o
SENA

N

SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O
PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES
REGIONAL VALLE
CENTRO AGROPECUARIO DE BUGA-VALLE

ICédigo Regional

76

ICédigo Centro

912410

Fecha Elaboracién

24 de marzo de 2020

Versioén

FEBRERO 2020 - 2,20

ID de Proceso

24114-337015

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista:
Correo electronico contratista:

WILSON ANDRES LARGO TABARES
waltar@misena.edu.co

Régimen del IVA: [ NO RESPONSABLE |

Sus ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000 | NO

Banco al cual consignar: | BANCO BBVA

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

c.C. 14.886.050 IP/N° de contacto 3186365151
Es declarante de renta? | NO | Es Pensionado? NO
Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? Sl
Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 206330649
NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad NO

en el 2020 superalos $ 117.503.000

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 1428923/2020 | N° Compromiso SIIF | 45620
Valor Total del Contrato $ 33.300.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 33.300.000 1 Del 13/03/2020 Al 31/03/2020 $ 2.220.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 31.080.000 Comisiones $ 0,00

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $2.220.000 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 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 $ 2.220.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $1.475.175 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Marzo Febrero Valor Base retencion en la fuente| 1.475.175,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oooeet 1028391198 Valor Base retencién en la fuente ICA| 1.966.900,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 888.000 [$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 111.000 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 142.100 [$ 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 1l $ 9.300 |$ 0 Reteica - 8299 0,00| 0,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 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 $ - Pro-UCEVA 11.100,00( 0,500%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el meq $ - Universidad del Pacifico 0,00| 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Dependientes hasta $ 1.139.424 $ -
Salud hasta $ 569.712 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.545.680 $ 491.725 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 2.208.900,00

SON: DOS MILLONES DOSCIENTOS OCHO MIL NOVECIENTOS PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ver informe mensual mes de marzo de 2020

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 Retencién en la Fuente en ningln otro contrato; 3. El nimero
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en
esta planilla; 4. Toda la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cada|

uno de los campos aqui diligenciados.

WILSON ANDRES LARGO TABARES
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

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

1.- Que El 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;

B.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por
el contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el

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

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

DIEGO HERNAN ROJAS GUZMAN
INSTRUCTOR

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

CESAR AUGUSTO VICTORIA CARDONA
SUBDIRECTOR DE CENTRO (E) G02
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SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.A. ——

NIT 805.001.157 - 2
CERTIFICA:

Que a la fecha de expedicién de este certificado, \WILSON ANDRES LARGO TABARES identificado(a) con documento de identidad

CC: 14886050 seencuentra VIGENTE enla EPS SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.A. E.P.S. en el Plan de Beneficios en Salud P.B.S.

Su grupo familiar es:

Tipo de Documento Numero de documento Nombre del afiliado Estado de afiliacion

cc 14886050 WILSON ANDRES LARGO TABARES VIGENTE

Relacién def histérico de afiliacién y dias pagados a la EPS SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.A en el Gitimo afio.

