FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/o  €6digo Regional 68
SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Cédigo Centro 954110
;A: REGIONAL SANTANDER Fecha Elaboracion Febrero de 2024
SERVICIO NACIONAL CENTRO AGROTURISTICO - SANTANDER Version ENERO 2024 - 1,24
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 76384-092326
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: RAUL NINO BUENO 0
Correo electrénico contratista: rnino@sena.edu.co c.c. 91.451.975 IP/N° de contacto
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? | NO | Es Pensionado? | SI
Banco al cual consignar: | BANCO POPULAR Induccién SST | S| | Presta Servicios Excluidos de IVA? | NO
Sus ingresos en el 2022 fueron iguales o NO Tipodecta | AHORROS |N°Cuenta | 230520004003
fsuperiores a $53'206.000: Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2023 NO

supera los $ 169'648.000 (debe cambiarse a responsable IVA)
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

N° del contrato: 5976435/2024 | N° Compromiso SIIF | 38724|
Valor Total del Contrato $43.762.341| N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $43.762.341 1 Del 21/02/2024 Al 29/02/2024 $ 1.488.515,00
Nuevo Saldo del Contrato $42.273.826 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
Prestar los servicios personales de caracter temporal como instructor para el programa Fic, para orientar la formacion profesional
OBJETO CONTRACTUAL: integral: titulada y/o complementaria programada en el Centro Agroturistico en la red de conocimiento red de conocimiento de Energia
Descripcion del servicio prestado) Electrica en el area tematica Uso Final

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $1.488.515 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 $ 1.488.515 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 882.872 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 882.872,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicaciéonpagoSS | 29135033 Base retencion en la fuente a titulo de ICA|  1.488.515,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $  1.300.000[$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 162.500 | $ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 0]$ 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%
ARL IV b} -1% 0 Reteica - 8299 0,00| 0,600%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 9.805.208 [$ - - 0,00
$ 372.128 - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFCY AVC % 14.903.916 $ - - 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 pensién 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 $ - Sobretasa Bomberil 0,00( 10,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ -
Dependientes hasta $ 1.506.080 $ 148.852 Descuentos de Libranza 0,00
Salud hasta $ 753.040 $ - Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Renta Exenta 25% $ 3.098.445 5 294.291
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $1.488.515,00

SON: UN MILLON CUATROCIENTOS OCHENTA Y OCHO MIL QUINIENTOS QUINCE PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ficha 2897992: Establecer conceptos basicos de electricidad, reconocer la simbologia aplicable a los circuitos eléctricos. 30 horas

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 ningun 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 informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cada RAUL NINO BUENO
uno de los campos aqui diligenciados. EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

Autorizo el presente pago.

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

1.- Que EIl Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
P.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;
3.- 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 JOHON FREDY SANABRIA MUNOZ
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR

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

EL ORDENADOR DEL PAGO
CELIA PATRICIA RODRIGUEZ MARTINEZ
SUBDIRECTORA DE CENTRO GO02(E)




MINISTERIO DE DEFENSA
NACIONAL

%

EL CENTRO INTEGRAL DE TRAMITES Y SERVICIOS - CITSE, DE LA CAJA DE
SUELDOS DE RETIRO DE LA POLICIA NACIONAL

HACE CONSTAR QUE:

El sefior 13 (RA) de la Policia Nacional NINO BUENO RAUL , identificado con CC
91451975, ostenta la calidad de retirado de la Policia Nacional y devenga asignacién
mensual de retiro por cuenta de la Caja de Sueldos de Retiro de la Policia Nacional, de la
cual se descuenta el 4% para servicios médicos, prestados por SANIDAD DE LA POLICIA
NACIONAL.

Se expide la presente a solicitud del interesado.

