899999239 ICBF 0 0 0 0 0
Transaccién: 448215332 PAESAP |899999054 ESAP 0 0 0 0 0

PAMIED |899999001 MINEDU 0 0 0 0 0
GRAN TOTAL $ 370.500

Paginal Fecha: 2024-02-17 09:50:56
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LU/ CERTIFICADO MEDICO DE PREINGRESO
NIT S00454102.8 OCUPACIONAL CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR

INFORMACION BASICA

Empreca: ROEFENCIENTE Fooha g Mao.: 0051588 Edad- =
Homibrs: OECAR OLARTE ORTIZ Drooumenia: C.C. 1058525363 Ecoolaridad: FREGRADD
Carga: INSTRUCTOR AoHividad Economipe:  CFERATIVO Qerera: MASCULING
Ectado Cwvil:  UNIOH LIERS Dirsooian: CRAE N 352 MIRADORES DE LA FLORIDAAFTO 705
Munislpla: FLORIDAELANCA, Te Ao 2984337551 AFP: COLPENEICMES
EPE: EPS EURA ARL: NO REFIERE [1°5 2z38
EXAMENES REALIZADOS
Sarsiclo Faoha Fsculiado Rsctriooion
ENAMEN MEDICD DCLUFACIONAL FREINGRESD O Mol
ALTHEMETRIA, Ho4 Mol
TEST PEICOLOGICD 16 FF o403 Mol
FERFIL LIFDICD O3 Mol
CUADRD HEMATICO O3 Mol
FARCLAL DE ORMA, O3 Mol
GLICEMIA o423 Mol
CPTOMETRIA o403 Mormai con restricoionss APTO CON RESTRICCHIN LISAR GAFAS
PERMAMENTES
CONCEPTO MEDICO
SATISFACTORIO PARA INGRESO
RECOMENDACIKINES
Highene Fosural

Usar Eemeniss de Frokocdin Fersonal
pausas acivas seglin profocoic de (3 empresa
Manterer las medidas de BIDEEGURIDAD de la smpresa para mitgacion de SOVID 190

Opiometria: 5E RECOMIENDAACTUALIZAR LA FORMLULA PFOR LENTE EN MAL EETADD , UEAR GAFAE PERMAMENTES

Friozogly

Foncaudicgia: 5E RECOMENDA HACER US0 DE PROTECCION AUDITIVAAL MOMENTO DE ESTAR EXPUEETD AAMBIENTES RUIDOSOE
OSSERVACIONES FINALES

NIEEGAADCIDENTES LABORALEE PREVIOE AAL INGRESD Este axamen se realiys an condicdonss de repaso. No s enconfmaron paiciogs o seousiss
de mstas que pudiaran constiuir U IMEscon o Un Fiespo par que & iabajador movilce cangas o nealoe actvidades qus Implguen posturas fozadas
o Fovimientos repetives.

RESTRICCIOMES
Thpso e ret Cx z, F Agermiec Acoolador Tleempa
WA
SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA WACUNA COVID-13
HA Segunda Dosls de nefusren Plizsr
REMISIONES
M
™ i R T T T I gy
Qeaied s weeat e dumalins @ ey guh W 4 S Mg i e G pratas W s b cmas m Ao s mue ) mend o 4 s 04 gn 6 8 e s
S da s e ke muumwr&mmunﬂ;rmuumw,Hun:inmnm:n“m‘l;“
s :

e e I ™

e PR M DRI GRS W 8 DiETe 00 GWioed e el g bWS AaDegats B fd el o
O e T A L e T T T S T L TS WAL L 3 0 e

BeL : el -

AL PG LU A b R S o .

EE

A e el L |:-r
-
OSCAR OLARTE ORITLZ LISEETH MATERLY CARDERAS CHAPARRD
[Ty Exceciuivis - Saivd Coupecons

o2 Fa3seET

Puedes validar este examen en https:/’www ocupasalud.com con el siguiente codigo:
LOHBE2MHESB24515
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CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacion en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencié que, OSCAR OLARTE
ORTIZ identificado con CC No. 1098625963, registra la siguiente informacion.

