REGIONAL SANTANDER

3 DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR GO
S7EAVA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Codigo Centro

SERVICIO NACIONAL DESPACHO DIRECCION Version
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso
Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento

ICédigo Regional

68

101068

Fecha Elaboracién

31 de Agosto de 2021

JUNIO 2021 - 3,21

71172-190180

198850

DATOS DEL CONTRATISTA

Correo electronico contratista:

Nombres y apellidos contratista: YERSON EDUARDO DIAZ MONCADA
yediazm@sena.edu.co

C.C.

1.101.755.626 [ |p/N° de contacto

0

a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato?

Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? NO | Es Pensionado? NO

en el 2021 supera los $ 119°806.000

Sus ingresos en el 2020 Superaron $49'849.000 NO Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | NO
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 55534633032
Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociados NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad NO

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 2791413/2021 | N° Compromiso SIIF | 49421|
Valor Total del Contrato $8.576.776] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $8.576.776 1 Del 25/08/2021 Al 31/08/2021 $ 472.736,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 8.104.040 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00

IOBJETO CONTRACTUAL.:
Descripcion del servicio prestado)

SERVICIOS PERSONALES: SERVICIOS DE APOYO PARA AGENCIA PUBLICA DE EMPLEO CON FIN DE DESARROLLAR
ACTIVIDADES QUE CONLLEVAN A CUMPLIR PROCESOS RELACIONADOS CON ATENCION A POBLACION USUARIA DE
SERVICIOS DE INTERMEDIACION LABORAL PL 4M 7D V/M $2.026.010

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $472.736 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $472.736 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 315.627 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Agosto Julio Valor Base retencion en la fuente 315.627,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 9422445050 Valor Base retencién en la fuente ICA 420.836,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 181.705 |$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 22.800 |$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 29.100 |$ 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 | $ 1.000 [$ 0 Reteica - 8299 0,00| 0,600%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.522.064] $ - - 0,00
Intereses Prestamo de Vivienda _ $ 3.630.800 $ - Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el meq $ - Otras Retenciones 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 $ 1.161.856 $ -
Salud hasta $ 580.928 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.713.920 $ 105.209 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 472.736,00

SON: CUATROCIENTOS SETENTA Y DOS MIL SETECIENTOS TREINTA Y SEIS PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

O©CO~NOOTAWNPE

.Inscribir usuarios y captar vacantes en el aplicativo de intermediacion laboral de la APE de acuerdo con la demanda; asi como regist]
.Orientar a los empresarios en la publicacion de perfiles para la provision de vacantes en el aplicativo de intermediacién laboral de|
.Apoyar a la Agencia Publica de Empleo en todas las acciones de intermediacién laboral que se generen por convocatorias especiales, €
.Apoyar a la Agencia Publica de Empleo, en los demas procesos relacionados con la atencidon a la poblacién usuaria de los servicios qu
.Apoyar la atencién de la poblacién migrante a través de procesos de inscripcion, orientacion ocupacional e intermediacién laboral, v
.Realizar el seguimiento de solicitudes hasta su estado final y cierre de colocacién a través del aplicativo WEB.
.Atender oportunamente los requerimientos que realice el supervisor del contrato.

.Apoyar la elaboracién de los informes solicitados por la Coordinaciéon Nacional de la APE.

.Presentar informes requeridos en virtud del objeto y obligaciones contractuales

uno de los campos aqui diligenciados.

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 descripcién de cada|

YERSON EDUARDO DIAZ MONCADA
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CO

NTRATO

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

Autorizo el presente pago.

El Supervisor,

OSCAR ALFONSO PENA

AMAYA

PROFESIONAL G10

ORLANDO ARIZA ARIZA
DIRECTOR REGIONAL A G08

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




3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerTgBoFSENA e
CC 1101755626 DIAZ MONCADA YERSON EDUARDO INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 61 # 10-150 apto 306 BUCARAMANGA-SANTANDER 6300336 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2021-07 2021-07 1099815879 9422445050 | 2021/08/06 2021/08/19 | BANCOLOMBIA 13 $270,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
1 |cC |1101755626  |DIAZ YERSON 230201 30 $933,000 $149,300 [  EPS042| 30 $933,000 $116,700 0 $0 $0 14-11[ 30 $933,000 $4,900| 0 $0
Total Afiliados( 1) $933,000 $149,300 $933,000 $116,700 $o $0 $933,000 $4,900 $0

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT % AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $149,300 $0 $0 $149,300
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $149,300 $0 $0 $149,300
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $4,900 $0 $0 $4,900
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $4,900 $0 $0 $4,900
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $116,700 S0 S0 $116,700
COOSALUD EPS EPS042 900,226,715 3 il $116,700 $0 $0 $116,700

