FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE Codigo Regional 41
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) ICodigo Centro 101041
7AV REGIONAL HUILA Fecha Elaboracion Junio de 2024
SERVICIO NACIONAL REGIONAL TOLIMA - DESPACHO, EMPRENDIMIENTO - ECONOMIA POPULAR Version MARZO 2024 - 2,24
DE APRENDIZAJE Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 72982-229335
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: DIEGO MAURICIO NIETO SUAREZ Banco a consignar: BANCOLOMBIA
Cédula de Ciudadania 7.715.269 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: mnieto@sena.edu.co Numero de Cuenta: 45522618199
IP/N° de contacto: 0 Presta Servicios Excluidos de IVA: NO
Induccién SST: Sl Pertenece al régimen simple de tributacion: NO
Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por el afio gravable 2023 Sl
¢ Es pensionado o tiene otra situacion sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pension? NO
Sus ingresos en el 2023 fueron iguales o superiores a $59.377.000 NO
Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2024 es igual o superior a $188.260.000 (debe registrarse como responsable del IVA) NO
¢ Utiliza costos o gastos asociados al ingreso para disminuir su impuesto de renta que declara ante la DIAN anualmente? NO
Concepto del pago corresponde a: Ninguno
TARIFA RETENCION ARTICULO 392 E.T. 0,00%
DATOS DEL CONTRATO
Ne° del contrato: 6391605/2024 N° Compromiso SIIF 59024 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 6
SERVICIOS PERSONALES- CO1.PCCNTR. 6391605: “41_1010_169 PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES PARA BRINDAR
OBJETO CONTRACTUAL: ACOMPARNAMIENTO A LOS USUARIOS DE LOS CENTROS DE DESARROLLO EMPRESARIAL DEL SENA Y A LA GESTION DE
(Descripcion del servicio prestado) PROYECTOS ESPECIALES DE EMPRENDIMIENTO, DE ACUERDO

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 04/06/2024 Al 30/06/2024 Saldo Anterior del Contrato: $ 24.425.000
Numero de pago 1 Valor Total del Contrato: $ 24.425.000
Valor Bruto Pago: $ 4.396.500,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 20.028.500
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 4.396.500 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 4.396.500 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.584.350 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR

Junio Mayo Base retencion en la fuente a titulo de RENTA| 2 .584.350,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacion pagoSS [ ceeeeeeel N/A Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  4.396.500,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.758.600|$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 219.900 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 281.400 ($ 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 | $ 9.200 |$ 0 Reteica - 8211 - PITALITO 26.379,00 | 0,600%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 0%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 0%
Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 0%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00 0%
Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Intereses Prestamo de Vivienda $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Dependientes hasta $ 439.650 Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 753.040|$ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $18.590.675| $ 862.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 0
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.370.121,00

SON: CUATRO MILLONES TRESCIENTOS SETENTA MIL CIENTO VEINTIUNO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Se asistio a Reunién virtual de bienvenida al equipo de Emprendimiento Fondo Emprender 4 de junio 2024

Se asistio a indiccion temas Fondo Emprender SENA 5 y 12 de junio de 2024

Atencion a personas en general Temas Fondo Emprender 5 de junio de 2024

Se asisti6 a Reunién virtual Lineamientos Convocatoria de Economia Campesina 7 de junio de 2024

Induccioén presencial plataforma del Fondo Emprender, formulacion de proyectos, 11 de junio de 2024

Se asisti6 a reunién de equipo de la unidad de emprendimiento SENA 12 de junio de 2024.

Induccién Fortalecimiento empresarial, SIGE, Pitch, el 6 de junio de 2024.

Participacion en el entrenamiento de Plan de Negocios Il en la Ruta Emprendedora Grupo 1, realizado el 13 de junio de 2024.

Se asisti6 a feria agroempresarial de emprendimiento desarrollada por aprendices SENA 14 de junio de 2024.

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 Pensidn, 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 descripciéon de cada uno de los campos aqui

Rz

DIEGO MAURICIO NIETO SUAREZ

EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

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

1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;

2.- 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 presente

informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

\

A VoA
J s gz

JOSE LUIS BARRAGAN RODRIGUEZ

PROFESIONAL G02

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
ADRIANA MILENA GASCA CARDOSO
DIRECTORA REGIONAL

17/06/24 17:23:15 USUARIO: SIC - C.C. 7715269
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@ EPSSanitas

Nuestro compromiso es contigo
CE-006 - 0000000100 — 2024

CERTIFICA

Que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuacion esta(n) o ha(n) estado afiliada(s) a

TIPOY NUMERO DE IDENTIFICACION CC 7715269

NOMBRESY APELLIDOS Nieto Suarez,Diego Mauricio
TIPO DE AFILIADO Titular

TIPO DE TRABAJADOR Independiente Con Contrato De
FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 01/04/2018

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Contributivo

La presente se expide a nombre de Nieto Suarez,Diego Mauricio, alos 17 dias del mes de junio del afio
2024.

