® DOCUMENTO SOPORTE EN ADCAAMOIONES IFECTUADAS A NO OOLGADOS A FACTURAR Por  [C05i00 Regional 4
CONCEPTO DE HONORARICS Y/O PRESTACION OE SIRVACIOS PERSOMALES) ICodigo Centro $53T90
A ROGIONAL MORTE DE SANTANDER oche Elabor scdn| Abell do 2021
S0 Aol CENTRO DE LA INDUSTRIA, LA EMPRESA ¥ LOS SERVICIOS-NORTE DE SANTANDER - SERVICIOS PR Varakte ENERO 2021 - 121
S8 AR Adguiriente: SERVIOID MACIONAL DT APRINDEASE SEMA  M¥ adgulriente: 099,900 0041 1D de Mroceso SISPEL2TTS
Mseckaziin DUNN N* 13029004004 117 autory dende 1 Sasts 360,000 [Dic. 07 de 2030} No. de documento ™44
DATOS DEL CONTRATISTA
Nomires y apelicdos costratista: MARIO SERNANDEZ TOVAR
c“d:nmm PebaTendust Qeeta s o c.C. NIENE | 1p de contscto 0234780

Roégiman del IVA: [0 RESPUNSAGLE | Pertansce al rigines simple de tribataciin? Es declarante do rente? [ 5 | Ea Panslosads? [0 |

Sus ingrescs en o 2020 Supsraron MUSLN00 [T RO Induccidn SST Prests Servicios Excludos de WA ? | El
Banco al cunl consagnar. | Tipo de cta N*Connta |
Ha contiatndo 0 vinculado dos 0 mis Habajadores mociadcs Sus ngresos del contrato suscr o con la Entidad NO
N* Gel conlrato. "
Valor Totst del Conteste $3TI0000] N*Page Valor Brute Pago
Saldo Antericr det Contrao $ 3710000 1 TNO& T3] ) &3 (X6
Nowve Sabdo del Costrate $ 32780000 e
OONTRATACION WSTRUCTOR: PLANCAR CRIENTAR LA FORMACION FPROFESIONAL INTIGRAL, QUE PROGRAME IL
DBJETO CONTRACTUAL: CENTRO DE FORMACION EN SUS DFTRENTES NIVELES Y MODALIDADES, ATEMOIENDO LAS POLITICAS INSTITUCIONALES
Dasctpedn dol serdcio prewiedd) ¥ LA NORVATIVIDAD VIGENTE EN CL PERFL OF GEOTION ADMN
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
T esom pot fono aiom 7050 OO0 7 AR C00% |
Ingrencm por comisones RmmnFmam $0
Ingedcs o 0N Meses COLIMON &N & Mo
TOTAL INGRESOS DEL PERRCOO Marce, Retefuste Cuos Ingresce $0
ammmmoneuum rom.mmmnoo $0

Abwll Mer 2o me-.wm.m 1288 260 00| TARIFA
| O00000 | Viekor Besa retanciSe an e fuents ICA|  1591.000.00
EOCR 0 Vider base [VA 000
T 800 ] IVA (5] en RESPONSABLE) 000 10%
T A0 0 Menon Fetencion on le Fuerte 000 CO0%
- |8 9 Menos Retercion VA 00| 15%
A 50 ] Freta - 8530 B117.00| 0480
- - 0.00
N : - 000
= B 000
ioiatuses Prastans o \icende & 3830 800 3 2 Estarrgble Departamantad | 30.00000) 2,000%
- e P cionm 000 0,000%
oo aebud de S0 1o Mrardes cObiadon of o Men - (e Fo o 000| 0,000%
o8 AN L 0o ifgrescs s cUe Meded colvackm en el mes | £ - Cras Federcion C00| 2,000%
| Decwreferton hasln 3 1181 458 3 =
| Saduxd hante I 530 (g% i - Descunrics de Livarcs 000
Rerts Exants 25% L 8713 020 l mm Descusricn de embards (51 Sene) 000
$ 1.002.883.00