1 $270,900 $0 $0 $270,900

Pagina 1 de 1 2021/08/19 11:01 AM



POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)770

72124899

14678215769

0) C 01467821576 9

84(802

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

14./Buzén electrénico

1 1 0 1 7 5 5 6 2 6 8 Impuestos y Aduanas de Bucaramanga 4
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 110176556256 20080226
— — £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento -IE Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Santander 6 8 |Vélez 8 61
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
DIAZ MONCADA YERSON EDUARDO
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Santander 6 8 |Bucaramanga 001
41. Direccion principal
CL61 10 150 CONJ TORRES DE SANTO DOMINGO TO 2/AP-/306
42. Correo electrénico jersonedm@hotmail.com
43. Codigo postal 44. Teléfong 1 32126195 6 5|45. Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
749 0[202108724||[3314}/202108,2 4 | | |21 4 3
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- | i
seaola 0| | | | (N D) ANNT | [ | [ [ [ [ [ ]
49 - No responsable de IVA
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
| | ‘ ‘ | ‘ |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

60. No. de Folios: ljl

61. Fec

SI|:| NO

59. Anexos

i |2021—08—24/17:38:00 |

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.

Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

Firma autorizada:

DIAZ MONCADA YERSON
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

EDUARDO

Fecha generacion documento PDF: 24-08-2021 05:39:58PM



YEROVA OCUPACIONAL SAS
CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD LABORAL NIT. 900.880.143-5
g
-?fem f ea/m rﬁ) 0(/4( {M" [/a//e
i 5 3 1 1 Mldico Especialista En Salud Beupa ona]
CIUDAD Y FECHA: Q/LELO 2Z2- 20 q Y Riesgos Laborales
Licencia 03106 Cel. 311 592 22 24
APELLIDOS Y NOMBRES DEL
ASPIRANTE: \/?r W0 N (J UWJQ D(C/-»‘- Mo ﬂ(OkO(C-\
IDENTIFICACION: do(.Fl 626
NOMBRE EMPRESA. len
EMPRESA EN MISION = i PO
CARGO (PERFIL DEL CARGO EVALUADO) [FArT Vs ST o 1 I
EVALUACION REALIZADA
TIPO DE EXAMEN MEDICO PRUEBAS COMPLEMENTARIAS
INGRESO ’g EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL OPTOMETRIA %
EGRESO f[] AUDIOMETRIA LABORATORIOS
POSTINCAPACIDAD [ VISIOMETRIA ] PRUEBA DE VERTIGO []
PERIODICO [] — ¥ ESPIROMETRIA [ PRUEBA NEUROLOGICA [
AuTuras OO| &lrjes  Ocleopntley - (cadtorerca bl O
ANTECEDENTES DE AccmbﬁTE DE TRABAJO (AT) Y/O ENFERMEDAD PROFESIONAL (EP)
AT: SI_ NO__ FECHA. EP. SI_ NO_ FECHA:
CONCEPTO
APTO SIN PATOLOGIA APARENTE (|
APTO CON PATOLOGIA QUE NO LIMITA LA LABOR
APTO CON RESTRICCION 7 £
APLAZADO: _
NO APTO: (-
PUEDE CONTINUAR REALIZANDO SU LABOR _
SE SUGIERE REUBICACION LABORAL =
EXAMEN DE RETIRO NO SATISFACTORIO CON EVIDENCIA DE ENFERMEDAD (-
EXAMEN DE RETIRO SATISFACTORIO SIN EVIDENCIA DE ENFERMEDAD DE ORIGEN OCUPACIONAL = |
APTO PARA TRABAJO EN ALTURAS =
NO APTO PARA TRABAJO EN ALTURAS _
EXPOSICION A FACTORES DE RIESGO ( diligencia solo si es examen de ingreso, periddico o post incapacidad
Fisicos: Ruido__ lluminacion___ Temperatura Extrema__ Radiacion ionizante_ Radiacion no ionizante__ Vibracion__ Presion__

Quimicos: Polvos__ Gases___ Vapores__ Liguidos__ Humos__ Nieblas__ Rocios__

Ergondmicos: Trabajo estatico__ Esfuerzo fisico__ Manipulacién de Cargas__ Posturas Forzadas__Movimientos Repetitivos_
Psicosociales: Contenido de la tareag)rganizacién del tiempo de trabajq@?elaciones humanasO Gestior—

Biologicos: Virus__ Bacterias ___Parasitos__ Hongos__Contactos con fluidos humanos__ Contacto con piezas anatomicas_
Mecanicos: Mecanismos en Movimiento__ Proyeccién de Particulas__ Manejo de Herramientas__ Equipos y Elementos a presion__|
Puablico: Inseguridad Social__ Violencia___ Trabajo en la calle__

Locativo: Superficies de Trabajo__ Distribucién de areas de trabajo__ Falta de orden y aseo__
Eléctrico: Alta Tension__  Baja Tension__ Electricidad estatica___