Datos del Contratante Datos de la Relacion Laboral

Fecha de afiliacion: 24/04/2023
Fecha de inicio de cobertura: 05/02/2024
Estado Afiliaciéon: ACTIVO
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA - N. Fecha de inicio de Contrato: 05/02/2024
899999034 Fecha fin de Contrato: 08/11/2024
Tipo Vinculacion: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 4
Cargo : INSTRUCTOR

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automatica la novedad
de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga debera realizar la correspondiente
novedad a través de nuestro portal www.positivaenlinea.gov.co, para continuar con la cobertura.

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcion
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente cédigo (valido por un mes): 202401012112967.

Esta certificacidn se expide en la ciudad de Bogotd D.C. a los 5 dias del mes de febrero de 2024.

Cordialmente,

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

Positiva Compaiia de Seguros S.A.
Nit: 860.011.153-6 - Linea gratuita nacional: 01-8000-111-170 Teléfono: (601) 330-7000 LA ASEGURADORA

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo Rincén - defensordelcliente@positiva.gov.co DE TODOS LOS
Carrera 1A No 96 - 51 0ficina 206 Bogotd. Teléfono: (601) 610 8164 COLOMBIANOS

QPositiva Compaiia de Seguros @ @PositivaCol @PositivaCol @PositivaSeguros WWW.POSitiVU.gDU.CO


https://www.positivaenlinea.gov.co/nuevo/

RANCOLOVIA S A Euabincinierts Bircario.

Seccioumn

R TE O P ioh

VIGILADO

Certificado
Bancario

Jueves, 1 de febrero de 2024

Sefior(a)
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que OSCAR OLARTE ORTIZ identificado(a) con CC
1098625963, a la fecha de expedicion de esta certificacidn, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 91229162379 2021/11/26 ACTIVA

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes nimeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogotd - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefdnicas en el
exterior: Espafa (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

—= Bancolombia



Aseqmdou Solidaria Simeme =
ﬁ' de Colombia POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE m m

1o chlery s & tra s del Caf] o e, i fary o St 0 @) €00 184 G

Colomaia

At

et as o .

Vivsiave

MT: 090.000,994-8 ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015

NUMERO ELECTRONICO - PATRICLSUSPOSV4
PARA PAGOS
4008438204 POLIZA No:400 - 47 - 994000098384  ANEX0:0
rhasmuawe:xm CABBCERA ©OC AGENCIA 400 RAMC: 47

DIA MEE  ARD oA wEEs  ARO

PO DE MOMMENTO. EXPEDICION TR0 DE MPRESKON. IMPRESION 2 ||z024 | g 2 |2024
. FE!:MIE EXPEDICH FECHA DE IMPRE!

DATOS DEL ASIANZADO

P

nouses. OSCAR CLARTE ORTIZ penTFIcACoN OO 1.098.625.963
omecoon CR B § 52 TO 2 AP 705 ... TeLtrono: 3194827551
-
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

- N
AseouRsno SERVICIO NACIONAL DB APRENDIZAJH-SENA enTeicacion NIT 899.999.034-1
spesioano SERVICIO NACIONAL DE APRENDISAJE-SENA cenTeIcacion NIT 899.999.034-1

. J

AMPARCS
I N\

Giro de Negocio: CONTRATC DE PRESTACION DE SERVICIOCS

Descripcion Amparos
Contrato
COMPLIMIENTO 05/02/202 og/03/2025 4,063, 64€

Vigencia Desde Vigencia Hasta Suma Asegurada

BENEFICIARIOS
NIT 599995034 - SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE-SENA

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

OBJE! DE 1A GARANTIA EL OBJETO IA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZZ PAGC DE LO3S PERJUICIOS DERIVADOS
DEL INCU!QL MIENTO DE 1as OBI.LGA.. ONES A CARGO DEL CON"PATIS“& DERIVADAS DEL CONTRATO , NO.
COL.PCONTR.SE5E4044 CELEBRADO ENTRE LAS PARTES RELACIONADO CON PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES DE CARACTER
TEMPORAL PARA ORIENTAR PROGRAMAS DE FORMACION TITULADA ¥ COMPLEMENTARIA EN EL PROGRAMA DE ARTICULACION
CON L& MEDIA PROGRAMADA EN EL CENIRC INEOSTR.AL DE MANTENIMIENTO INTE‘RAL ¥ SU AREA DE INFLUENCIA EN 1A