Ihcclomms de formaclion complessataris B8 horsa
Total Morss B0

PARA LOS TFEJTOS LEQALES OERTIMICO, BAJOD LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QU
| Curpl a cabalded a actividedes del abjeto contuciaal asbe descritan; 2. Loe Socurmerice
conthern &l 2893 de Seguridad Sockal an Selud y Pecelds, 8 apomes voluntarce § cusntae
FVE, 200 lon Ingmace rechicos on of mes amartor del commwo otjeto 3o cobes an sets plandle y cartico gue
s wtitzacon an i damiruckds de u Dess de Retencidn an s Fuants an ningdn ofo contrwie: 3 €)
rabajadoma contratadon ety curmplr con o deanolo fel cbielo contavcta’ cormmasande & b ndicase

plaslia 4 Toce b rborecion aqul saminkiy s vacidica: 5 He elda y atencido s Seacdacian de VAN HDRNANDES TOVAR
o do ow oz a3 Sgwcasss mmm;m & cowmaTiT

£ r calidag 30 Scpevior Sel contowt da prastacian 2o sarvicios secscrmiee aqul macomads, CERTIFCO:
! - Qun 0 Contaten cumolkd 8 casalonc lns S2igacones commactuniee pacadas;

- Cum U Commrwiets SeanTold laa actvidades deecriae on ol pwaarts Pfarme, desso del perodo de cobm

~ Cum S verScado ol pege da o aporme cbigeiorion ¥ Slatama Gerersl de Segurcas Sockl reskrados po

cortowdeta por los ngreace motidos 80 & mes aedar por made fa la planiis PILA ssaclorads an
Myuumm&Wmehmw




\5 Famisanar

CERTIFICA QUE:

El(La) Senor(a) MARIO HERNANDEZ TOVAR identificado(a) con CC 11318398 se
encuentra afiliado(a) a la EPS en condicién de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacién de 09/03/2021
Estado de [la Afiliacién: ACTIVO
IPS:
| SUBSIDI ENTRO MEDICO GIRARDOT
%8L§U§D@ﬂ8 &ENTR(@) MEDICO GIRARDOT
Categoria: B

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en
QUIEN ,alos 28 diasdel mes abril del 2021.

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

Observaciones:

NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

redy Alexander Caicedo Sierra

Director Operaciones Comerciales

EPS FAMISANAR S.A.S.
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Fecha: 2020-12-01

sa' En Seguridad y Salud en ol Trabajo CERTIFICADO MEDICO DE PREINGRESO OCUPACIONAL
1. INFORMACION GENERAL
Empresa Usuaria: INDEPENDIENTE Actividad econdmica: Servicios
Nombre: MARIO HERNANDEZ TOVAR Documento: CC 11318398
Fecha de nacimiento: 1970-08-10 Lugar de nacimiento: Girardot (Cundinamarca)
Edad: 50 afios Género: Masculino
Estado civil: Soltero No. hijos vivos: 1
Direccién actual: CARRERA 10A 33 35 BRR ROSA BLANCA Municipio: GIRARDOT
Teléfono: 3008347691 Escolaridad: Estudios_posgrado
Ocupacion: ADMINISTRATIVO EPS: Famisanar
Responsable**: ESTELLA HERNANDEZ (HERMANA) Teléfono: 3006551794
Acompafiante: El trabajador asiste a la evaluacion sin acompafiante.

** La informacion de responsable se encuentra actualizada de acuerdo a la dltima suministrada por el paciente en la historia para efectos de un contacto oportuno ante cualquier eventualidad.

INMUNIZACIONES Relacion de bioldgicos aplicados:

No presenta carnet de vacunacion para revision.

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

Visiometria: NO REALIZADA
Optometria: Su capacidad visual actual es insuficiente y requiere correccion
Audiometria: NO REALIZADA

Espirometria computarizada:NO REALIZADA.

CONCLUSIONES OCUPACIONALES

De acuerdo al examen ocupacional realizado a MARIO HERNANDEZ TOVAR con documento de identificacion No. 11318398 se considera no presenta restricciones para desempefiar la ocupacion de
ADMINISTRATIVO del sector econémico Servicios

CONDUCTAS OCUPACIONALES PREVENTIVAS
1. CLASIFICACION EN EL SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA OSTEOMUSCULAR: De acuerdo a la informacién disponible y el examen realizado se clasifica como NO CASO.

