Formulario del Registro Unico Tributario =] - =
D N Hoja Principal Mot e s, Sy Contol Atz

Direcsion de Impuestos y Aduanas Nacionales

2. Concepto | O | 2 |Actualizacion
Espaci d la DIAN
spaclo feservao paraa 4. Nimero de formulario 14361974359
Im ; F.
(415)7707212489984(8020) 000001436197435 9
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT): 6. DV | 12. Direccién seccional /— O\ ’ 14. Buzén electrénico
7217 0 6 8 4 ‘ ‘ 8 Impuestos de Barranquilla LT 2 “
IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente: 25. Tipo de documento: 26. Numero de Identificacion: 27. Fecha expedicion:
Persona natural o sucesion iliquida Cédula de ciudadania 7121 7 | 0 4 t j ‘ ‘ ‘ l 1989 \O 3 \2 8 ‘
Lugar de expedicion 28. Pais: 29. Departamento: ‘30 uudadl\/lunlmplo:
COLOMBIA [1]6] 9] Atantico of& ][] /]sarangiita lo]o[1]
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre } 34. Oirps nombres
CUETO BOLIVAR WILL ‘ EDUARDO

35. Razén social:

-
‘37. Sigla®

36. Nombre comercial:

URICACION

38. Pais: 39. Departamento: 40. Ciudad/Municipio:

COLOMBIA [1]6 [ 9]|atantico Soledad

41. Direccion principal

CL59 22E 09

42. Correo electrénico: 43. Cédigo postal / 7TM. Teléfeno 1 45. Teléfono 2:
will cueto@hotmail.com [T XLEVT LT[ [sf2]alofafofz] [ [ [ [T ][] [s]e[4]1]e]s]o
LASIFICACION
Actividad ecendmica Ocupacion
Actividad principal Acnvrd;‘isea@:aii Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo: 47. Fecha inicio actividad: 48. Cédigej [~49\Fechd iniciv-actividdd: 50. Codigo: 1 2 51. Cédigo establecimientos
8,6,9,2/[2006[05[02 8551JDO&0107 L [T T 1] (TT]

Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 L 7# RN 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
83. Codigo:| | 5 1 [ 2N 1 1 1 1 1 1 1 I I I I I I ! ! ! !
05- Impto. rentaycompl reglmen ordlnar

Obligados aduaneros Exportadores

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 8
54. Cédigo: 57. Modo

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 I:] I:] I—l I—l I—I

seec | || [ L] L]
N ) Y B

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

59. Anexos: Sl |:| NO 60. No. de Folios: m 61. Fecha: ’2 01 6‘0 2‘0 l‘

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar | Eirma autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016
Firma del solicitante: 984. Nombre CUETO BOLIVAR WILL EDUARDO

985. Cargo: CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 16-08-2019 11:37:27AM



RESULTADOS EVALUACION
PSICOLOGICA

El andlisis de los resultados que se presentan a continuacion se realizdé de manera sintética, teniendo en cuenta
los resultados de las técnicas de seleccion y evaluacion (entrevistas, pruebas de conocimiento, aptitudes, de
personalidad y fobias). De esta manera se presenta un andlisis del evaluado y una descripcion de sus fortalezas
y debilidades considerando el futuro desempefio y proyeccion en la Organizacion. La informacién aqui contenida
es estrictamente confidencial.

DATOS DE IDENTIFICACIO

Nombres y Apellidos : WILL EDUARDO CUETO BOLIVAR
Documento de Identidad 172170684

Edad : 49 ANOS

Fecha de Nacimiento . 21 DICIEMBRE 1970

Estado Civil : CASADO

Nivel académico . PROFESIONAL

Empresa : SENA

Cargo en evaluacion : INSTRUCTOR

Fecha :31 DE ENERO DEL 2020

Ciudad : BARRANQUILLA

2. ANALISIS DE RESULTADOS

Durante la entrevista se mostro atento, cordial, amable.

El evaluado es secuencial en la ejecucion de su labor. Demuestra respeto por las normas
establecida en la organizacion

Su pensamiento €s concreto.

Presenta conductas inocentes.