RED DE CONCCIMIENTO ENERGIA ELECIRICA AREA TEMATICA USO FINAL 1A ENERGIA ELECTRICA, VIGENCIA
2024
- J
VALOR ASEGURADO TOTAL VALOR PRonva CASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR
§***4,063,646.00 §4%425,000.00 §4++11,000.00 §4%%6,840.00 §e+r42,840.00
( NOMBRE INTERNEDIARIO CLAVE SPART NOMERE COMPARA COASEGUROD CEDIDO NPART VALOR ASEQURADO
EDDY SOLANGE ACURA VARGAS 619 100.00
\
>~
MEDANTE LA SOLICITUD ¥ CONTRATACION DEL CONTRATO DE SEGURO, USTED EN CALIDAD DE TITULARES) DE LA INFORMACION, DE MANERA UBRE, EXPRESA VOLUNTAMA E Mom
AUTORUZA A ASEGURADORA SOLIDASEA DE COLOMEIA ENTIDAD COOPERATIVA O A I.A 'EM NATURAL O JURDICA A QUIEN ESTE ENCAROUE, A RECOLECTAR, ALMACENAR, UTILZAR,
CIRCULAR, SUPRIMIRL Y EN GENERAL, A REALIZAR CUALCUIER OYM ES POR USTED SUMINISTRADOS, PARA TODOS ‘NELLOG AS'ECTO! INHERENTES A
LAS ACTIVIDADES COMERCIALES Y PROMOCIONALES, ¥ MMMELDBMD DEL OBJETO SOCIAL PRINCIPAL DEL REFESIOA 'UCA EL USO

DE LOS DATOS EN ACTIMIDADES DE MERCADEQ, PROM NVK!&.&CASO WMMMMWIMLOR&WAMVMFS“MV'WM IELGHBINAW

TERCERO (INCLUYENDO KHCEM PAISES), BAJO LOS PARAMETROS DE LA LEY 1581 DE llﬂl DECRETO 1074 DE 2015 Y DENAS NORMATIVIDAD VIGENTE Qt.E REGULE LAMAYECI»\ EN TODO

CASO, ASECGURADORA SOU GARANTIZA LAS CONDICIONES DE SEGURIDAD, PRIVACIDAD Y DEMAS PRINCIMIOS QUE IMPUIGUEN EL DE DAY S ACORDE CON LA

LEGISLACION APLICABLE. ESTA AUWM SE MANTENDRA POR EL TIEMPO DE DURACION DEL VINCULD O LA PRESTACION DEL SERWCIO ¥ POR EL newo CE DUWAQON DE LA moem.n
RESPONSABLE, CONFORME LO ESTABLECIDO EN SUS MANUALES Y POUTICAS IOUALMENTE DECLARD QUE HE CONOGIDO LA POLITICA DE DE DATOS

EN_HTTPS JASEGURADORAS OUDARA COM COENLACES-DE INTERESP OLITICA-DE FRIVACIDAD ASSX
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Un compromlS0 de Todos.

Hace constar:

Que el Sr(a) OSCAR OLARTE ORTIZ Identificado(a) con cédula de ciudadania
1098625963 realizé el dia 17/02/2024 la induccién en Seguridad y Salud en el
Trabajo de la entidad y aprobd la respectiva evaluacion.

La presente constancia tiene validez para aplicacion y uso al interior de la entidad,
con el fin de dar cumplimiento al Decreto 1072 de 2015, Libro 2, Parte 2, Titulo 4,
Capitulo 6, Articulo 2.2.4.6.11., Paragrafo 2.

Compromiso SST:

Yo OSCAR OLARTE ORTIZ Identificado(a) con cédula de ciudadania 1098625963 me
comprometo a dar cumplimiento a las obligaciones en Seguridad y Salud en el
Trabajo (Decr. 1072/2015):

1. Procurar el cuidado integral de mi salud.

2.Contar con los elementos de proteccion personal necesarios para ejecutar la
actividad contratada, para lo cual asumiré su costo.

