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N

SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

REGIONAL CORDOBA

FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE
SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO)

CENTRO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO DE CORDOBA-CORDOBA
Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1

Codigo Regional

23

Cédigo Centro

952310

Fecha Elaboracion

Marzo de 2025

Version

ENERO - 2.25

ID de Proceso

15919-600265

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos:
Cédula de Ciudadania
Correo electrénico:

11.004.335

OSWALDO MIGUEL GARCIA SOFAN

oswaldogarcia@sena.edu.co

Banco a consignar: BANCOLOMBIA
Tipo de cuenta: AHORROS
Numero de Cuenta: 09152623728

IP/N° de contacto: 101 Presta Servicios Excluidos de IVA: Sl
Induccion SST: Sl Pertenece al régimen simple de tributacion: NO
Régimen del IVA: RESPONSABLE Es declarante de renta por el afio gravable 2024 SI
¢Es pensionado o tiene otra situacién sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pensién? NO
Sus ingresos en el 2024 fueron iguales o superiores a $65.891.000 NO
Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2025 es igual o superior a $164.336.700 (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
N° del contrato: 7383664/2025 N° Compromiso SIIF 13325 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 11
PRESTAR LOS SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR CONTRATISTA PARA IMPARTIR
OBJETO CONTRACTUAL: FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL EN EL MARCO DEL PROGRAMA FIC DEL CENTRO DE COMERCIO INDUSTRIA Y

(Descripcion del servicio prestado)

TURISMO DEL SENA REGIONAL CORDOBA.

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 17/02/2025 Al 28/02/2025 Saldo Anterior del Contrato: $45.995.110
Numero de pago 1 Valor Total del Contrato: $45.995.110
Valor Bruto Pago: $2.299.756,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 43.695.354
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $2.299.756 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 $ 2.299.756 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $1.420.956 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|  1.420.956,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, 0, N° Radicaci6én pagoSS | —eemeeeeee 9480741332 Base retencién en la fuente a titulo de ICA|  1.893.956,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.423.500 |$ 0 Valor base IVA 2.299.756,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 178.000 | $ 0 IVA (Si es RESPONSABLE 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pensién $ 227.800 | $ 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 $ -1$ 0 Reteica - 8299 - MONTERIA 3.788,00 | 0,200%
Aportes pension 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 $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 796.784| $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $36.062.775 | $ 473.000 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 $2.295.968,00

SON: DOS MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA Y CINCO MIL NOVECIENTOS SESENTA Y OCHO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

PROGRAMA FIC - CENTRO DE COMERCIO INDUSTRIA Y TURISMO DEL SENA REGIONAL CORDOBA

Soportes del proceso de formacidon de las fichas

Ficha 3140733 - CONSTRUCCION DE EDIFICACIONES

Complementario

- CONSTRUCCION EN PAVIMENTO RIGIDO PARA VIAS

Se procedié a realizar cursos:

Induccidén en Seguridad y Salud en el Trabajo

Apropiacién de conocimientos del Manual de Discapacidad

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 niumero 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

afe

OSWALDO MIGUEL GARCIA SOFAN
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:
1.- Que EI 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.

El Supervi

Autorizo el presente pago.
r,

INSTRUCTOR

LUCIA DEL SOCORRO RODRIGUEZ FLOREZ

G20

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

JORGE ENRIQUE HERNANDEZ GUERRA
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)

11/03/25 11:37:00 USUARIO: SIC - C.C. 11004335
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aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerlagé)FSENA e
CC 11004335 GARCIA SOFAN OSWALDO MIGUEL INDEPENDIENTE PRINCIPAL MONTERIA-CORDOBA MONTERIA-CORDOBA 7831515 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-01 2025-01 1226045857 9480741332 I 2025/02/10 2025/01/29 | BANCOLOMBIA 0 $552,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo | Dias IBC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias I1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,786,218 $285,800 $1,786,218 $223,300 ‘ $1,786,218 $43,600 ‘
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,786,218 $285,800 $1,786,218 $223,300 $0 $0 $1,786,218 $43,600 $0 $0
Ciudad: MONTERIA Depto: CORDOBA ( 1 Afiliados) $1,786,218 $285,800 $1,786,218 $223,300 $0 $0 $1,786,218 $43,600 $0 $0
1 lcc |11004335 |GARCIA OSWALDO |25-14 | 0 $1,786,218 $285,800 |  EPSo02 | 30 $1,786,218 $223,300 0 50 so|  1423] 30 $1,786,218 $43,600 | 0 50 50
Total Aﬁ"ados( 1) $1,786,218 $285,800 $1,786,218 $223,300 $0 $0 $1,786,218 $43,600 $0 $0