ATENCION EN SISTEMA DE GESTION EN SEGURIDAD
Y SALUD EN EL TRABAJO
NIT: 901184825-2
Carrera 58 No. 70- 129 Consultorio 103 Tel: 3338321
Moviles: 3016829236 - 3007292297
E-mail: assgesst.recepcion@gmail.com
Barranquilla - Colombia



RESULTADOS EVALUACION
PSICOLOGICA

No se evidencian sintomas depresivos, psicoticos, antecedentes psiquiatricos personales,
ni otras patologias incapacitantes tales como convulsiones, adicciones o0 estrés
postraumatico.

En el item H que mide la reactividad del sistema nervioso con base a la tendencia en la
persona capaz de funcionar bajo altos niveles de estrés, ignoran las sefales que indiquen
peligros externos, obtuvo un puntaje dentro de la media.

Dentro de su fortaleza encontramos ser responsable.

Su punto a mejorar su ansiedad.

4. CONCLUSION

De acuerdo con las pruebas psicotécnicas, entrevista realizada y perfil del cargo se infiere
que el sefior WILL EDUARDO CUETO BOLIVAR, presenta un adecuado nivel de
desempefio para el cargo.

|
(\', ', Ad\ﬂk(_ l]‘cffk \J{'
Mydeline Garcia Mercado
Psicéloga. T.P.113916.

ATENCION EN SISTEMA DE GESTION EN SEGURIDAD
Y SALUD EN EL TRABAJO
NIT: 901184825-2
Carrera 58 No. 70- 129 Consultorio 103 Tel: 3338321
Moviles: 3016829236 - 3007292297
E-mail: assgesst.recepcion@gmail.com
Barranquilla - Colombia



\\@ ASGESST IPS  NIT 901184823-2

Atencion en servicios de gestion en seguridad y salud en el trabajo.

ASGESST
Carrera 58 N 70 — 129 Edif. Chicago consultorio 103
tel: 3313871 cel: 3016829236 — 3007292297
Correo: asgesst.recepcion@gmail.com
IDENTIFICACION | FECHAEXAMEN |  31/01/2020 |
CODIGO VERIFICACION: AG1343 CON EL PUEDE VERIFICAR EN LA LINEA 3016829236 VERACIDAD DEL PRESENTE CERTIFICADO.
NOMBRE: | WILL EDUARDO CUETO BOLIVAR | IDENTIFICACION | 72170684 |
EMPRESA | PARTICULAR | INSTRUCTOR |
EDAD |  49fsexo  [m  [FEcHANACIDO | 21-dic-70 |.RH | oPOs. |

CERTIFICADO DE APTITUD LABORAL

PROCESOS REALIZADOS AL ASPIRANTE

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL INGRESO CON ENFASIS OSTEO-MUSCULAR/PIEL, AUDIOMETRIA,
OPTOMETRIA, ELECTROCARDIOGRAMA, PERFIL LIPIDICO, VALORACION MENTAL Y SOCIAL.

CERTIFICADO DE APTITUD

OSTEOMUSCULAR REALIZADO

CONCEPTO DE ACUERDO AL ENFASIS

RESTRICCIONES: NINGUNA OSTEOMUSCULAR: APTO CON RECOMENDACIONES
IMC: 27

RECOMENDACIONES GENERALES

USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION INDIVIDUAL, EJERCICIO RECREATIVO, CUMPLIR CON LAS NORMAS DE SEGURIDAD
INDUSTRIAL. USO DE LENTES DE CORRECCION VISUAL DURANTE SUS LABORES.

OBSERVACIONES

SEGUIMIENTO OPTOMETRIA EN SU EPS, CITA MEDICINA GENERAL EN SU EPS, MANEJO
HIPERCOLESTEROLEMIA LEVE

) Wil e

“Eogb|NA UABOH.N

S MEDICO S.O. | FIRMA PACIENTE




LABORATORIO CLINICO NEWTON &

NIT: 22.473.667-1

Fecha: 31/01/2020 14:42 SEDE: Principal Pagina: 1
Paciente: WILL CUETO BOLIVAR Recepcioén: 22475 Sala: N/A
Edad: 49 A Sexo: M Identificacion: 72170684 Fecharcp: 31/01/2020 10:25:23
Teléfonos: Médico:  No Asignado

