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) Cédigo Centro 952810
7Av REGIONAL HUILA Fecha Elaboracion Diciembre de 2025
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE GESTION Y DESARROLLO SOSTENIBLE SURCOLOMBIANO-HUILA Version ENERO - 2.25
DE APRENDIZAJE Adgquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 31555-832950
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: NORALBA ARCOS URQUINA Banco a consignar: BANCOLOMBIA
Cédulade Ciudadania 36.282.579 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: noralbaarcosurquina@gmail.com Nimero de Cuenta: 714372539
IP/N° de contacto: Presta Servicios Excluidos de IVA: Sl
Inducciéon SST: Sl Pertenece al régimen simple de tributacion: NO
Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por el afio gravable 2024 NO
¢Es pensionado o tiene otra situacién sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pensién? Sl
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: 8633278/2025 N° Compromiso SIIF 234125 | Namero de pagos durante la vigencia del contrato 2

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

INSTRUCTOR: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN LA PLANEACION Y EJECUCION DE LA FORMACION, ASi COMO
LA EVALUACION DE LOS RESULTADOS DE APRENDIZAJE DEFINIDOS EN LOS DISENOS CURRICULARES, CAMPESENA,
EN MAQUILLAJE SOCIAL EN EL CGDSS.

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 26/11/2025 Al 30/11/2025 Saldo Anterior del Contrato: $2.844.697
NUmero de pago 1 Valor Total del Contrato: $ 2.844.697
Valor Bruto Pago: $ 592.645,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 2.252.052
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $592.645 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 $592.645 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 421.645 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR

Noviembre Octubre Base retencion en la fuente atitulo de RENTA 421.645,00 | TARIFA
N° PlanillaPILA, 0o, N°Radicacion pagoSS | - 35781026 Base retencion en la fuente a titulo de ICA 592.645,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 237.250 | $ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 29.700 | $ 0 IVA (Si es RESPONSABLE 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 0($ 0 Menos Retencion en la Euents 0,00 | 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -1$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL l $ 1.300|$ 0 Reteica - 8523 - PITALITG 3.556,00 | 0,600%
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% $ 6.556.868 | $ 140.000 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 $589.089,00

SON: QUINIENTOS OCHENTA Y NUEVE MIL OCHENTA Y NUEVE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Durante el periodo ejecutado participé activamente en el proceso de induccidn de la estrategia CampeSENA.

Entregue el formato GTH-F- 062-V10, Correspondiente al informe mensual de ejecucidn contractual del mes de noviembre del presente afio.

Se anexa seguridad social del mes de noviembre NO 35781026

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 N { §
contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pensién, los aportes voluntarios a cuentas AFC y FVP, por los LA s

ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que no han sido utilizados
en la disminucion de la Base de Retenciéon en la Fuente en ningun otro contrato; 3. El numero de trabajadores
contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en esta planilla; 4. Toda NORALBA ARCOS URQUINA
la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cada uno de los campos aqui

EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

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

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

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

2.- Que El Contratista desarrollé 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

Autorizo el presente pago.
r~ ELSupervisor,

P = N l
N

A/ a’% :’\

SILVIA CRISTINA VASQUEZ CASTRO
INSTRUCTOR G12

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

SUBDIRECTOR DE CENTRO GO2(E)

19/12/25 16:39:30 USUARIO: SIC - C.C. 36282579
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Sefor (a):

NORALBA ARCOS URQUINA
NORALBAARCOSURQUINA@GMAIL.COM
PITALITO - HUILA

Referenca: Radicado No. 2025_25066716 del 28 de Noviembre de
Ciudadano: 2025 NORALBA ARCOS URQUINA

Identficaddn: C.C. 36282579
Tipo de Trémite: ARILIACIONES - Vinculsadn [ niclal
Respetado(a) sefior(a):

Reciba un cordial saludo de la Administradora Colomblana de Penslones - COLPEN SIONES.

Nos permitimos Infoymare que su solidtud radcada como se Indica en la referencla ha sido rechazada.