E'(':cc S‘ggﬁ:ﬁ :,"g Nombre del Cotizante E:;:algor g?,r:;::;z— Razén Social ng;:gg n | G o:?zi:z 5
cCc 14888050 WILSON ANDRES LARGO TABARES cc 14886050 WILSON ANDRES LARGO TABARES 2019/03 0
cc 14886050 WILSON ANDRES LARGO TABARES ccC 14886050 WILSON ANDRES LARGO TABARES 2019/03 30
cc 14886050 WILSON ANDRES LARGO TABARES cc 14886050 WILSON ANDRES LARGO TABARES 2019/04 30
cc 14886050 WILSON ANDRES LARGO TABARES cC 14886050 WILSON ANDRES LARGO TABARES 2019/05 30
ccC 14886050 WILSON ANDRES LARGO TABARES cc 14886050 WILSON ANDRES LARGO TABARES 2019/06 30
cc 14886050 WILSON ANDRES LARGO TABARES cc 14886050 WILSON ANDRES LARGO TABARES 2019/07 30
cc 14886050 WILSON ANDRES LARGO TABARES cC 14886050 WILSON ANDRES LARGO TABARES 2019/08 30
cC 14886050 WILSON ANDRES LARGO TABARES cc 14886050 WILSON ANDRES LARGO TABARES 2019/09 30
cc 14886050 WILSON ANDRES LARGO TABARES cc 14886050 WILSON ANDRES LARGO TABARES 2019/10 30
cC 14886050 WILSON ANDRES LARGO TABARES cc 14886050 WILSON ANDRES LARGO TABARES 2019/11 30
cC 14886050 WILSON ANDRES LARGO TABARES cC 14886050 WILSON ANDRES LARGO TABARES 2019/12 30
cc 14886050 WILSON ANDRES LARGO TABARES cc 14886050 WILSON ANDRES LARGO TABARES 2020/01 30
cc 14886050 WILSON ANDRES LARGO TABARES cc 14886050 WILSON ANDRES LARGO TABARES 2020/02 30

En caso de observar alguna inconsistencia en la informacién aportada, por favor ingrese al portal Web de la EPS SOS en la seccion contactenos, o a través del correo electronico de
serviciocliente@sos.com.co.

Para constancia de lo anterior se firma en la Ciudad de Santiago de Cali, a los VEINTISIETE (27) dias del mes de MARZO del afio 2020.

Informacién sujeta a verificacion por parte de la EPS Servicio Occidental de Salud SOS S.A, “Esta informacion es propiedad privada del Ministerio de Salud y Proteccién Social.”

Este documento no es vélido como autorizacién de servicios o traslado entre EPS.

Monica Gonzalez Ceballos

Jefe Nacional de Servicio al Cliente
portal_webusr

CD3 3594838 Mar 27 2020 2:30PM




;gf%y CENTRO OCUPACIONAL INTEGRAL BUGA S.AS.
s NIT : 000448249-5 - SEDE PRINCIPAL

% sif /  Aprobado por resolucion No, 0842 - Secretaria Depertamental de Salud

Cra 16 #5563, Guadalajare De Buga - Valle del Gauca
Ta{am:zsa,am-:m?zﬁsans
laura-anaya@hotmail.com

CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL

2018-05-08 :mm¢m 1142448
Predngreso

Osteomuscular

GUADALAJARA DE BUGA (Valle del Cauca)

Nombres y Apellidos WILSON ANDRES LARGO TABARES

Fecha Nacimiento | 1964-07-13(53 anos)  Sexo

identificacién | CC 14886050

Direccién Residencia CARRERA 22 No 1N 38  Telt
INFORMACION LABORAL ACTUAL

Masculino
3193591448

Cargo a desempef INSTRUCTOR

Contratante SENA

E Usuaria SENA

EXAMENES COMPLEMENTARIOS

EXAMENES PARACLINICOS

Biobodtibiniesmet

Examenes NO solicitados

\TORIO

Exémenes NO solicilados

VACUNACION _

Examenes NO solicitados

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL

Aptitud para el examen de Pre-ingreso con p fais) NQ i

S,

MW Sin

;  palologia aparente _
Recomendaciones Especificas APTO PARA EL CARGO, POR SOBREPESO DIETA ADEGUADA, HABITOS DE VIDA SALUDABLES Y
EJERCICIOS , CONTROL POR OPTOMETRIA EN SU EPS CADA ANO USAR LENTES MEDICADOS,,
USAR LOS ELEMENTOS DE PROTECCION DE ACORDE ALOS FACTORES DE RIESGOS EXPUESTO,
EDUCACION EN HIGIENE POSTURAL Y MEDIDAS DE ERGONOMIA, REALIZAR PAUSAS ACTIVAS.

RECOMENDACIONES Y OBSERVACIONES

Seremitea!uabajadorparavaloradénensuEPSpurpanedclassiguienm

Control visual anual en su EPS.