Empresa: SALUD OCUPACIONAL

Resultado Valores de referencia
Quimica
1 PERFIL DE LIPIDOS
Colesterol Total 261 mg/dl 100 a 200 mg/dl
Nivel de H.D.L. 50 mg/dl 35 a 55 mg/dl
Alto riesgo nenor de 35 ng/dl
Colesterol L.D.L 175.2 mg/di 80 a 130 mg/dI
Colesterol V.L.D.L. 35.8 mg/dL 20 a 70 mg/dL
Nivel serico de Trigliceridos 179 mg/dl 50 a 160 mg/dI

N ..; ", ¢ N
Bacteriologo

Carrera 58 No. 70 - 129 consultorios 307 Centro Medico Chicago
Teléfomo: 360 10 98 Celular: 3007521430.3113034510

E-mail: laboratorionewton@omail.com
Barranguilla - Colombia



SERVIC 10 NACIONAL
DE AFRENDIZAJE

FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O
PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES
REGIONAL ATLANTICO
CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS- ATLANTICO

ICédigo Regionat 8
Cédigo Centro 930210
Fecha Elaboracién| 29 de febrero de 2020

Versién ENERO 2020 - 1,20

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista:
Correo electrénico contratista:

WILL EDUARDO CUETO BOLIVAR
wcuetob@misena.edu.co

Régimen del IVA:
Sus ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000

NO RESPONSABLE ]

[ N0 ]

Banco al cual consignar: [ AV VILLAS

Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociados
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato?

c.c. 72.170.684 IPIN® de contacto L 3008389472
Es declarante de renta? Si Es Pensionado? NO
Induccién SST S! | Presta Servicios Excluidos de IVA ? Si
Tipo de cta AHORROS | N° Cuenta L 806816984
NO (?rll‘se Iigg%sgg del contrato suscrito con la Entidad NO
pera los $ 124.625.000

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

N° del contrato: 1331599/2020 | N° Compromiso SilF [ 35920
Valor Total del Contrato $26.602.067] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 26.602.067 1 Del 05/02/2020 Al 29/02/2020 $ 2.344.589,00
Nuevo Saldo del Contrato $24.257.478 Comisiones 0.00]

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $2.344.589 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresc:s de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 2.344.589 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 1.435.642 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Febrero Enero Valor Base retencion en la fuente| 1.435.642,00] TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS J— 4324406776 Valor Base retencion en la fuente ICA| 2.077.189,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC 937.836 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a sequridad social salud 117.300 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension 150.100 0 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional - 0 Menos Retencion IVA 0,00] 15%
ARL ] 4.900 0 Reteica - 8299 20.772,00f 1,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias 163.000 - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.128.000] & - - 0,00
Intereses Prestamo de Vivienda _ $ 3.560.700 $ -
Aportes pension de ingresos de otros meses cobrados en el me: - Otras Retenciones 0,001 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados enelmes | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes A R.L de ingresos de otros meses cobrados enelmes | & - Otras Retenciones 0,00 0,000%
| Dependientes hasta $ 1139424 $ -
| Salud hasta $ 569,712 3 - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.545.680 $ 478.547 Descuentos de embargg (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 2.323.817,00

SON: DOS MILLONES TRESCIENTOS VEINTITRES MIL OCHOCIENTOS DIECISIETE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL. PERIODO OBJETO DE PAGO

IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL EN EL AREA DESEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
TITULADA Y/O COMPLEMENTARIA QUE MANEJA EL CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS DE
PROGRAMA PROGRAMA DE ATENCION A LA POBLACION DESPLAZADOS Y OTROS PROGRAMAS

L

EN LOS DIVERSOS PROGRAMAS DE FORMACION TITULAD
SENA REGIONAL ATLANTICO EN EL MARCO DEL

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:

1. Cumpli & cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte|
suministradus contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pension, los aportes voluntarios a cuentas AFC|
y FVP, por lus ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que no|
han sido utilzados en la disminucién de la Base de Retencién en la Fuente en ningan ofro contrato; 3. El nimero
de trabajadures contratados para cumplir con el desarrolio del objeto contractual corresponden a lo indicado en|

(W]

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;
R.- Que El Contratista desarroll6 fas actividades descritas en el presente informe, dentro de! periodo de cobro:

B.- Que he \erificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por

Bl contratista por los ingresos recibidos eh 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.