RECOMENDACIONES GENERALES (Para el manejo de enfermedades generales o comunes)

. El ejercicio regular al menos 5 veces a la semana en sesiones de media hora, mejora el estado general, por lo que le recomendamos mantener la practica de actividades deportivas, acorde con su

interés, estado fisico y condicién de salud. Esta recomendacidn no esta relacionada con implicaciones para su trabajo habitual.

. Solicite en su entidad de salud, evaluacién y plan de manejo de su alteracion metabdlica de los lipidos por Médico y Dietética y nutricion.

3.Solicitar en su entidad de salud, evaluaciéon y plan de manejo de su alteracién del peso por Médico y Dietética y nutricion.
CONCEPTO MEDICO DE APTITUD OCUPACIONAL
NO PRESENTA RESTRICCIONES

OBSERVACIONES FINALES

CONSIDERACIONES OCUPACIONALES ESPECIALES DECRETO 1374 DE 2020 POR COVID 19: Segun lineamientos del Ministerio de Salud y de acuerdo a la valoraciéon médica realizada el usuario
PRESENTA comorbilidades o condiciones que le ponen en riesgo de hacer complicaciones en caso de infeccién por COVID 19, de acuerdo a lo establecido en el Anexo Técnico del Decreto 1374 de
2020 vy la Circular 30 de 2020, en su numeral 4.”

RESULTADO DE EXAMENES DE LABORATORIO CLINICO PARA SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA OCUPACIONAL: Los siguientes son los resultados de los exdmenes de Laboratorio Clinico
realizados: - Glucosa en suero: Dentro de valores limites normales; - Triglicéridos: alterado; - Colesterol total: alterado.

EN EL MARCO DE LA PANDEMIA POR CORONAVIRUS (COVID-19): se realiza atencién médica siguiendo los protocolos de bioseguridad de la IPS de acuerdo a los lineamientos de Ministerio de
Proteccién Social.

ENFASIS EN EL EXAMEN DEL SISTEMA OSTEOMUSCULAR: En el Examen Médico Ocupacional realizado se hizo una completa revisién de su sistema osteomuscular, extremidades y columna,
buscando patologias o secuelas de estas que pudieran constituir un riesgo aumentado para la realizacion de las actividades de su trabajo habitual, o de aquellas que impliquen posturas forzadas o
movimientos repetitivos. Cualquier alteracion significativa encontrada se ampliara en el Certificado Médico, con el objeto de definir su estado, implicaciones ocupacionales o la necesidad de
tratamiento.

CONSIDERACIONES ESPECIALES DE HISTORIA OCUPACIONAL EN PANDEMIA POR CORONAVIRUS: La presente evaluacién médica ocupacional que se realiza durante la pandemia por COVID 19 , Se
lleva a cabo de forma integral , teniendo en cuenta la encuesta de sintomas, presencia de signos y sintomas respiratorios agudos y verificacion de antecedentes de patologias o condiciones que lo
enmarquen en una poblacién de manejo especial o de mayor riesgo de complicacién en caso de sufrir la infecciéon, en concordancia con lo que establecen las Resoluciones 464 y 666 de 2020 y lo
definido en la Circular No 30 de 2020, del Ministerio de Salud y Proteccién Social. 'Cualquier hallazgo significativo encontrado en relacion a la actual problematica de salud publica se ampliara en el
Certificado Médico, con el objeto de definir su estado e implicaciones ocupacionales. Esta evaluacion no garantiza que a futuro el trabajador no padezca la enfermedad. En caso de presentar algin
sintoma al respecto, serd pertinente que se le haga una nueva valoracién médica en su Entidad de Salud. Por todo lo anterior se recomienda implementar las medidas generales y especificas segun
proceso productivo y sector econémico, en el marco del Programa de Bioseguridad de cada empresa y en atencidn a los lineamientos de autoridades competentes como Ministerios de Trabajo, Salud
y Seguridad Social'.

Es de vital importancia para PROTEGERNOS DEL CORONAVIRUS:

Lavar nuestras manos regularmente con abundante agua y jabdn.