Semoorvicndaincmramsbaiadorenlmsiguimgs Sim-:dewghndlEpMuuiclégiu' Visual

-Usoes&ﬁctoyadewadoddEPPquelesunﬂnis&en. acovdewnios{aaoresdeﬁesgoalosquesammmtreexpueeto.

Nutricién y dietética, Oplometria. .

Certificado emitido de acuerdo 8 Evaluacion Médvca Ocupacionalmdlzada el 2018-05-08.

o Mmyaﬂ

Gm‘ wf&s,ﬂ’ .
ico y

s S | L lLson  [ARgO
Firma Especialisth Firma del Usuario
Dra. Laura Daniela Anaya Hadechini WILSON ANDRES LARGO TABARES
Registro No.: 137420-04 CC . 14886050
L.S.0.: 0420
Fecha Impresion: 2018-06-08 16:07:39 67707 Pag. 11
WA, Simednt COMm.S0

mﬂ&otﬂtmﬂdymeCmTMa



CERTIFICADO DE LABORATORIO

3§11 ER 2018-08-16 = 1C.C No. 14886050

Apellidos y nombres del paciente: I RaGlel R elo) ISLET 48

(eT:1 =1 (Bl Masculino Tipo examen: [gElflele[lee]

Nivel educativo: [VIVEISIENeR

Direccion: I INO REFIERE

Nombre de la empresa contratante: EJ=,\.§=z{8]¢7.\ Ocupacion 6 cargo:

Referencia: Procedencia: GERIZIM - SALUD OCUPACIONAL

Instructor

QUIMICA
EXAMEN RESULTADO VALORES DE REFERENCIA
GLICEMIA BASAL: 89 mg/dL 70 - 110 mg/dL
COLESTEROL TOTAL: 189 mg/dL / -
Limite alto: entre 200 y 240 mg/dL

Alto: > de 240 mg/dL

TRIGLICERIDOS: 147 mg/dL
/ (Limite alto: entre 150 y 250 mg/dL)
(Alto: > de 250 mg/dL)

COLESTEROL HDL 46 mg/dL /P 35 mg/dL - Hombres

(DE ALTA DENSIDAD): > a 45 mg/dL - Mujeres
COLESTEROL LDL 113 mg/dL Optimo:

(DE BAJA DENSIDAD): _~~ |Cercano a Optimo: 100 - 129 mg/dL

Limite alto: 130 - 159 mg/dL
Alto: 160 - 189 mg/dL
Muy Alto: > a 190 mg/dL

p

/4

¢ lo a
L//f/ﬂc({/,/ l///lft/gﬁ'\

Ingrid Lisbeth Novoa é)’.ﬂi/
Bacteriologo(a) ,_6/
Licencia SST 11357 - 28/092017 )
T.P. 45752939 /

O
Gerizim

www.GerizimSalud.com z\/ Eore e e i

PBX: 5104840 - TEL: 7016172 - 7439850 EN EL TRABAJO
Calle 40 # 19-16 - Bogotd D.C.

Sallo do
Calidad

o




BBVA

DE COLOMBIA

VIGILADO

Creando Oportunidades

BBVA Colombia
NIT 860.003.020-1
Certifica

Que nuestro(a) cliente WILSON ANDRES LARGO TABARES, identificado(a) con cédula
de ciudadania niimero 14.886.050 se encuentra vinculado(a) a nuestra entidad a través
dela CUENTA DE AHORROS LIBRETON No. 206330649 aperturada el 08 de mayo del
2018, cuenta activa y que a la fecha ha presentado un manejo conforme a lo establecido

contractualmente.

Esta certificacion se expide a solicitud del titular con destino a quien interese, a los 15 dias

del mes de abril del afio 2020.

Para tramites de némina, legales, internacionales y otros, también puedes usar las

siguientes opciones de nimero de cuenta:

Cuenta de 10 digitos: 0206330649
Cuenta de 16 digitos: 0206000200330649
Cuenta de 20 digitos: 00130206000200330649

Firma autogréfica

Responsable servicio al cliente
BBVA Colombia

Nota: el saldo no incluye valores de cheques en proceso de canje.