Pagina 1 de 2 2025/01/29 07:20 AM



aportes Resumen General de Pago

”
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 11004335 GARCIA SOFAN OSWALDO MIGUEL INDEPENDIENTE PRINCIPAL MONTERIA-CORDOBA MONTERIA-CORDOBA 7831515 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-01 2025-01 1226045857 9480741332 | 2025/02/10 2025/01/29 | BANCOLOMBIA 0 $552,700

RESUMEN DE PAGO

RIESGO CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $285,800 S0 S0 $285,800
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $285,800 S0 S0 $285,800

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $43,600 S0 %0 $43,600
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 il $43,600 S0 S0 $43,600

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $223,300 $0 S0 $223,300
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $223,300 S0 S0 $223,300

TOTAL 1 $552,700 $0 $0 $552,700

Pagina 2 de 2 2025/01/29 07:20 AM



OSWALDO MIGUEL GARCIA SOFAN

NIT: 11004335-0

Régimen: Responsable del impuesto sobre las ventas —IVA
Persona Natural

Cral4c44 11 TO 3 P 5 APTO 504, Monteria, Cérdoba, Colombia
Tel. 3156086900

Email. oswaldomiguelgarciasofan@gmail.com

Autorizacion factura electronica de venta No. 18764083982747 valida desde 2024-11-25 hasta 2026-11-25 rango
desde OG201 hasta 0OG1000.

Cliente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE FACTURA ELECTRONICA DE
. 0G207
NIT : 899999034 VENTA :
Direccion: CL 57 8 69, Bogota, D.C., Bogota, Colombia MONEDA: COP Colombia, Pesos
Teléfono: 5461500 HORA EMISION: 10:01:58-05:00
Email: siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co FECHA FIRMADO: 28/02/2025 10:02:01
Tipo de negociacion: Contado FECHA DE EMISION FECHA DE VENCIMIENTO
Medio de Pago: Crédito ACH — -
Total de Lineas: 1 DIA MES ANO || DA MES ANO
28 02 2025 || -- -- --
# CcODIGO DESCRIPCION UM | CANTIDAD PRECIO U IMPUESTOS DCTO TOTAL
) ) NOM. | % o VAL MONTO )
1 2 CONTRATAR LOS SERVICIOS WSD 1,00 $2.299.756,00 0,00 $2.299.756,00
PERSONALES
DE CARACTER TEMPORAL
COMOINSTRUCTOR
CONTRATISTA PARA IMPARTIR
FORMACION
PROFESIONAL INTEGRAL EN EL MARCO
DEL
PROGRAMA FIC DEL CENTRO DE
COMERCIO
INDUSTRIA YTURISMO DEL SENA
REGIONAL
CORDOBA
A
Notas: Subtotal: $2.299.756,00
#$36-02-00-023-952310; 5868663; vbuelvas@sena.edu.co#$
Cargos: $0.00
Descuento: $0.00
SON: (dos millones doscientos noventa y nueve mil setecientos cincuenta y seis pesos )
CUFE: 189b40e23e819dada5ccle3fda69e25756befa5eddd30681241d75bc068900f54b880c26233a12f08a11174021fcddel Total: $2.299.756,00

Firma Digital: HAOW1Ssox0OHMyH/f0gbP QixCAhfWYdVumdR5UopSt+RYSVIEoYelnwk1IRS/ipL5
4PKiSW6A4WBgGg4ovx5kzhGwnCuc9rqD0O4x3iOnsTT7p9/I0Lo

RG3X60yaxA7HHh v4tegokyadJOv3WcOmO6Vw2advyxq2+gXE+WrIBoF+EHoD1DAbDI19WZ5MxHWKNB jXKbnwMgM4AiZ3tSS0SWjCHsHVXJevdCtCY
qusYrVmrnJ5MXdYjpOPFHXOeN/nXz viNRoPXoO/XsDw2MtRCqiWtWJudt0Y3FfqLQvZeA4oKqlObxddmEO1zzsTdgMACa FGPq1lUQHVWouKCQmslaF
Nw==

Esta factura es un titulo valor de acuerdo al art. 774 del C.C. y una vez aceptada declara haber recibido los bienes y servicios
a satisfaccion.