HALLAZGOS DE RELEVANCIA OCUPACIONAL

+ pe,b.P Semie. - SGFWPV'O
A%“'\c]w'iar}l.hw\)

RECOMENDACIONES (diligencie solo si es examen de ingreso, periodico o post incapacidad)

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL = Valoracion por EPS:
YW AN CLg )
CAPACITACIONES SALUD OCUPACIONAL A -
ophmobn=_Grioa |
PROGRAMA DE SALUD OCUPACIONAL = —/

CERTIFICO QUE NO HE OMITIDO INFORMACION ACERCA DE ESTADO DR SALUD, TODO ES VERIDICO Y
PUEDE SER CONFIRMADO

NOMBRE TRABAJADOR: NOWDICO zé e

FIRMA: FIRMA ‘ . 3
A0 Eoup?SqC

Py L6616, /L/Vﬂ{/ wedl ook "‘
CEDULA/ i - LICEN[IA OCGUPACIONAL




ITENDENCIA FINANCIERA

DE COLOMBIA

VIGILADOQ SU"*N

Medellin, 24 de agosto de 2021

LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

CERTIFICA:

Que YERSON EDUARDO DIAZ MONCADA identificado(a) con cédula de ciudadania 1101755626 registra en nuestra base de
datos como trabajador(a) independiente.

A continuacién se relacionan los datos de la afiliacion:
Fecha inicio cobertura: 25/08/2021 Fecha fin cobertura: 30/12/2021

INFORMACION DEL CONTRATANTE

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA N899999034

ACTIVIDAD ECONOMICA:

1805001 - EDUCACION SUPERIOR, HACE REFERENCIA A EMPRESAS DEDICADAS A ESPECIALIZACIONES Y POSGRADOS CUANDO SE

REALICEN ACTIVIDADES PRACTICAS SE ASIMILARAN AL RIESGO DEL CENTRO DE TRABAJO.

CLASE DE RIESGO: 1 PORCENTAJE DE COTIZACION: 0,522%

CENTRO DE TRABAJO: 0000009224 - PRINCIPAL

CLASE: 1 PORCENTAJE: 0,522% TIPO COTIZANTE: INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRESTACION DE
| SERVICIOS SUPERIOR A UN MES

ACTIVIDAD ECONOMICA CENTRO DE TRABAJO:

1806001 - ESTABLECIMIENTOS DE EDUCACION NO FORMAL, INCLUYE PROGRAMAS DE ALFABETIZACION PARA ADULTOS ETC.

INFORMACION DEL CONTRATISTA

ACTIVIDAD ECONOMICA:
1806001 - ESTABLECIMIENTOS DE EDUCACION NO FORMAL, INCLUYE PROGRAMAS DE ALFABETIZACION PARA ADULTOS ETC.

CODIGO DE ACTIVIDAD: 1806001
CLASE DE RIESGO: 1 PORCENTAJE DE COTIZACION:  0,522%

Su pago lo debe realizar con riesgo null (null %), teniendo en cuenta lo siguiente:

Articulo 11, Decreto 723 de 2013: Cotizacién y Pago: La cotizacién se realizara teniendo en cuenta el mayor riesgo entre:

1. Laclase deriesgo del centro de trabajo de la entidad o institucion.
2. El propio de la actividad ejecutada por el contratista.

Paragrafo 1: Cuando las entidades o instituciones no tengan centros de trabajo se tomara la actividad principal o institucion.

null

Atentamente,

Direccion de Afiliaciones y Recaudos

Este certificado tiene validez para efectos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A asi como para su desafiliacion
Importante: La informacién contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el: 24/08/2021 8.38 PM

Direccion IP: 181.58.79.228, 192.230.94.9, 172.16.42.57



Certificado
Bancario

Jueves, 23 de Agosto de 2021

Sefiores
SENA
i BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que YERSON EDUARDO DIAZ MONCADA identificado(a) con CC
E 1101755626, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el Banco los siguientes productos:
: Producto No. Producto Fecha Apertura Estado
CUENTA DE AHORROS 55534633032 2014/12/02 ACTIVA
‘*_, * Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.
E: *Si desea verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los siguientes ndmeros:
'_* 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 Telefénicas en el exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.
=
s
i3
g3

TEMN

VIGILADO SUPERIN I

Juan Camilo Moreno Gomez Es el =
Gerente Estrategia Canal Telefénico momento
de '

todos Bancolombia



Somos la Primera Mejor Empresa Somos la Novena Mejor Empresa

Asequradora Solidaria

® de (olombla Great | Los Mejores Lugares Great | Los Mejores Lugares
Place | para Trabajar’ _?lﬂce para Trabajar*

NIT: 860.524.654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE Toork. e wo [ o o
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015 p e — e
- PATRICLSUSP09V4