Causal: Parsonas excluidas del Sistema General de Pensiones, en razén a la edad.

Por otra parte, es Importante Indicar que Colpensiones en calldad de administradora del Régimen de
Pnma Media con Prestadén Definida se encuentra en la obligacidn de acatar las normas de cardcter
general, po- tanto, se debe dar aplicacidn al articulo 20 del Decreto 758 de 19390, que manifiesta lo
sigu‘ente:

“Articulo 20. Personas excluldas del seguro de Invalidez, vejez y muerte. Quedan excluldos del

Seguro Social Obligatorio de invalidez, \Vejez y Muerte:
a) Los trabajadores dependientes que al Insaibirse por primera vez en el Régimen de los Seguros

Sociales, tengan 60 o mds arios de edad;
b) Les rabajadceres independientes que se afillen por primera vez con 50 arios de edad o mds, sl se

es mujfer, 0 55 afios de edad o mds, s se es vardn,
(.. )%

En caso de requerir Informacién adiclonal, por favor acercarse a nuestros Puntos de Atenclén
Colpensiones (PAC); comunlcarse con la linea de serviclio al cludadano en Bogot3 al 4830909, en
Medellin al 283€090, o con la Iinea gratulta naclonal al 018000 41 0503, en donde estaremos

dispuestos a brindarle el mejor serviclo.

Coipensionas Pégna | 1
Sede Principal: Carrera 7 No. 74 - 21, Bogotd D.C., Colombla

Direcdén correspondencia: Carrera 9 No. 59 - 43 Lc 4 Ed. Urban Essence, Bogots D.C., Colombia
Conmutador: (+57) 601 489 0909 Conmutador BEPS: (+57) 601 487 0300
Unea Gratuita: 01 8000 410909 Unea Gratuita BEPS: 01 8000 410777
www.colpensiones.Qov.co



(?Colpensiones

Cordlalmente,
{;MZ N
LUZ ADRIANA LOIZA SANDOVAL
Directora de Atenddn y Servido
na
Colpensiones PRE

Sede Principal: Carrera 7 No. 74 - 21, Bogoti D.C., Colombia

Direccién correspondencia: Carrera 9 No. 59 - 43 Lc 4 Ed. Urban Essence, Bogoti D.C., Colombia
Conmutador: (+57) 601 489 0909 Conmutador BEPS: (+57) 601 487 0300
Linea Gratuita: 01 8000 410909 Linea Gratuita BEPS: 01 8000 410777

www.colpensiones.gov.co



OECRETO 758 DE 1990

RESUMEN DE JURISPRUDENCIA [Mostrar)

__
- - -
DECRETO 758 DE 1990
(abril 11)
por el cual se aprueba ol Acuerdo numero 049 de febrero 1° de 1990 emanado del Consejo Nacional de
Seguros Soclales Obligatorios.
ESTADO DE VIGENCIA: Vigente [Mostrar]
Los datos publicados en SUIN-Juriscol son exclusivamente informativos, con fines de divulgacién del
ordenamiento juridico colombiano, cuya fuente es el Diario Oficial y la jurisprudencia pertinente. La
actuglizacion es periddica. El seguimiento y verificacion de la evolucién normativa y jurisprudencial no ‘
implica una funcién de cenrtificacion, ni interpretacion de la vigencia de las normas por parte del Ministerno. :
»
L.

Subtipo: DECRETO ORDINARIO
El Presidente de la Republica de Colombia, en ejercicio de la facultad conferida en el Decreto-ley 1650 de
1977, articulo 43, ultimo inciso,

DECRETA:

Articulo 1° Apruébase el Acuerdo numero 049 de febrero 1° de 1990, emanado del Consejo Nacional de
Seguros Sociales Obligatorios, cuyo texto es el siguiente:

"ACUERDO NUMERO 049 DE 1930
(febrero 1°)
“por el cual se expide el Reglamento General del Seguro Social Obligatorio de Invalidez, Vejez y Muerte™.