Representacion Gréfica de la Factura de Venta Electronica.

Software: e-Factura Proveedor tecnolégico: Cadena. Nit. 890.930.534-0 PLATAFORMA: Facturatech Nit. 901.143.311-8 @ facturatech


mailto:vbuelvas@sena.edu.co
mailto:siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co
mailto:oswaldomiguelgarciasofan@gmail.com

Bogota, Enero / 27 de 2025 53/Ud70talm

Sefior (a): OSWALDO MIGUEL GARCIA SOFAN
CC. 11004335

CL5811A41

MONTERIA

Referencia: Certificado de afiliaciéon a Salud Total EPS-S S.A.

Reciba un Cordial saludo en nombre de Salud Total EPS-S SA,

Por medio de la presente, nos permitimos certificar que, a la fecha de expedicion de la
presente comunicacion, registra en nuestras bases de datos su afiliacion al régimen
contributivo de Salud Total EPS-S S.A., la cual se realiz6 a partir de Octubre / 4 de 2018, y su
estado afiliacion es Activo como COTIZANTE.

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO.

En Salud Total EPS-S S.A. apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y
esperamos que usted y su familia continlen disfrutando de nuestros servicios de salud con
calidad total. Escucharte es la manera de mejorar nuestro servicio por eso conoce los canales
por los cuales puedes generar certificaciones. Ingresa a la APP Salud Total EPS-S opcién
certificaciones o www.saludtotal.com.co Oficina Virtual, portal transaccional.

Cualquier informacion adicional, con gusto sera atendida a través del enlace Te Escuchamos
en www.saludtotal.com.co o puede comunicarse con nuestra linea 018000114524 a nivel
nacional o en Bogota al teléfono 4854555.

Cordialmente,

GERENCIA DE OPERACIONES COMERCIAL
SALUD TOTAL EPS-S S.A.
Elabord: Oficina Virtual

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


http://www.saludtotal.com.co/
http://www.saludtotal.com.co/

g
(<<. VIDA C19(':<)|.pensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a OSWALDO MIGUEL GARCIA SOFAN identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 11004335, se encuentra afiliado/a desde 20/06/2005 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 27 de enero de 2025.

g T

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccion de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es valido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, estd sujeto a verificacion 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



@) POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS
LA
nErr e

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, OSWALDO
MIGUEL GARCIA SOFAN identificado con CC No. 11004335, registra la siguiente informacién.

Datos del Contratante Datos de la Relacion Laboral

Fecha de inicio de cobertura: 20/02/2025
Estado Afiliacion: ACTIVO

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA - NI. Fecha de inicio de Contrato: 10/02/2025
899999034 Fecha fin de Contrato: 10/12/2025
Tipo Vinculacién: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 5

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automdtica la novedad

:, de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga deberad realizar la correspondiente
i novedad a través de nuestro portal www.positivaenlinea.gov.co, para continuar con la cobertura.

AF0_13.2 7 FROT 4 08

MIS_4_1_3_FR15 v_010

;| Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcién

'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente cédigo (valido por un mes): 20250101318208.

Esta certificacidn se expide en la ciudad de Bogotd D.C. a los 2 dias del mes de marzo de 2025.