Dada en Bogota D.C - Colombia, dos de febrero de dos mil veinticuatro

l a
ol
1‘5

CRISTIA DREY ACERO MARTIN
COORDINADOR CENTRO INTEGRAL DE TRAMITES Y SERVICIOS (E)

Wwww.casur.gov.co

WWW CasUr.gov.co

Grupo Social y Empresarial "
* _k de la Defensa i | Caja de Sueldos de Retira Carrera 7 N° 128-58 PBX 286 0911
PR i S y  delaPolicaNacional | iqq gratuita nacional 01 8000 91 0073
A radicacion@casur.gov.co



MINISTERIO DE DEFENSA
* NACIONAL

EL CENTRO INTEGRAL DE TRAMITES Y SERVICIOS - CITSE, DE LA CAJA DE
SUELDOS DE RETIRO DE LA POLICIA NACIONAL

HACE CONSTAR QUE:

El sefior 13 (RA) de la Policia Nacional NINO BUENO RAUL , identificado con CC
91451975, ostenta la calidad de retirado de la citada Institucion y devenga asignacion
mensual de retiro vitalicia por cuenta de la Caja de Sueldos de Retiro de la Policia
Nacional.

Se expide la presente a solicitud del interesado.

Dada en Bogota D.C - Colombia, dos de febrero de dos mil veinticuatro

l a
ol
1"5

CRISTIA DREY ACERO MARTIN
COORDINADOR CENTRO INTEGRAL DE TRAMITES Y SERVICIOS (E)

Wwww.casur.gov.co

- WA, CASUT.goV.co

| Cajade Sw_el_dn:. -:Ie_ Retira Carrera 7 N? 12B-58 PBX 286 0911
) delaPoliciaNacional | ;o gratuita nacional 01 8000 91 0073
— radicacion@casur.gov.co

Grupo Social y Empresarial
*_k ~_dela Defensa



Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)770

14982233641

001498223364 1

020) C

7212489984(8

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 1 4 5 1 9 7 5 1 Impuestos y Aduanas de Bucaramanga 4
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 91451975 19930517
— — £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Santander 6 8 | Aratoca 051
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
NINO BUENO RAUL
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Santander 6 8 | Curiti 229
41. Direccion principal
CR7 3 45
42. Correo electrénico rninob82@gmail.com
43. Codigo postal 44. Teléfong 1 3142389 0 5 7|45. Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
|8 543[|20200701]|[8560}/202201,0 1] | | |2 31 1]
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
i S N [ I O O I
53. Cédigo | 2 0| | | | _J_-J__J_gL |
20- Obtencién NIT
Usuarigs 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
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

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

59. Anexos

SI|:| NO

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

61. Fecha |2024 -02-15/12:27:50

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y 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, Pardgrafo 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:

NINO BUENO RAUL
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 15-02-2024 12:28:08PM



/A

ASO PAG(;?

RAZON SOCIAL :

RAUL NINO BUENO

IDENTIFICACION:

CC-91451975

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

0

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

FECHA GENERACION REPORTE: 2024-02-28
FECHA LIMITE DE PAGO: 2024-02-16
FECHA DE PAGO: 2024-02-28

ENTIDAD DE PAGO:

BANCO POPULAR

PERIODO PENSION: 2024-01

PERIODO SALUD: 2024-01

NUMERO PLANILLA: 29135033

TOTAL COTIZANTES: 1

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 29135033

TIPO DE PLANILLA: |

evTibAD | NIT NOMERE AFILADOS | 'BC | SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA | INTERESES | SININTERESES | VALOR PAGAR

MINO002 901037916 MINOO2 - ADRES 1 $ 390.000 $0 $0 $ 600 $ 48.800 $49.400
25-14 900336004 COLPENSIONES i $ 390.000 $0 $0 $ 700 $62.400 $63.100

Total a pagar

$0

$0

$1.300

$111.200

$112.500

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

18/03/2024




' ' 1do Pinzdén
Edg%zqiglggjgno RM 1444 CONCEPTO DE
E P e daciona APTITUD LABORAL
Cll. 11 No.ﬁ)-Z’S Ccons. ?12 Tel, 724 3?69 Cel. 313 r820 8063 - Sa'n Gil

FEMPRESA CONTRATANTE: Y }\(A |

f EMPRESA EN MISION: ‘ __

|
i
1
f

inoreso (Y] periopico ] Esreso ] aLruras ] EsPECIAL: FECHA Epnere 8/202 2 _’i
vovere g AL NINO_BUENO co MA5| QA= |
CARGO: T\ raTiRUATOR. cuor Agaroen
A QUIEN SE LE REALIZARON LOS SIGUIENTES EXAMENES