El Consejo Nacional de Seguros Sociales Obligatorios, en ejercicio de las facultades conferidas en el articulo
43, literal e) del Decreto-ley 1650 de 1977, oido el concepto del Superintendente Nacional de Salud, y

CONSIDERANDO:
Que se hace necesario ajustar las normas del Reglamento General del Seguro Social Obligatorio de Invalidez,
Vejez y Muerte al Decreto-ley 1650 de 1977 por establecerlo su articulo 132, asi como unificar la legislacion

existente sobre la materia;

Que el Superintendente Nacional de Salud expidié concepto favorable segin Oficio nimero 00557 de junio 23
de 1989y,

Que el proyecto de este Acuerdo fue aprobado por la Junta Administradora de los Seguros Econdmicos por
Acuerdo 075 de octubre 5 de 1989,

ACUERDA:

Reglamento General del Seguro Social Obligatorio de Invalidez, Vejez y Muerte

htips://www.suin-juriscol gov.co/viewDocument.asp?ruta=Decrelos/1160606 216




DECRETO 756 DE 1890
CAPITULO | i

Campo de Aplicaclén

Articulo 1° Afiliados al Seguro de Invalldez, Vejez y Muerte. Salvo las excepciones establecldas en el articulo

2° del presente Reglamento, estaran sujetos al seguro social obligatorio contra los riesgos de invalidez, vejezy
muerte de origen no profesional:

1. En forma forzosa u obligatoria:

a) Los trabajadores nacionales o extranjeros que presten sus servicios a patronos particulares mediante
contrato de trabajo o de aprendizaje;

b) Los funcionarios de seguridad social del Instituto de Seguros Sociales y,

c) Los pensionados por jubilacion cuyas pensiones vayan a ser compartidas con las pensiones de vejez a cargo
del Instituto de Seguros Sociales 0 asumidas totalmente por él.

2. En forma facultativa:
a) Los trabajadores independientes;

b) Los sacerdotes diocesanos y miembros de las Comunidades Religiosas vy,

c) Los servidores de entidades oficiales del orden estatal que al 17 de julio de 1977 se encontraban registradas
como patronos ante el ISS.

3. Otros sectores de poblacion respecto de quienes se amplie la cobertura del régimen de los seguros sociales
obligatorios.

Articulo 2° Personas excluidas del Seguro de Invalidez, Vejez y Muerte. Quedan excluidos del Seguro
Social Obligatorio de Invalidez, Vejez y Muerte:

a) Los trabajadores dependientes que al inscribirse por primera vez en el Régimen de los Seguros Sociales,
tengan 60 o mas anos de edad;

b) Los trabajadores independientes que se afilien por primera vez con 50 ainos de edad o mas, si se es mujer, 0
55 anos de edad o mas, si se es varén;

c¢) Los trabajadores dependientes que al momento de iniciarse la obligacion de asegurarse se encuentren
gozando de una pension de jubilacién a cargo de un patrono o que de conformidad con el Cédigo Sustantivo
del Trabajo, tengan adquirido el derecho a la pension de jubilacion:

d) Las personas que se hayan pensionado por el Régimen de los Seguros Sociales Obligatorios o hubieren
recibido la indemnizacion sustitutiva de la pension de vejez o de invalidez por riesgo comun, salvo para el caso

de invalidez, que ésta hubiere cesado o desaparecido, en virtud de los programas de readaptacion y
rehabilitacién por parte del Instituto;

e) Las personas que ejecuten trabajos ocasionales, accidentales y transitorios, cuya duracién sea inferior a un
(1) mes;

f) Los trabajadores por cuenta propia.

https:/iwww.suin-juriscol.gov.colviewDocument.asp?ruta=Decretos/1160606 3/16




DECRETO 758 DE 1990

Parégrafo. La indemnizacién sustitutiva de la penslén de invalidez podra llegar a convertirse en pensién de
invalidez previos los estudlos actuarlales.

g) Salvo lo prgvisto en tratados Internaclonales, los extranjeros que Ingresen al pals en virtud de un contrato de
trybajo dg duraclén fila no mayor de un ano y mientras esté vigente este contrato y los que por depender de
empresas subsidiarias o filiales de organizaciones extranjeras que cubran varios palses, estén sujetos a ser
trasladados al exterior @n cualquier tiempo, siempre que dichas organizaciones los tengan protegidos con algun
Régimgn de Seguro por los mismos riesgos.