esta planilla; 4. Toda la informacién aqul suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cada WILL EDUARDO GUET® BOLIVAR
uno de los campos aqui diligenciados. EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATG N X
I I presente pago

AMAYA TORRES
CTOR

EL ORDENADOR DEL PAGO

qaa

YIZY YELINE CORTES PADILLA
SUBDIRECTORA DE CENTRO G02(E)

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




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES A
COMPROBANTE DE PAGO Ba

» DATOS GENERALES DEL APORTANTE. e o
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 72170684

NOMBRE O RAZON SOCIAL: WILL EDUARDO CUETO BOLIVAR
CIUDAD/MUNICIPIO: BARRANQUILLA DEPARTAMENTO: ATLANTICO
DIRECCION: CALLE 5922 E 09 LAS MORAS TELEFONO: 3641939
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: IINDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO )

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 4324406776 TIPO DE PLANILLA: IINDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: febrero PERIODO COTIZACION MES: febrero
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2020 SALUD: ANO: 2020
DIAS DE MORA: 0

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2020/02/12 NUMERO AUTORIZACION: 9998979805

LIQUIDACIONGENERAL: . 1 o e
TOTALES
L COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
900336004 25-14  [25-14 COLPENSIONES 1 $ 168.000
SUBTOTAL: 1 $ 168.000
SALUD
ADMINISTRADORA 7 i
NIT CODIGO NOMBRE y |
800130907 | EPS002 [EPS002-SALUD TOTAL — H 1 $ 131.300
SUBTOTAL: 1 $ 131.300
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
860011153 14-23  [14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS SA, o 1 $ 5.500
SUBTOTAL: 1 $ 5.500
TOTAL PAGADO: $ 304.800

2020/02/12 8:51 AM USUARIO: SOI - CC1144132189 PAGINA 1 DE 1
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LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de Afiliados, el Sefior (a) WILL EDUARDO CUETO BOLIVAR identificado (a) con
Cédula de Ciudadanfa nimero 72170684, se encuentra afiliado (a) desde 27/06/1996 al Régimen de
Prima Media con Prestacion Definida - RPM, administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES y su estado es ACTIVO COTIZANTE.

INFORMACION HISTORICA DE AFILIACION AL SISTEMA GENERAL DE PENSIONES

Cadigo Entidad

MultivinculacionDecreto
Entidad Definitiva | 3995/2008

Novedad Fecha

. Afiliado con mayor nimero de
Vinculacidn Inicial |10 CITI COLFONDOS  09/07/1996 cotizaciones entre 20070701 al

/20071231 en el RAI

Traslado Aprobado de
un Fondo de Pensidn a 23 COLPENSIONES 01!10"2010 No Aplica

COLPENSIONES
La presente certificacion se expide en Bogot, el dia 01 de febrero de 2020.

- '_IF
ﬁumﬁl{ )
agies S

Rosa Mercedes Nifio Amaya
Direccién de Afiliaciones

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

—_— e
www.colpensiones.gov.co - Linez gratuita 01 110909

Escaneado con CamScanner



SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DEL - .
ESTRDOSA. DECRETO 1082 DE 2015 Ao 2
NIT. 860.008.578-6 ’

Ciudad de Expedicion:
BARRANQUILLA

Sucursal;

BARRANQUILLA

Cod. Sucursal:
85

Wuro. Pliza;
85-46-101016171

Anexo;

Fecha Expedicion:

Vigencia Desde:

A las:

Vigencia Hasta:

A las:

Tipo Movimiento:

Dia:
Qs

Mes:
02

Afo:
2020

Horas: Dia: Mes:
00:00 26 10

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

Afio:
2020

Horas:

00:00

Aho: Dia:
2020 03

EMISION ORIGINAL

{Nombre o Razdn Soclal:  CUETO BOLIVAR WILL EDUARDO
Direcclon:  CALLE 59 NO 22E -09

|identificacién: 72170684
Iulélono:

[Ciudad: SOLEDAD - ATLANTICO 3008389472

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

 Jeiudad: BARRANQUILLA - ATLANTICO
OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUOL0B, 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:

£L CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. CO1.PCCNTR, 1328820 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: GARANTIZAR EL PAGO DE LOS .
PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATO, REFERENTE A IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL EN EL AREA DE INFORMATICA ¥ DESARROLL
DE SOFTWARE -SOFTWARE EN LOS DIVERSOS PROGRAMAS DE FORMACION TITULADA PRESENCIAL VIRTUAL ¥/O COMPLEMENTARIA QUE MANEJA EL CENTRO DE COMERCIO ¥
SERVICIOS DEL SENA REGIONAL ATLANTICO EN EL MARCO DEL PROGRAMA DE ATENCION A POBLACIONES VULNERABLES, SEGUN CONTRATO NO CO1.PCCNTR.1328820

Nombre o Razén Social:
Direccién:

Jidentificacién: 899999034-1
ITemono: 3514196

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
CRA 43 N 42-40 PISO 11

AMPAROS

PRESTACION DE SERVICIOS \
Vigencia Desde: Vigencia Hasta: Suma Asegurada / Actual:

03/02/2020 26/10/2020 $1,298,541.60

I RIESGO:

AMPAROS:
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

OBSERVACIONES:

Total a Pagar

$38,285.27

Fecha Limite de Pago:

05/02/2020

! ‘( Valor Prima Neta:

| $25,172.50 $7,000.0 $6,112.77

Gastos Expedicion: IVA:
$1,298,541.6!

Valor Asegurado Total: Cl

~ PUNICA 01

INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO

% DE PARTICIPACION:

100,00

Clave: Nombre Compaiiia:

48763

Nombre:

ANTONIO BARROS & COMPA

% Participacion: Valor Asegurado:

1

.350.626-

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 direccién de Seguros del Estado S.A. es CARRERA 58 NO. 70-136 - Teléfono: 3681078 - BARRANQUILLA

Mo

FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento . Vicepresidente de Fianzas

loms mrbn mdlan e,

Lt

FIRMA TOMADOR Verifique su poliza escaneando el cédigo QR
Aisien Primrinsls £on 44 bia 68 0 Bnmatd B £ Talkfann 210EATY Aplica Unicamente para fa emisién original.

e

Scanned by CamScanner

it nmtieme Al aeba dn om




&) Banco AVVillas ANVAL

BANCO COMERCIAL

"AVVILLAS"
NIT: 860.035.827-5

CRA. 13 No. 27-47 P-24 BOGOTA D.C.
CERTIFICA:

Que WILL EDUARDO CUETO BOLIVAR identificado con el documento No. 72170684 posee en la oficina CALLE 84
(803) una Cuenta de Ahorros - Cuenta Mdvil No. 806816984 desde el 05 de diciembre de 2011.

FECHA DE EXPEDICION: 2020/02/01

Mayor informacion Linea Audiovillas:
Bogota: 444 1777 / Barranquilla: 330 4330 / Bucaramanga: 630 2980 / Medellin: 325 6000 /
Cali: 885 9595 / Resto del pais: 018000 51 8000



Nt N
VAV @) POSITIVA
h . COMPARIA b SEGUROS

POSITIVA
COMPANIA DE SEGUROS S.A
NIT 860.011.153-6

CERTIFICA QUE:

Verificada la base de datos de la compafiia se encontr6 que el sefior WILL EDUARDO CUETO
BOLIVAR, identificado con Cédula de Ciudadania No. 72.170.684, contratista de la empresa
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con NIT No. 899999034, tiene un registro como
INDEPENDIENTE desde el 05/02/2020 y fecha fin de contrato 26/11/2020 con riesgo 1.

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 debera realizar una
nueva afiliacién, para continuar con la cobertura en nuestra ARL.

Para validar la informacion emitida en este certificado, visite nuestra pagina web:
www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opcion 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
siguiente cddigo (valido por un mes): 20200101599143.

Esta certificacion se expide a los 14 dias del mes de Mayo de 2020.

Cordialmente

z

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.

Impreso por Internet el 14/05/2020 8:46:55 a. m.
ISCDC: 14/05/2020 8:46:55 a. m.



SaludTotal..

Bogota, Mayo 25 de 2020

Sefior:

CUETO BOLIVAR WILL EDUARDO

CC. 72170684
CL5922E09-0

Ciudad

Ref: M-PYGA-F065. SOLICITUD INFORMACION - AFILIACION SALUD TOTAL EPS S.A.