[1.ExaMEN MEDICO (X 6. ESPIROMETRIA ] SEROLOGIA ] Pdeo [ ) :
2. EXAMEN POSTURAL (Y] 7. VISIOMETRIA O GLICEMIA X) EKG: [ 3
j‘ SS;EOMMEUT?{?:LAR % 8. PRUEBAS DE EQUILIBRIO ] PERFIL LIPIDICO X] RX: U }

| 5. OPTOMETRIA (R, 9 VASCULARPERIFERICO (] CH (HB - HCTO). ¥ OTRO: J

CONCEPTO PARA TRABAJO EN ALTURAS

( APTO PARA TRABAJAR EN ALTURAS [ ] NO APTO PARA TRABAJAR EN ALTURAS [ )

APLAZADO (@) NO APLICA [X]
EXAMEN DE INGRESO
APTO PARA DESEMPENAR EL CARGO/ SIN PATOLOGIA APARENTE (Al examen fisico y anamnesis) ﬁ NO APLICA |:]
CON PATOLOGIA QUE NO LIMITA LA LABOR O

APTO CON RESTRICCION (] Por motivo de
APLAZADO () Por motivo de

EXAMEN PERIODICO
PUEDE CONTINUAR LABORANDO ] NO APLICA r’Z
SE SUGIERE / TEMPORAL [J Por motivo de

| :
R Rora ™ | pERMANENTE O Por motivo de

EXAMEN DE EGRESO

REALIZADO( ) NOAPLICA M
EXAMEN ESPECIAL
REINCORPORACION AL PUESTO DE TRABAJO D NO APLICA E
SE SUGIERE / TEMPORAL ([J Por motivo de
REUBICACION .
PERMANENTE Por motivo de
LABORAL O
CONDUCTA
MANEJO POR EPS/ARP OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILOS DE VIDA
Control periodico PP por EPS (1) | Control periédico ocupacional K Dieta (@)
Remisién a EPS por: Hallazgos del Examen Fisico Higiene postural Ejercicio regular 3 veces/sem. ,‘.N\;
Continuar manejo médico Utilizacién de EPP Dejar el habito de fumar ﬁ
Remisién a ARL para manejo del caso () Realizar Pausas Activas O Reducir el consumo de alcohal | )
Seguimiento caso ARL D Realizacion de pruebas complementarias D
Incluir en SVE  VISUAL R Aubpmivo () RESPIRATORIO (J ERGONOMICO (J auimico )
CARDIOVASCULAR (] PSICOLABORAL (] PAREDABDOMINAL [J OSTEOMUSCULAR[] OTRO &
@F‘mgrama de promocion y prevencion de la salud: Higiene oral semestral; Cilologla cervicovaginal anual, control visual anual, Control de lesticulos anual, Control de seno anual, Control de prostata anual

RECOMENDACIONES ESPECIFICAS
0_S0s cleseae lobocalon enfetizec eu o DC‘JDEDO-&_‘:vﬂ do abeved o .\Deﬁum
RINBMICAN o @4 | ma}\‘\'}o Lo do i‘DOUTCLA actwan |

.
CERTIHES-QUE NO HE AMIT]

&=

DOTNRQRMACION A CERCA DE M| ESTADO DE SALUD. TODO ES VERIDICO Y PUEDE SER CONFIRMADO

% (I‘ T”L,{‘ ND\” F, ."\"-‘:':Tw FIRMA DEL TRABLJIADOR

Sivuiano M 1444
Cajlud OOt ﬂ:‘.’n'\al

$12.0S59 teme o O/ QIR DS

w Rt
/ / Lieanwraot

Escaneado con CamScanner

S/ Gl

CRAFICAD - TEL 72410597

e
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SUPERINTENDENGIA FIMANCIERA
DE COLOMBLS

VIGILADD

K Vioa @) PosITIVA

COMPANIA DE SEGUROS
AR

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacién en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencié que, RAUL NINO
BUENO identificado con CC No. 91451975, registra la siguiente informacion.

Datos del Contratante Datos de la Relacién Laboral

Fecha de afiliacién: 28/01/2022
Fecha de inicio de cobertura: 21/02/2024
Estado Afiliacion: ACTIVO

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA - NI. Fecha de inicio de Contrato: 21/02/2024

899999034 Fecha fin de Contrato: 15/12/2024
Tipo Vinculaciéon: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 4
Cargo : INSTRUCTOR

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automadtica 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 codigo (valido por un mes): 202401012799042.