La excepcidn en cada caso debera ser solicitada al Instituto, adjuntandose las pruebas correspondientes;

h) Las demds personas, grupos o sectores de poblacién que de conformidad con reglamentos especiales,
hubieren sido excluidos de este seguro.

Paragrafo. Salvo el caso de afiliacién fraudulenta, los afiliados que exceptuados expresamente por este
articulo, cotizaren para los riesgos respecto de los cuales se encontraren exonerados, tendran derecho a la
devolucién de los aportes patrono - laborales de conformidad con el Reglamento General de Registro,
Inscripcién, Afiliacién y Adscripcion.

Articulo 3° Convenlos Interinstituclonales. Salvo lo que se establezca por ley, el 1SS podra suscribir
convenios con otras instituciones de seguridad social de caracter nacional, para establecer la extension y
condiciones de la continuacién o reconocimiento de los derechos de los asegurados que pasen de una
Institucion a otra, en relacién con los riesgos de invalidez, vejez y muerte. Asi mismo el ISS podra celebrar

convenios con otras instituciones extranjeras de seguridad social, en cumplimiento de convenios o tratados
internacionales celebrados por el Estado.

CAPITULO I
Prestaciones del riesgo de Invalidez de origen comun

Articulo 4° Invalido. Para los efectos de la pensién de invalidez por riesgo comun, se considera invalido, la
persona que por cualquier causa de origen no profesional, no provocada intencionalmente o cuyo motivo no
haya sido la violacion injustificada de los Reglamentos de los Seguros Sociales Obligatorios, hubiera perdido su
capacidad laboral en los términos establecidos en el articulo 5°del presente Reglamento.

Articulo 5° Clases de invalidez.
1. Se tendran como invalidos para efectos del Seguro de Invalidez, Vejez y Muerte:

a) Invdlido permanente total. Es el afiliado o asegurado que por enfermedad no profesional o por lesién
distinta de accidente de trabajo, haya perdido el 50% o0 mas de su capacidad laborativa para desempenar el
oficio o profesion para el cual esta capacitado y que constituye su actlividad habitual y permanente.

La cuantia basica de esta pension sera del 45 % del salario mensual de base;

b) Invalido permanente absoluto. Es el afiliado o asegurado que por enfermedad no profesional o por lesion
distinta de accidente de trabajo, haya perdido su capacidad laboral para realizar cualquier clase de trabajo

remunerado.

La cuantia basica de esta pensién sera del 51% del salario mensual de base;

c) Gran Invalidez. Es el afiliado o asegurado que por enfermedad no profesional o por lesién distinta de
accidente de trabajo, haya perdido su capacidad laboral en grado tal que necesite de la asistencia constante de

https:/Awww.suin-juriscol.gov.colviewDocument.asp?ruta=Decretos/1160606 4/16




LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
CERTIFICA QUE:

NORALBA ARCOS URQUINA CC 36282579 registra la siguiente informacion en el ramo de Riesgos Laborales:

Datos del contratante

|| Nombres y apellidos o Razén SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

Social
| oo e documento o v
E Datos del trabajador
Fecha de inicio cobertura 2025-11-26 Estado de afiliacion Activo
Clase de riesgo 2 Codigo Actividad Econémica 2015001
Fecha de Inicio del Contrato 2025-11-26 Fecha Fin del Contrato 2026-12-25
Tipo de vinculacién Independiente | Fecha de retiro

Esta certificacion se expide a los 27 dias del mes de noviembre del 2025.

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin del contrato, el sistema aplica de forma automaética la novedad de retiro,
por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga debera realizar la correspondiente novedad.