Cordialmente,

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

Positiva Compania de Seguros S.A:
Nit. 860.011.153-6 | Linea Gratuita Nacienal: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfone: +57 (801) 330 7000

Defensor del Consumidor Finaneiero: Ana Maria Giraldo (Primoipu\) - Pablo Valencia (Sup\ente) | defensordelcliente@positivagov.co | Carrera 10 #97A - 13, Oficina 502 LA ASEGURADORA
Bogota | +57 (60]} 610 8164 | Lunes a Viernes 8:00 a. m. - 8:00 p. m. | El Defensor, resolverd las guejas o reclarmos, actuard comoe Congiliador ante Positiva. D E To D OS Los
Mas informacion https://www.positiva.gov.co/web/guest/defensoria-del-consumidor. Puedes interponer una queja ante Positiva, o el Defensor, o la SFC U otro COLOMBIANOS

organismo de autorregulacion.

o Positiva Compania de Seguros @ @PositivaCol Posi[iuaCo\ @Posi[iuasgguros WWW,pOSitiVQ,gOV,CO


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

AN

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto [0 | 2| Actualizacién

4. Numero de formulario

14889138360

(415)770 0) C

7212489984(802

01488913836 0

5. NUmero de Identificacién Tributaria (NIT)

6. DV | 12. Direccién seccional

14. Buzén electrénico

110043 35|0 Impuestos y Aduanas de Monteria 1 -2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion — N\ 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 11004335 19970127
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento ]E)A EUMUnicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cordoba 2 3 | Monterfa 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34.-0Otros nombres
GARCIA SOFAN OSWALDO MIGUEL
35. Razon social
36. Nombre comercial 37.Sigla:
_ 1
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cdrdoba 2 3 |Monteria 001
41. Direccién principal —
CL58 11 A41
42. Correo electrnico oswaldomiguelgarciasofan@gmail.com
43. Cédigo postal [44. Tetefono 1 7919 15 5|45 Teléfono 2 3008059174
CLASIFICACION
Actividad.econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. Numero
46. Cédigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fechdinicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
439 0[[20040705]|[4290}[2004070 5] |7 730[855 1] |2 14 1] | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7. 8 o~ 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
o |s (2 2]a8ls 2| (L AT L L0 L L
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
22- Obligado a cumplir deberes formales a
48 - Impuesto sobre las ventas - IVA
52 - Facturador electrénico
Obligados 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 inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

SII:I NO

59. Anexos

Para uso exclusivo de Ta DIAN

60. No. de Folios: Ijl

61. Fecha |2023 -01-18/09:51:48 |

La informacidn suministrada a traves del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los dalos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el casa.

Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

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

GARCIA SOFAN OSWALDO MIGUEL
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 18-01-2023 09:51:58AM


mailto:oswaldomiguelgarciasofan@gmail.com

® SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA .

N 7199

Un compromlS0 de Todos.

Hace constar:

Que el Sr(a) OSWALDO MIGUEL GARCIA SOFAN Identificado(a) con cédula de
ciudadania 11004335 realizdé el dia 27/02/2025 la inducciéon en Seguridad y Salud
en el Trabajo de la entidad y aprobd la respectiva evaluacién.

La presente constancia tiene validez para aplicacidén 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 OSWALDO MIGUEL GARCIA SOFAN Identificado(a) con cédula de ciudadania
11004335 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 Promocién organizadas por los
contratantes, los Comités Paritarios de Seguridad y Salud en el Trabajo o Vigias
Ocupacionales o la Administradora de Riesgos Laborales.

Firma

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

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



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA Agencia Publica

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

Hace constar:

Que el Sr(a) OSWALDO MIGUEL GARCIA SOFAN Identificado(a) con cédula de
ciudadania 11004335 el dia 27/02/2025 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 generacidén 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 atencidon de personas con discapacidad.

Direccidon de Empleo y Trabajo - Secretaria General - SENA

Disefiado por: Grupo Gestion de los Sistemas de Informacion - Oficina de Sistemas =
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BANCOLOMBIASA.  Establecimiento Bancario

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

Referencia
3ancaria

Lunes,3 febrero 2025

Sefiores
SENA

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que OSWALDO MIGUEL GARCIA SOFAN identificado(a) con CC 11004335,
a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el Banco los siguientes productos:

Nombre Producto No. Producto Fecha Apertura Estado
CUENTA DE AHORROS 09152623728 2009/08/28 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: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800
09 12345. Sucursales Telefonicas en el exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

RAEIUL

Paula Andrea Velez Gomez
Gerente Estrategia Canal Telefénico

g
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Bancolombia nunca le itara sus datos personales o de sus products

En caso d

bancarios mediante vinculos de correo electronico

reasespechoso@bancolombiascom

ecibir alguno, reportelo de inmediato a c