En relacion con el asunto de la referencia, y atendiendo su solicitud, nos permitimos informarle que a la fecha de expedicion de la
presente comunicacion consta en nuestra base de datos que su afiliacion al régimen contributivo de Salud Total EPS S.A. se
realiz6 a partir de Julio 4 de 2007. Los usuarios inscritos en su afiliaciéon son:

Nombre Documento | Tipo | Afiliacion |Sem cot [Sem Ant| Parentesco Estado Fechade Estado | Discapacidad
Afiliaciéon | desafiliacion EPS | Actual
CUETO BARBOZA CAMILO ANDRES 1002031606 T Jul-4-2007 417 169  |HIJO MENOR DE 18| VIGENTE Ninguna
ANOS
CUETO BARBOZA ANA ISABEL 1010084868 C Jul-4-2007 417 169 HIJODE 18A 25 | VIGENTE Ninguna
ANOS
CUETO BOLIVAR WILL EDUARDO 72170684 C Jul-4-2007 417 173 COTIZANTE VIGENTE Ninguna

De acuerdo con los registros de la base de datos, su grupo familiar presenta la siguiente relacion laboral:

Razoén social del aportante Usuario en [Tipo de contrato Estado de
contrato contrato
COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO TALENTUM EN LIQUID 72170684 Cooperados o CERRADO
Precooperativas de
trabajo asociado
GRUPO INTEGRAL CTA 72170684 Dependiente CERRADO
MEDICALL TALENTO HUMANO SAS 72170684 Dependiente VIGENTE
SALUD TOTAL ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD D 72170684 Dependiente CERRADO
WILL EDUARDO CUETO BOLIVAR 72170684 Contrato de CERRADO
prestacion de
servicios Superior a
im
WILL EDUARDO CUETO BOLIVAR 72170684 Contrato de CERRADO
prestacion de
servicios Superior a
im
WILL EDUARDO CUETO BOLIVAR 72170684 Contrato de CERRADO
prestacion de
servicios Superior a
1m
WILL EDUARDO CUETO BOLIVAR 72170684 Contrato de VIGENTE
prestacion de
servicios Superior a
im
WILL EDUARDO CUETO BOLIVAR 72170684 Trabajador CERRADO
Independiente
WILL EDUARDO CUETO BOLIVAR 72170684 Trabajador CERRADO
Independiente
WILL EDUARDO CUETO BOLIVAR 72170684 Trabajador CERRADO
Independiente
WILL EDUARDO CUETO BOLIVAR 72170684 Trabajador CERRADO
Independiente
WILL EDUARDO CUETO BOLIVAR 72170684 Trabajador CERRADO
Independiente
WILL EDUARDO CUETO BOLIVAR 72170684 Trabajador CERRADO
Independiente
WILL EDUARDO CUETO BOLIVAR 72170684 Trabajador CERRADO
Independiente

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

En Salud Total apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y esperamos que usted y su familia continden
disfrutando de nuestros servicios de salud con Calidad total. Cualquier informacion adicional, con gusto sera atendida por el
personal de servicio al cliente de la sede administrativa de su ciudad, o puede comunicarse con nuestra linea gratuita 018000 1
14524 a nivel nacional o en Bogota al teléfono 4854555.

Cordialmente,




J ; .-'.
i Eate P
|

JAVIER CARRENO
GERENTE DE OPERACIONES COMERCIAL
SALUD TOTAL EPS S.A.

NOTA: En caso requerido, este certificado es valido para la atencion a través del Régimen Subsidiado o como poblacién vinculada,
si el Estado Actual es afiliacién cancelada, novedad de retiro de trabajo, afiliacion no efectiva, exclusion o anulacién de la afiliacion,
siempre y cuando al momento de retiro o exclusién no haya reportado mora. Si es mora, 0 cancelacion por falta de pago, debe
informar a su aportante que debe ponerse al dia en los pagos



® SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA .
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Hace constar:

Que el Sr(a) WILL EDUARDO CUETO BOLIVAR Identificado(a) con cédula de ciudadania
72170684 realiz6 el dia 11/02/2020 la induccidon en Seguridad y Salud en el Trabajo de la
entidad y aprobo la respectiva evaluacion.

La presente constancia tiene validez para aplicacién 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 WILL EDUARDO CUETO BOLIVAR Identificado(a) con cédula de ciudadania 72170684 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 proteccién 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.

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 - SENA

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