NOTA: Esta certificacién no constituye aprobacién de traslado, ni es documento valido para solicitar
servicios médicos.

m 6szler1Tf>

Banny Y eritza Sarmiento Vanegas
Coordinador Gestion de la Afiliacion
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LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a DIEGO MAURICIO NIETO SUAREZ identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 7715269, se encuentra afiliado/a desde 01/05/2019 al
Régimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 17 de junio de 2024.

ol

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es vélido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, esta sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.

Colpensiones Pagina |
Direccién: 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



SUPERINTENDENGIA FIMANCIERA
DE COLOMBLS

VIGILADD

MIS_4_1_3_FR1S v 07

L& viba POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacidn en el Ramo de Riesgos Laborales se evidenciéd que, DIEGO
MAURICIO NIETO SUAREZ identificado con CC No. 7715209, registra la siguiente informacién.

Datos del Contratante Datos de la Relacion Laboral

Fecha de inicio de cobertura: 05/06/2024
Estado Afiliacion: ACTIVO
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA - N. Fecha de inicio de Contrato: 04/06/2024
899999034 Fecha fin de Contrato: 03/11/2024
Tipo Vinculaciéon: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 1

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 opcidn
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente cddigo (valido por un mes): 20240101620148.

Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 4 dias del mes de junio 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



Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

14676648254

001467664825 4

4. Numero de formulario

(415)770

020) C

7212489984(8

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
7 7 1 5 2 6 9 9 Impuestos y Aduanas de Neiva 1 3
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 77152%69
— — £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Huila 4 1 | Neiva 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
NIETO SUAREZ DIEGO MAURICIO
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Huila 4 1 |Neiva 001
41. Direccion principal
CL35 7 09
42. Correo electrénico dimans7880@gmail.com
43. Codigo postal 44. Teléfong 1 31087 75 1 2 3|45. Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
|8 29 9l[20140214|| N | | 131 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
. S N [ I O O I
53. Codigo |4 9| | | | _J_'J_ N |
49 - No responsable de IVA
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

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

59. Anexos

SI|:| NO

61. Fecha |2020 -01-03 |

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 aue la DIAN realice.

Firma autorizada: 2 ; ? Z

NIETO SUAREZ DIEGO MAURICIO
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 17-06-2024 11:02:44AM
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SENA

N

FORMATO CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

SENA - CFP 419528

Pitalito, 05 de junio de 2024 RADICACION RECIBIDA
No: 41-1-2024-004322
Sefiores 6/06/2024 2:0553 p. m.

Destinatario:
SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA)

Ciudad

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

Bajo la gravedad del juramento, en mi calidad de contratista de prestacion 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. 1079537027 Anna Sophia Nieto Andrade HIJO

RC 1076924645 Luciana Nieto Andrade HUO

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

e Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 afios de edad

Solicito se tome nota de la situacion de dependencia que informo en la presente comunicacién, para
efecto del beneficio de deducible de la base gravable sujeta a retenciéon 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.

GRF-F-063 V03


fmartunduaga
Sello


4
SENA

N

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: Diego Mauricio Nieto Suarez
C.C. 7.715269 de Neiva

GRF-F-063 V03



REPUBLICA DE COLOMBIA

ORGANIZACIN ELECTORAL
REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL
DIRECCION NACIONAL DE REGISTRO CIVIL

REGISTRO CIVIL
DE NACIMIENTO

NUIP 1079537027, * *J

Indicativo

seral 50573410

Datos de la oficina de registro - Clase de oficina

072 - 1D
Registraduria D Notaria Ntmero [0 | 2 ConsuladoD Corregimiento D Inspeccién de Policia [:I Cédigo L
Pais - Departamento - Municipio - Corregimi elo | i6n de Policia

COLOMBIA HUILA PITALITO (NOTARIA  SEGUNDA), ¥ * % % ¥ ¥ ¥ 3 % % % % &% % %
(Datos del inscrito

Primer Apellido Segundo Apellido
NIETO ., % 3% 3% % 3% 3 3¢ 3¢ 3% 3% % ¥ % ANDRADE 36 3% b 3 % I O I X X ¥
Nombre(s)

ANNA SOPHIA .