3.Informar a los contratantes la ocurrencia de incidentes, accidentes de trabajo y
enfermedades laborales.

4.Participar en las actividades de Prevencién y Promocién organizadas por los
contratantes, los Comités Paritarios de Seguridad y Salud en el Trabajo o Vigias
Ocupacionales o la Administradora de Riesgos Laborales.

5.Cumplir las normas, reglamentos e instrucciones del Sistema de Gestion de la
Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST.

6.Informar oportunamente a los contratantes toda novedad derivada de mi
contrato.

Firma

Dependencia de Seguridad y Salud en el Trabajo - Secretaria General -

Disefiado por: Grupo Gestién de los Sistemas de Informacién - Oficina de Sistemas



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA Agencia Publica

SENA
7Av MANUAL DE DISCAPACIDAD Y SU POLITICA EN EL SENA DE EMPLEO

Hace constar:

Que el Sr(a) OSCAR OLARTE ORTIZ Identificado(a) con cédula de ciudadania
1098625963 el dia 17/02/2024 aprobd la respectiva evaluacion de apropiacion de
conocimientos del Manual de Discapacidad y su Politica en el SENA.

La presente constancia tiene validez al interior de la entidad, en la generacién de
una cultura institucional incluyente, como accién afirmativa para promover acciones
integrales y accesibles para las Personas con Discapacidad, de acuerdo con lo
contenido en la Resoluciéon 1726 de 2014, mediante la cual el SENA adopta su
Politica Institucional para la atencion de personas con discapacidad.

Direccidn de Empleo y Trabajo - Secretaria General - SENA

Disefiado por: Grupo Gestion de los Sistemas de Informacion - Oficina de Sistemas



Girdn, 19 de febrero de 2024

Sefores
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAIJE SENA
Bucaramanga

Asunto: Informacion solicitada por el art. 1 del Decreto 1070 de mayo 28 de 2013 y art. 6 del decreto

3032 de 2013

Dando cumplimiento a lo establecido con el art. 1 del Decreto 1070 de mayo 28 de 2013 y art. 6 del

decreto 3032 de 2013, y como persona actualmente residente en Colombia que durante el afio

calendario actual les estara cobrando rentas de trabajo (salarios, u honorarios, o comisiones, o servicios

personales, o emolumentos eclesidsticos, etc.), suministro a ustedes la siguiente informacién para

efectos de que ustedes mismos definan el valor de la retencién en la fuente que se ha de aplicar a los

valores a mi favor por concepto de rentas de trabajo :

Durante el afio gravable 2023, el 80% o mas de mis ingresos brutos S| provinieron la prestacién
de servicios de manera personal o el desarrollo de una actividad econdmica bajo cuenta y riesgo
un empleador o contratante.

Durante el afio gravable 2023, el 80% o mds de mis ingresos brutos NO provinieron de la
prestacion de servicios personales mediante el ejercicio de profesiones liberales o de la
prestacion de servicios técnicos que no requieren la utilizacion de materiales o insumos
especializados, o de maquinaria o equipo especializado.

Por el afio gravable 2023, soy una persona natural que NO quedé obligado a presentar

declaracion anual del impuesto de renta al gobierno colombiano”

Por el afio gravable 2023, soy una persona natural que NO obtuvo ingresos brutos totales
superiores a 1.400 UVT ($65.891.000)

Por el afio gravable 2023, NO desarrollé una de las actividades sefialadas en el articulo 340 del
Estatuto Tributario y si la desarrollé no representd mas del veinte por ciento (20%) de mis

ingresos brutos.

Por el afio gravable 2023, NO presté servicios técnicos que requirieron de materiales o insumos
especializados, o0 maquinaria o equipo especializado, cuyo costo representa mas del veinticinco
por ciento (25%) del total de los ingresos percibidos por concepto de tales servicios técnicos.

En constancia de lo anterior, firmo en Girdn, a los diecinueve (19) dias del mes de febrero de 2024.

OSCAR OLARTE ORTIZ
C.C. 1098625963 de BUCARAMANGA


http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/codigo/estatuto_tributario_pr015.html
http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/codigo/estatuto_tributario_pr015.html