SEGUROS
DEL

ESTADO SA.
NIT. 860.009.578-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015

Cludad de Expedicidn: ISucursal: iCod. Sucursal: Pro. Poliza; Anexc:
CALL CALI 45 45-46-101007479 0
Fecha Expedicidn: Vigencia Desde: IA las: [Vigencia Hasta: Alas: Tipo Mowimienta:
19 Dia: Mes: 3 Afio: Dia: Mes: Afio: Horas: Dia: Mes: Afo: Horas:
05 03 2020 06 03 2020 00:00 06 04 2021 00:00 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO ~

Nombre o Razén Secial:  LARGO TABARES WILSON ANDRES Jidentificacion: 14886050

[Direccion:  CALL8 3 47 [C:udad: BUGA - VALLE [Teiifm 3193591449

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
|Nombre o Razén Social:  SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA [ld'ﬂﬂﬂcatidm 899599034-1
Direccién:  VARIANTE BUGA TULUA [ludad: — BUGA- VALLE [Tetéfona: 2376300
OBIETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA ¥ QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR
DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SERIALADO EN CADA AMPARO, SEGURQS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. CO1.PCCNTR.1428523-2020 PSPS-VLL-CAB-0047-2020 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYQ OBJETO ES:
CONTRATAR SESENTA (60) INSTRUCTORES PARA LA PRESTACION TEMPORAL DE SERVICIOS PROFESIONALES DE INSTRUCTORES, PARA IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL ASISTENCIA
TECNICA, ASESORIA A LAS EMPRESAS Y JORNADAS DE DIVULGACION TECNOLOGICA PARA LA EJECUCION DE LAS ACCIONES DE FORMACION PROGRAMADAS POR EL CENTRO
AGROPECUARIO DE BUGA EN LOS PROGRAMAS DE INTEGRACION CON LA MEDIA TECNICA DOBLE TITULADA

AMPAROS
|RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS: Vigencia Desde: Vigencia Hasta: Suma Asegurada / Actual:
CUMPLIMIENTO BEL CONTRATO 06/03/2020 06/04/2021 $3,330,000.00
OBSERVACIONES:
Valor Prima Neta: Gastos Expedicion: VA: Total 3 Pagar: Valar Asegurado Total: Fecha Limite de Pago:
$ 20,000.00 $7,000.00 $5,130.00] $32,130.00 $ 3,330,000.00 05/03/2020

INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO '
Nombre: Clave: % DE PARTICIPACION: |[Nombre Compafifa: % Participacion:  ~ Valor Asegurado: E
MURNOZ DE ALVAREZ NUBIA 973710 100,00 |

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

Para efecto de notificaci la direccién de Seg del Estado 5.A. es CALLE 7N NO. IN-15/1N-45 - Teléfano: 6672954 - CALI

e )

FIRMA AUTORIZADA: Manurel Sarmiento - Vicepresidente de Flanzas o
Usted puede consultar esta péliza en www.segurosdelestado.com Oficina Principak: Cra, 11 No. 90-20 Bogotd D.C, Teléfono: 2186977

|
‘
:

- o
_FIRMA TOMADOR Verifique su pdliza gscaneando el cidigs QR.
Aplica dnfcamente para la amisian orighval.

Cfejefeleefetefetefeefeefefefefelefeedeefefefefefefefefefefefefefefefefefefefefefelefefe]e]t
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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 encontro que el sefior WILSON ANDRES LARGO
TABARES, identificado con Cédula de Ciudadania No. 14.886.050, contratista de la empresa
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con NIT No. 899999034, tiene un registro como
INDEPENDIENTE desde el 03/03/2020 y fecha fin de contrato 23/12/2020 con riesgo 2.

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): 20200101479793.

Esta certificacion se expide a los 15 dias del mes de Abril de 2020.

Cordialmente

z

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.