% 3 % W O 3 SEH I 3 I JF 3 3F E 3 36 F ¥ 3 ¥ 3% 3 3 3 I X F I ¥ ¥ R

Fecha de nacimiento Sexo (en letras)

Grupo sanguineo

Factor RH

mo |2]0]1]5] ., [A[B o | 2|1| FEMENINO. * ¥

in A, % % POSITIVO.*

Lugar de nacimiento (Pais - Departamento - Municipio - Corregimiento e/o |

COLOMBIA HUILA PITALITO.

**************************

Tipo de documento antecedente o Declaracién de testigos

Numero certificado de nacido vivo

CERTIFICADO DE NACIDO VIVO. % Bk % R kN XN K% e

52660080 ~ '

#* 3 3%

Datos de la madre

Apellidos y nombres completos

ANDRADE CANO JIMENA..

% 3% 3 I I X % MW A X 3 I 3 K X ¢

% % 3 3 ¥ R X I ¢

Documento de Identificacién (Clase y numero)

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO 36.309.339, % % % % % 3% ¥ %

COLOMBIANA.

* % K X

J

Dates del padre

I

Apellidos y nombres completos

|

NIETO SUAREZ DIEGO MAURICIO.

Documento de Identificacién (Clase y nimero)

Nacionalidad

| CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO 7,715.269, * * ¥ % % % % %

COLOMBIANA.

* ¥ % X

Datos del declarante

]

Ap

y nombres

NIETO SUAREZ DIEGO MAURICIOQ. #* * * 3% I O KW E H OH X X

*****

Documento de Identificacion (Clase y ntmero)

/7

* %
22

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO 7.715.269. EEAERE SN

J

= 7
Datos primer testigo )(_"f
2 Apellidos y nomb; ompletos #
# % % % ¥ EENOTA [ A E E R
A DE A
ntificacién (Clase y nimero A ) ] B PR - Firma
L% % % % *Cu"iRERDSA‘ s A (‘9‘\* R E E E EEE R

Dates segundo testigo

ua“

completos

P

* 2 FuGoacheRth *

3636 % % 3 ¥ ¥ 3¢ M

J Documento de Identificacién (Clase y numero v — — Firma
R EEEE ) 3* * % 1? *. y’ EEEEE o“* #%P\
TlO mt Q ﬂv‘r\ /8 2
I

b PITA

S
DEW&ME’ funcionario que-auto
>

e
]

aioy210]1]5] wee JOB [R) 0a [ 23

,,~—§___74___.—’$’/ 3

Nombre y firma
B

/ ‘! /ng%zgﬁ’ro(into paterno =

o )
Nombre ¥ firma del funcionario ante quien sewﬁ 10 -

INSCRITO EN EL LIBRO DE VARIOS FOLIO NUMERO 150 TOMe-UI DE 2015.

St 709 A ‘ i P73
Ly L L Firma // J Wrma //2"‘
J 4 —— = L
5 ESPACIO PARA NOTAS w -

RIO.

Pl i

————

 ASSENDA S.A. NIT.890.321.151.0 100242251

|

|

Il

il

ll

N

I

*

************H************l*o

- ORIGINAL PARA LA OFICINA DE REGISTR!



REGISTRADURIA

NACIONAL DEL ESTADO CIVIL

i i ndicati
(o T oieseaens ] BESISTRQSIVIL pumew 58429047

(Datos de Ia oficing de registro - Clase de oficina

Registradiiriy Nortaria ;; Noamero L—__l___] Ccnsuladolj Caorregimiento | Inspeccitn de Policia l Cdodigo %

Fais - Derariamonto - Municipio - Corregimiente o/o Inspeccion de Policis )