Usar tapabocas convencionales todo el tiempo en espacios donde sea imposible mantener distancias mayores a 2 metros, como: transporte publico, taxis, supermercados, bancos, entre otros.
Si se usa transporte masivo usar siempre tapabocas y lavarse las manos después de usarlo.

Evitar tocarse la cara, especialmente después de tener contacto con superficies contaminadas o personas enfermas.

Limpiar constantemente con desinfectante las superficies con las que tenemos contacto.

Mantener una distancia no inferior a un metro y medio con otras personas en la medida de lo posible: No salude de beso ni de mano y evite el contacto fisico.

Descargue el aplicativo Coronapp-Colombia para recibir informacion personalizada e Inférmese a través de fuentes confiables.

SI TIENE LOS SIGUIENTES SiNTOMAS: Fiebre, Tos, Dificultad para respirar, dolor para tragar, notifiquelo a su empleador y su EPS, No vaya a lugares publicos, es ideal que se aisle



preventivamente.
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Sandra Marcela Pinzon Saavedra __\/%&A ———

Medica ym .
Especialista en salud ocupacional Escanee e_l codigo si
Fundacion Universitaria del Area Andina MARIO HERNANDEZ TOVAR desea verificar datos
RES. 25-0079 - 2018 Documento: 11318398

CONSIDERACIONES LEGALES RELATIVAS A LOS EXAMENES DE INGRESO: Las Resoluciones 2346 del 11 de julio de 2007 y 1918 de Junio 5 de 2009 del Ministerio de la Proteccién Social
(actualmente Ministerios de Trabajo y de Salud y Proteccién Social) reglamentan la practica y contenido de las evaluaciones médicas ocupacionales de ingreso, con el objeto de determinar la
existencia de restricciones para el trabajo a desempefiar, acorde con los requerimientos definidos por el empleador en el perfil del cargo. También establece que la Empresa solo puede conocer el
CERTIFICADO MéDICO DE INGRESO del aspirante. Los documentos completos de la Historia Clinica Ocupacional estan sometidos a reserva profesional y quedan bajo nuestra guarda y custodia,
segun lo establecido en la Resolucién 1918 de Junio 5 de 2009 y el trabajador puede obtener una copia de ellos cuando lo requiera, entendiendo que hacen parte integral de su historial médico.

Carrera 7A No.20-10 Consultorio 205 Barrio Granada - Girardot PBX: 888 98 42
www.assomet.com contacto@assomet.com

Impreso por: jose.carrillo
Fecha: 2020-12-02 Hora: 10:53
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RESULTADOS

En Seguridad y Salud en el Trabajo
} FECHA: 2020-12-01 HORA: 10:28:07

NIT: 900599216-1 11318398

GLUCOSA EN SUERO

COPIA DE USO EXCLUSIVO DEL TITULAR DE LA
HISTORIA:
Este documento es propiedad exclusiva del titular de la historia clinica que en él figura en virtud de lo consignado en la resolucién 1995 de 1999 que establece las normas para el manejo de
historias clinicas generales y las resoluciones 2346 de 2007 y 1918 de 2009 para historias clinicas relacionadas con procesos de salud ocupacional. Para la proteccién y confidencialidad de la

NOMBRE: MARIO HERNANDEZ TOVAR DOCUMENTO: 11318398 EDAD: 50.3 Afios
DIRECCION: CARRERA 10A 33 35 BRR ROSA BLANCAGIRARDOT TELEFONO: 3008347691 GENERO: M /
EMPRESA INDEPENDIENTE

historia clinica del paciente este documento sé6lo podra ser entregado a terceras personas o empresas con la autorizacion previa y escrita del titular de la historia.
ANALISIS RESULTADO V.REFERENCIA
GLICEMIA SIMPLE 128.70 70 - 110

O 0]

Responsable: SYRLEY VELASCO ALVAREZ

MARIO HERNANDEZ TOVAR

Carrera 7A No.20-10 Consultorio 205 Barrio Granada - Girardot PBX: 888 98 42
www.assomet.com contacto@assomet.com