Esta certificacidn se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 28 dias del mes de febrero de 2024.

Cordialmente,

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

Positiva Compaiiia 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 Oficina 206 Bogotd. Teléfono: (601) 610 8164 COLOMBIANOS

QPositiva Compafia de Seguros @ @PositivaCol @PositivaCol @PositivaSeguros WWW.POSitiVﬂ.gOV.CO


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

IQbGﬂCO pOpu’ar www.bancopopular.com.co

Banco Popular

Certifica

Que Raul Nifio Bueno, identificado(a) con Cédula de Ciudadania Nro.
91451975 es titular de la Cuenta de Ahorros Nro. 230520004003 y a
la fecha ha presentado un manejo conforme a lo establecido en el
contrato.

Esta certificacion se expide a solicitud del titular con destino a :
Servicio Nacional de Aprendizaje - SENA a los 2 dias del mes de
febrero del afio 2024.

Atentamente,

Banco Popular S.A.

Documento sin firma

SUPERINTENDEMNCIA FINANCIERA,
DE COLOMBIA

VIGILADO

Bogota 743 46 46 | Linea Nacional 01 8000 184646

O e Q crormin @ cowmnia  HFogafn AVAL




BEGUROS

DEL

ESTADD 8A
NIT. B60.009.5T8-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION: SUCURSAL: COD. suC: NO. POLIZA: ANEXO:
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 96 96-46-101018513 0
FECHA EXPEDICION: VIGENCIA DESDE: ALAS: VIGENCIA HASTA: ALAS:
DiA: MES: ANO: DiA: MES: ARNO: HORAS: DIA: MES: ANO: HORAS: TIPO MOVIMIENTO:
21 02 | 2024 20 02 2024 00:00 14 04 2025 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON SOCIAL: NINO BUENO RAUL |IDENTIFICACI[’)N: C.C.:91,451,975
DIRECCION:  CARRERA 7 3 45 [cUDAR: " CURITI - SANTANDER [TELEFONO: 3142389057
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
FSECURADOIBENERICIARIES SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE |'DENT'F'CAC'°N’ NIT. :899,999,034-1
DIRECCION: - CALLE 22 NRO 9-82 |°'UDAD: SAN GIL - SANTANDER |TELEF°N0: 6077248113

ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR
DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. CO1.PCCNTR.5976435 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTAR LOS SERVICIOS PERSONALES DE
CARACTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR PARA EL PROGRAMA FIC, PARA ORIENTAR LA FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL TITULADA Y/O COMPLEMENTARIA PROGRAMADA EN EL
CENTRO AGROTURISTICO EN LA RED DE CONOCIMIENTO RED DE CONOCIMIENTO DE ENERGIA ELECTRICA EN EL AREA TEMATICA USO FINAL

AMPAROS

RIESCS) PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS: VIGENCIA DESDE: VIGENCIA HASTA: SUMA ASEG/ACTUAL:
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 20/02/2024 14/04/2025 $4,376,234.10
ACLARACIONES:

VALOR PRIMA NETA: GASTOS EXPEDICIGN: IVA: TOTAL A PAGAR: VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO:

$20,094.71 $8,000.00 $5,337.99 $33,432.70) $4,376,234.10 CONTADO
INTERMEDIARIO DISTRIBUCIGN COASEGURO

NOMBRE: CLAVE: % PART: NOMBRE COMPARIA: % PART: VALOR ASEGURADO:
ANGELA MARIA SEGUROS LTDA 215216 100,00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO

PARA EFECTO DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 44 NO 36-08 - TELEFONO: 6578486 - BUCARAMANGA

SUPERINTENDEMNCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

’
96-46-101018513 /
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda Acevedo - Vicepresidente de Fianzas ?ﬁ?MA WWXDOR
USTED PUEDE CONSULTAR ESTAR POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM Oficina Principal: Calle 83 No 19-10 Bogota D.C. Teléfono: 601-2186977, 901470258

601-6019330
NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE POR NINGUN CONCEPTO * RESPONSABLE IVA

Bl viciLaDpoO



® SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA .

=R siqa
A T e cmpronS0 de Todos,

Hace constar:

Que el Sr(a) RAUL NINO BUENO Identificado(a) con cédula de ciudadania 91451975
realizé el dia 28/02/2024 la induccidon en Seguridad y Salud en el Trabajo de la
entidad y aprobd la respectiva evaluacion.

La presente constancia tiene validez para aplicacidon 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 RAUL NINO BUENO Identificado(a) con cédula de ciudadania 91451975 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 proteccidon 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 Prevencion y Promocidon 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 Gestidon 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 -

Disenado por: Grupo Gestion de los Sistemas de Informacion - 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) RAUL NINO BUENO Identificado(a) con cédula de ciudadania 91451975
el dia 28/02/2024 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 accion afirmativa para promover acciones
integrales y accesibles para las Personas con Discapacidad, de acuerdo con lo
contenido en la Resolucion 1726 de 2014, mediante la cual el SENA adopta su
Politica Institucional para la atencion de personas con discapacidad.

Direccién de Empleo y Trabajo - Secretaria General - SENA

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



SENA

N

FORMATO CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

San Gil, 29 de febrero de 2024

Sefiores

SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA)
San Gil

Asunto: Informacion de dependientes para efectos de hacer uso del beneficio tributario de
deducible de la base gravable de retencidn en la fuente.

Bajo la gravedad del juramento, en mi calidad de contratista de prestacidn de servicios personales
y en cumplimiento de lo previsto por el pardgrafo segundo del articulo 387 del Estatuto Tributario
y el articulo 1.2.4.1.18. del Decreto 1625 de 2016, informo que las personas relacionadas a

continuacidn, tiene(n) la calidad de dependiente a mi cargo:

T.l. 1005465243 JUAN JOSE NINO GIRALDO HUJO

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

e Hijo entre 18 y 23 afios, y me encuentro financiando su educacién en instituciones formales
de educacion superior certificadas por el ICFES ' o la autoridad oficial correspondiente; o en
los programas técnicos de educacion no formal debidamente acreditados

Solicito se tome nota de la situacidon de dependencia que informo en la presente comunicacion, para
efecto del beneficio de deducible de la base gravable sujeta a retencidn en la fuente del 10% de mis
ingresos laborales brutos, hasta un tope de 32 UVT mensuales, que me asiste en virtud de la
normatividad arriba citada.

Igualmente, con mi firma declaro: que NINGUNA PERSONA ha solicitado disminucion de su base

gravable por concepto de dependientes, por las mismas personas arriba relacionadas.
Cordialmente,

/ .
FIRMA ~—

Nombre: RAUL NINO BUENO
C.C. 91451975

GRF-F-063 V03
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LA SUSCRITA SECRETARIA GENERAL Y JURIDICA DE LA
FUNDACION UNIVERSITARIA DE SAN GIL ~UNISANGIL-

HACE CONSTAR

Que JUAN JOSE NINO GIRALDO, identificado con cédula de ciudadania 1.005.465.243
expedida en San Gil, desde el Primer Periodo Académico de 2020 hasta el Segundo Periodo
Académico de 2023 curso y aprobé ciento cuarenta y un (141) créditos académicos del plan
de estudios vigente del programa INGENIERIA DE SISTEMAS, con cddigo SNIES No. 4350,

Que matricul6 para el Primer Periodo Académico de 2024 diecisiete (17) créditos
academicos correspondientes al NOVENO NIVEL DE APRENDIZAJE de INGENIERIA DE
SISTEMAS, equivalentes a una intensidad horaria de cincuenta y un (51) horas semanales.

Que la Fundacién Universitaria de San Gil -UNISANGIL-, se encuentra reconocida legalmente
segln Resolucion No. 10989 del 18 de octubre de 1991, emanada del Ministerio de Educacion
Nacional y NIT 800.152.840-4.

Se expide la presente constancia a solicitud de la interesada. Dada en San Gil a los veintidos
(22) dias del mes de Enero de dos mil veinticuatro (2024).

X)\ oa -r\u“o vld,oud
OLGA FIALLO RODRIGUEZ
@aria General y Juridica

SGC-2024-081

UNISANGIL
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