LCCLOMBTA — AUTTA — NEIVA NOTARIA 3 NEIVA F o ok E Pk E F o E E R s F A

Datos del inscrito

. Primer Apellido : Segundo A gellido
?A,—IETO ok P ok ok kR ok R kR Kk ok ke ok ok ANDRADE * K Kk 0k * ok ok Kk Kk Kk kK *
- Nombroge
g ; e * x Kk ok Kk K Kk ok ok K Kk F ok Kk Kk Kk K x
| LUCTIANA hook 0w Kk Kk Kk ok Kk Kk ok K*x Kk w Kk Kk
i Fecha de nacimiento ' Sexo (=n letrasy [Grupo sanguinac Factor RH
T 1 T 1=
. 1
bl Io'n‘? h | ies pl;la = % A FEMENINGQ i A POSITIVO
Lugar de nacimisnto (Pais - Departaments - Municipio - Corregimiento o/o Inspeccisn)
* w k k ok % Ak Kk %k %k Kk Kk 1
COLOMBIA — HUILA -- NEIVA i |
Tipo de documento antaecadents o Dociaracién de testizas [[ Mamcro certificade de nacido vive i
5 * * * K * x
CERTIFICADO MEDICO O DE NACIDCO VIVO * ke P e K * 162814731
Datos de madre o padre (Para casos de pueblos indigenas con linea matrilineal o parcjas dol mismo sexs, anotar of br itor que indi Jos decl 5 para ¢l primer apeliida de! Inserizo)
Apcilidos y nembres compietos
. *x K % H
ANDRADE CANO JIMENZ Wk de ke ok k d kd dk ok ok ok ok Kk Kk ok sk ok ok Kk Kk K ¥
Documento de identificacién (Slase y namaeroa) MNacionalidad S
cC No 36309339 * ok ok Kk Kk Kk e Kk Kk Kk Kk Kk K Kk Ak Kk Kk K COLOMBIA * * * % * * *
= v
Datos de padre o madre (Para casos de pucblos indig can linea ifineal o parejas del misma sexo. anatar el progenltor que indiquen fos declarantes para ol segunda apellida del inscrito)

Mpellidos y nombres completos

NTETO SUAREZ DIEGO MAURICIQ * * * * * & * * % % * * * * * * % * *x * * *

Documento de identificacién (Clase y namero) Nacionalidad

Lo No 1715269 K Ak kR ok ok ok Kk Kk Kk Kk ok Kk Kk ok kK COLOMBTIA * * * % % & &

Datos del declarante

Apcllidos y nombres completos

- ORIGINAL FARA LA OFICINA DE REGISTRO = -

ANDR?—\DF‘ CANO JIMENZA d ok ok ok ok %k Kk Kk ok ok Kk Kk ok %k Kk K K Kx k K ok % % Kk k %k
Documento de identificacisn (Close y nGmero) SN Eirera)

Lo No IE30933I3GT Kk kK Kk Kk Kk Kk Kk ok ok K Kk ok Kk Kk Kk ok K & 1) ]
1} =

Datos primer testigo ] i 8 - i

Spellidos y nombres completos

* * s * * " w x * * k3 * * s " - * * * k3 * * * * 3 * * * * * * * * *

Documento de identificacidn (Clase y narmcro)

-'k ks * * * * * * * * * x b3 * * * * o F +* * * E3 * * * * K * * * * w x

Datos segundo testigo ] -

Apeilidos y nombros compietos

Lo . . T S EC S * K K * * E E O

Documento do idenciflicaciéon (Clase ¥y admera)
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Hace constar:

Que el Sr(a) DIEGO MAURICIO NIETO SUAREZ Identificado(a) con cédula de
ciudadania 7715269 realizd el dia 14/06/2024 la induccién 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 DIEGO MAURICIO NIETO SUAREZ Identificado(a) con cédula de ciudadania
7715269 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 proteccidén 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 Promocién organizadas por los

contratantes, los Comités Paritarios de Seguridad y Salud en el Trabajo o Vigias
Ocupacionales o la Administradora de Riesgos Laborales.

Rzt

Firma

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

Disefiado por: Grupo Gestion de los Sistemas de Informacion - Oficina de Sistemas
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SENA
7AV MANUAL DE DISCAPACIDAD Y SU POLITICA EN EL SENA DE EMPLEO

Hace constar:

Que el Sr(a) DIEGO MAURICIO NIETO SUAREZ Identificado(a) con cédula de ciudadania 7715269 el dia
13/06/2024 aprobd la respectiva evaluacion de apropiacién de conocimientos del Manual de

Discapacidad y su Politica en el SENA.

La presente constancia tiene validez al interior de la entidad, en la generacidon 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 Resolucién 1726 de 2014, mediante la

cual el SENA adopta su Politica Institucional para la atencion de personas con discapacidad.

Direcciéon de Empleo y Trabajo - Secretaria General - SENA

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