RESULTADOS

En Sequridad y Salud en el Trabajo
FECHA: 2020-12-01 HORA: 10:28:07
11318398

NIT: 900599216-1

PERFIL LIPIDICO
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COPIA DE USO EXCLUSIVO DEL TITULAR DE LA
HISTORIA:
Este documento es propiedad exclusiva del titular de la historia clinica que en él figura en virtud de lo consignado en la resolucién 1995 de 1999 que establece las normas para el manejo de historias
clinicas generales y las resoluciones 2346 de 2007 y 1918 de 2009 para historias clinicas relacionadas con procesos de salud ocupacional. Para la proteccién y confidencialidad de la

NOMBRE: MARIO HERNANDEZ TOVAR DOCUMENTO: 11318398 EDAD: 50.3 Afios

DIRECCION: CARRERA 10A 33 35 BRR ROSA BLANCAGIRARDOT TELEFONO: 3008347691 GENERO: M

EMPRESA: INDEPENDIENTE

historia clinica del paciente este documento sélo podra ser entregado a terceras personas o empresas con la autorizacion previa y escrita del titular de la historia.

ANALISIS RESULTADO V.REFERENCIA
TRIGLICERIDOS 522.70 45 - 150
COLESTEROL HDL 36.86 35-65
COLESTEROL TOTAL 283.40 120 - 200

O

Responsable: SYRLEY VELASCO ALVAREZ

MARIO HERNANDEZ TOVAR

Carrera 7A No.20-10 Consultorio 205 Barrio Granada - Girardot PBX: 888 98 42



e SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA ’

Hace constar:

Que el Sr(a) MARIO HERNANDEZ TOVAR Identificado(a) con cédula de ciudadania
11318398 realiz0 el dia 16/04/2021 la Capacitacion Modulo 1 - Generalidades en
Sequridad y Salud en el Trabajo de la entidad y aprobo la respectiva evaluacion.

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

Disefiado por: Grupo Gestion de los Sistemas de Informacion - Oficina de Sistemas
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POSITIVA COMPANIA DE
SEGUROS S.A
NIT 860.011.153-6

CERTIFICA QUE:

Verificada la base de datos de la compafia se encontré que el sefior MARIO HERNANDEZ
TOVAR, identificado con Cédula de Ciudadania No. 11318398, contratista de la empresa
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con NIT No. 899999034, tiene un registro como
INDEPENDIENTE desdeel 30/03/2021 yfecha fin de contrato 18/12/2021 con riesgo 1.

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

nq\_/ed_ad de retiro, por lo anterior en caso de tener un nuevo contrato debera realizar una nueva
afiliacion, 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
cédigo (valido por un mes): 202101014336751.

Esta certificacion se expide a los 27 dias del mes de Abril de 2021.

Cordialmente

Z

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.

Impreso por Internet el 27/04/2021 4:27:35 p. m.
ISCDC: 27/04/2021 4:27:35 p. m.
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NIT: 880.524.854-5 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE wore. SIS =
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015 o

- PATRICLSUSP09V4

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS

4751779069

POLIZA No: 475- 47-994000046346 ANEXO: 0

AGENCIA EXPEDIDORA: SEAS CUCUTA PROMOVEMOS SEGUROS COD.AGENCIA: 475  RAMO: 47
) DIA MES ANO DIA MES ARO
TIPO DE MoviMiIENTO: EXPEDICION TIPO DE IMPRESION: ‘ 26 ‘ 03 ‘ 2021 ‘ ‘ 26‘ 03 ‘ 2021 ‘
FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION
DATOS DEL AFIANZADO
/NOMBRE“ MARIO HERNANDEZ IDENTIFICACION: CC 11.318.398
DIRECCION:  CRA 10 AN 33 - 35 CIUDAD: TELEFONO: 3182657914
N\
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO:  SERV|CIO NACIONAL DE APRENDIZAJE- IDENTIFICACION: NIT 899.999.034-1
BENEFICIARIO: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE- IDENTIFICACION: it 899.999.034-1
N\
AMPAROS
-
GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA CONTRATO
CUMPLIMIENTO 23/03/2021 18/04/2022 3,471,000.00

BENEFICIARIOS
NIT 899999034 - SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE-SENA

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS:
|
***OBJETO DE LA GARANTIA***

E
CO1.PCCNTR.2371116 DE MARZO 23 DE 2021 CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACIONADO CON PRESTAR SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL PARA PLANEAR Y ORIENTAR LA FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL,
PROGRAME EL CEN El
ADMINISTRATIVA, BAJO LA COBERTURA DE CUMPLIMIENTO.

EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DEL CONTRTAQ DE PRESTACION DE SERVICIOS

QUE

CENTRO DE_FORMACION EN SUS DIFERENTES NIVELES Y MODALIDADES, ATENDIENDO LAS POLITICAS INSTITUCIONALES Y LA NORMATIVIDAD VIGENTE EN EL PERFIL DE GESTION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA - GESTION

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
§ *x**x*3,471,000.00 $ kkkkkkkkx*x24 169 $*x*%x%9 000.00 § Fxkkkkx*G, 302 § *kkkkxkkkxk*39 471

N NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPARIACOASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO
UNMA T RUSALD. ALARCUN ANCHEZ 0oLoU lUU.UU

Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacion de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que sera contactado para realizar el procedimiento

:; As_egurad_ora Solidaria pensando en _su Eranqullldad. loinvita a consul_tar la autenticidad de su pdliza |n_gresando a la pagina o
‘E N ww.solidaria.com.co servicios en linea, opcién consulte su pdliza de cumplimiento. Y,
s M
3
B
g - \
: DR 7
4 e ]
B ATENC R ANDITT TiIOOWAT
s T B, 390 dg Crirarchns
q FIRMA TOMADOR P,

Piso 8y 12 Bogota
DF25790808F57E59

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE
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San José de Cucuta, 29 de abril de 2021

Sefiores
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
La Ciudad

Asunto: Informacidn solicitada por el art. 1 del Decreto 1070 de mayo 28 de 2013 y art. 6 del decreto 3032 de 2013

Dando cumplimiento a lo establecido con el art. 1 del Decreto 1070 de mayo 28 de 2013 y art. 6 del decreto 3032 de 2013, y como
persona actualmente residente en Colombia que durante el afio calendario actual les estard cobrando rentas de trabajo (salarios, u
honorarios, o comisiones, o servicios personales, o emolumentos eclesidsticos, etc.), suministro a ustedes la siguiente informacién
para efectos de que ustedes mismos definan el valor de la retencidn en la fuente que se ha de aplicar a los valores a mi favor por
concepto de rentas de trabajo:

a. Durante el afio gravable 2020, el 80% o mas de mis ingresos brutos SI O NO provinieron de la prestacion de servicios de
manera personal o el desarrollo de una actividad econdmica bajo cuenta y riesgo un empleador o contratante.

b. Durante el afio gravable 2020, el 80% o mas de mis ingresos brutos SI O NO provinieron de la prestacidon de servicios
personales mediante el ejercicio de profesiones liberales o de la prestacion de servicios técnicos que no requieren la
utilizacidon de materiales o insumos especializados, o de maquinaria o equipo especializado.

c. Por el ano gravable 2020, soy una persona natural que SI O NO quedé obligado a presentar declaracién anual del impuesto de
renta al gobierno colombiano.

d. Por el afio gravable 2020, soy una persona natural que SI O NO obtuvo ingresos brutos totales superiores a 1.400 UVT
(549.850.000).

e. Por el afio gravable 2020, SI O NO desarrollé una de las actividades sefialadas en el articulo 340 del Estatuto Tributario y si la

desarrollé no representé mas del veinte por ciento (20%) de mis ingresos brutos.

f. Por el afio gravable 2020, SI O NO presté servicios técnicos que requirieron de materiales o insumos especializados, o
maquinaria o equipo especializado, cuyo costo representa mas del veinticinco por ciento (25%) del total de los ingresos
percibidos por concepto de tales servicios técnicos.

En constancia de lo anterior, firmo en San José de Cucuta a los 28 dias del mes de Abril de 2021

\\ 7 /
MAR I%,\Nnrz TOVAR
Girardor

. L2218 398 d
Mario Herhandez Tovar

C.C.11.318.398


http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/codigo/estatuto_tributario_pr015.html