Impreso por Internet el 15/04/2020 4:53:15 p. m.
ISCDC: 15/04/2020 4:53:15 p. m.



Formulario del Registro Unico Tributario

e . Al .
. ] = :
> , D I A N Hoja Principa[ Modslo Unico de Ingresos, Senvico y Contol Automatizado

Direcuibn de mpusstos y Aduanas Nacionales

2. Concepto @z}l\ctualizacién

Espacio reservado para la DIAN

I

4. Namero de formulario 14685777859

LR

07212489984(8020) 0000

T

N
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT): 6. DV | 12. Direccion seccional § 14 §3uzon electrénico
1 4 8 8 6 05 0 i = ‘ 1 Impuestos y Aduanas de Palmira //f-jr_ﬂ 7/{
IDENTIFICACION <
24, Tipo de contribuyente: 25. Tipo de documento: 26. Niimero de Identificacion: *\“ 27. Fecha expedicion:
Persona natural o sucesion iliquida Cédula de Ciudadania m ﬁ l4 18 |8 |6 \ 0 |5 lOi 1 | l l | J ITQ 8 2 10 9 12 5]
Lugar de expedicién 28. Pais: 29, Departamento: SO Clmacdwmﬁmpm
COLOMBIA 116 |9 || Valle del Cauca Guadalajara de Buga 1044
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre """ 3 res nombres
LARGO TABARES WILSON i : ANDRES

35. Razén social:

36. Nombre comercial:

7 R S,

40. Ciudad/Municipio:

Guadalajara de Buga

38. Pais: 39. Departamento:
COLOMBIA 1|6 |9 ||Vvalle del Cauca
41. Direccion principal

CR22 1 NORTE 38BRR AURES

42, Correo electronico: 43, Codigo postal
wilsonandreslargotabares@gmail.co ﬂ l ‘ [

45. Teléfono 2:

RS AEEETREERE

Actiyi”uaa‘\acénémi Ocupacién
Actividad principal Vi A*y\:mag}@ecundan Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo: | | 47. Fecha inicio actividad: 48, Céﬁ!g,g.\“\ “ad ,F’éc;'a hicio” ach\ndad 50. Codigo: 1 2 51, Codigo establecimientos
6,9,2,0/[2009[05[30 7@@9@,5012%7%9 8,5,2,8|8,5,4,2

fK { &“\Rewonsabmdades, Calidades y Atributos
>0 | 1 12 | 13 | 14 | 15 | 16 | 17 | 18 | 19 | 20 | 21 22 | 23 | 24 |-25 | 26

1 2 3 4 5 6 7

| | | | L | | | I | I | |

5300d|g02249 i | LA S
22- Obligado a cumplir deberes formales a N \\ N/
/\ e

49 - No responsable de IVA

Exportadores
1 2 7 8 9 10
ne e 55 Forma | 56.Tipo | | Servicio 1 2 3
54. Codigo: 57 Modo l__l L_j ‘_—]
11 12 16 17 18 19 20 D D
58. CPC
R R S S N (S

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcioén en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia ind day en cor \cia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos: Sl [‘l NO D 60. No. de Folios: HE 61. Fecha: rz 0 2 0]0 2|2 sj

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcidn, actualizacién, suspension Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz, en caso de constatar | Firma autorizada:
inexactitud en alguno de los datos suministraélps se adelantardn los procedimientos administrativos
sancionatorios o de syspension &&gun el ga

625 de 2016
o84 Nombre DURAN GUEVARA CAROLINA

985. Cargo: Gestor | J

N Fecha generacion documento PDF: 28-02-2020 03:26:48P



® SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA .

=R siqa
A T e cmpronS0 de Todos,

Hace constar:

Que el Sr(a) WILSON ANDRES LARGO TABARES lIdentificado(a) con cédula de ciudadania
14886050 realiz6 el dia 17/03/2020 la induccion 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 WILSON ANDRES LARGO TABARES ldentificado(a) con cédula de ciudadania 14886050
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
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