Cordialmente,

Gerencia de afiliaciones y novedades

Positiva Compariia de Seguros S.A.:

Nit. 860.011.153-6 | Linea Gratuita Nacional: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfono: +57 (601) 330 7000 LA ASEGURADORA
Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo (Principal) - Pablo Valencia (Suplente) | DE TODOS LOS
defensordelcliente@positiva.gov.co | Carrera 10 #97A - 13, Oficina 502. Bogota | +57 (601) 610 8164 | Lunes a Viernes 8:00 COLOMBIANOS
a. m. —6:00 p. m. | El Defensor, resolvera las quejas o reclamos, actuara como Conciliador ante Positiva

Més 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 organismo de autorregulacion. WWWw.positiva.gov

o Positiva Compania de Seguros @ @PositivaCol Positivoc': @Dosithsogu'oa



nueva

eps

CERTIFICA QUE

El(La) Sefior(a) NORALBA ARCOS URQUINA identificado(a) con CC 36282579 se
encuentra afiliado a la EPS.

Fecha de Activacion de Servicios: 01/11/2025

Estado de la Afiliacién: Vigente
IPS: SALUD VITAL DEL HUILA L.P.S S.A.S - SEDE PITALITO
Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del (de la) interesado(a) en Bogota para QUIEN INTERESE, a los 28
dias del mes 11 del afio 2025.

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:

ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS. NO
VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,




AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2.Concepto [0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

212489984(802

0) 00001

4103042740 7

141030427407

(415)7707
6. DV

2 Impuestos y Aduanas de Neiva 1 3

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 12. Direccién seccional

362825729

14./Buzén electrénico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién

Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 36282%579
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento —_-IE Eiudad/M:Ecipio
COLOMBIA 1 6 9 [Huila 4 1 | Pitalito 551
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre / W% 34:-Cti0s nombres
ARCOS URQUINA NORALBA
35. Razén social N
36. Nombre comercial N 37 Sigio——
NN

LBICACION
38. Pais 39. Departamento VN 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Huila 4 1 |Pitalito 551
41. Direccion principal NN /S
CR2AESTE 18 35 SUR BRR VILLA CAFE
42. Correo electrénico atybell829@gmail.com N J
43.Cédigopostal 4 1 7 0 3 O 44, Teléfonq 1 31328426 1 1|45 Teléfono2

AN CLASIFICACION
Actividad-econémica ~— Ocupacion
Actividad principal Actividad sccunda;a—— Otras actividades 52. NGmero
46. Cédigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cédigo 491 Fechainicio Actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos

o 602[20120725]||[8 299}/204,7,03,0 8 | | | |

—

Responsabilidades, Calidades y Atributos

3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21

4 5 /6 N\ T ,
LN ANt ]

1 2 3
53. Codigo | 4 9 | |

22

23 24 25 26

49 - No responsable de IVA

Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 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

Sl |:| NO 60. No. de Folios: ljl

59. Anexos

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:

ARCOS URQUINA NORALBA
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 06-11-2025 06:55:19PM



® SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA .

= Re siqa
A i ompronSt de Tos

Hace constar:

Que el Sr(a) NORALBA ARCOS URQUINA Identificado(a) con cédula de ciudadania
36282579 realizd el dia 10/12/2025 la induccién en Seguridad y Salud en el
Trabajo de la entidad y aprobd la respectiva evaluacion.

La presente constancia tiene validez para aplicacion 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 NORALBA ARCOS URQUINA Identificado(a) con cédula de ciudadania 36282579
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 Promocidon organizadas por los
contratantes, los Comités Paritarios de Seguridad y Salud en el Trabajo o Vigias
Ocupacionales o la Administradora de Riesgos Laborales.

1\\‘3 \\'9 u! »Uﬁ

Firma

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

Disefiado por: Grupo Gestién de los Sistemas de Informacién - 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) NORALBA ARCOS URQUINA Identificado(a) con cédula de ciudadania
36282579 el dia 10/12/2025 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 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 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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