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS

POLIZA No: 400- 47- 994000079233 ANEXO: O

4006700753
AGENCIA EXPEDIDORA: CABECERA coD. AGENCIA: 400 RAMO: 47
DIA MES AR ME: ANO
TIPo DE MoviMiENTO:  EXPEDI Cl ON TPo DE IMPRESION: | MPRESI ON ‘ 25 ‘ 08 ‘ 2021 ‘ ‘ 25‘ 08 ‘ 2021‘
FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION
DATOS DEL AFIANZADO
NOMBRE:: YERSON EDUARDO DI AZ MONCADA IDENTIFICACION:  CC 1101. 755. 626
piReccion:  CL 61 10 150 TO 2 APTO 306 TORRES DE ciubap: BUCARAMANGA,  SANTANDER TELEFONO: 3512619565
SANTODOM NGO
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO:  SERVI Cl O NACI ONAL DE APRENDI ZAJE- SENA IDENTIFICACION:  NIT 899. 999. 034-1
BENEFICIARIO: - SERVI CI O NACI ONAL DE APRENDI ZAJE- SENA IDENTIFICACION:  niT 899. 999. 034-1
AMPAROS
G RO DE NEGOCI O. CONTRATO DE PRESTACI ON DE SERVI Cl OS
DESCEk?SI ON  AMPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEGURADA
CUMPLI M ENTO 25/ 08/ 2021 30/ 04/ 2022 857,677. 60
BENEFI Cl ARl CS
NI T 899999034 - SERVICI O NACI ONAL DE APRENDI ZAJE- SENA

POLI ZA DE CUMPLI M ENTO DE CONTRATO DE PRESTACI ON DE SERVI Cl CS:
**OBJETO DE LA GARANTI| A***

EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTI ZAR EL PAGO DE LOS PERJUI Cl OS DERI VADOS DEL | NCUMPLI M ENTO DE LAS
OBLI GACI ONES A CARGO DEL CONTRATI STA DERI VADAS DEL CH\ITRA O NO COL. PCCNTR. 2791413 CELEBRADO ENTRE LAS
PARTES, RELACI ONADO CON PRESTAR LOS SERVICIOS DE APOYO PARA LA AGENCIA PUBLICA DE EMPLEO, CON EL FIN DE
DESARROLLAR LAS ACTI VI DADES QUE CON LLEVAN A CUWPLI R CON LOS PROCESOS RELACI ONADOS CON LA ATENCI ON A POBLACI ON
USUARI A DE LOS SERVI Cl OS DE | NTERVEDI ACl ON LABORAL.

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
* k ok kkkk
$ 857, 677. 60 $ *rrxxxkkkk* 16 000 $****x*9 000. 00 $ *Exkxx*FKY TEQ | krxxEAAxx**DQ T5(
NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO
EDDY SOLANGE ACUNA VARGAS 9619 100. 00

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

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

AsegurgdbrasBolidaria pensando en su tranquilidad, lo invita a consultar la autenticidad de su péliza ingresando a |
www.solidaria.com.co servicios en linea, opcion consulte su péliza de cumplimiento.

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

MQMXSEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000400670075
DIRECCION NOTIFICAEION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 8 y 12 Bogoté

VIGILADO

CLI ENTE
CAD8207EO080FFC795A



Bucaramanga, 31 de Agosto de 2021

Sefiores
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAIJE SENA
Bucaramanga (S.S)

Asunto: Informacion 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 estara cobrando rentas de trabajo (salarios, u honorarios, o comisiones, o servicios
personales, o emolumentos eclesiasticos, etc.), suministro a ustedes la siguiente informacion para
efectos de que ustedes mismos definan el valor de la retencién 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 mds de mis ingresos brutos S| provinieron la prestaciéon
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 S| provinieron de la
prestacion de servicios personales mediante el ejercicio de profesiones liberales o de la
prestacién de servicios técnicos que no requieren la utilizacién de materiales o insumos
especializados, o de maquinaria o equipo especializado.

c. Por el afo gravable 2020, soy una persona natural que NO quedé obligado a presentar
declaracion anual del impuesto de renta al gobierno colombiano”

d. Por el afio gravable 2020, soy una persona natural que NO obtuvo ingresos brutos totales
superiores a 1.400 UVT ($49.849.800)

e. Por el afio gravable 2020, 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 aiio gravable 2020, 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 Bucaramanga, a los Treinta y un (31) dias del mes de Agosto de
2021.

YERSON MONCADA
C.C. 1101755626 de VELEZ


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

® SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA -
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Hace constar:

Que el Sr(a) YERSON EDUARDO DIAZ MONCADA Identificado(a) con cédula de
ciudadania 1101755626 realizé el dia 01/09/2021 la induccién en Seguridad y
Salud en el Trabajo de la entidad y aprobd la respectiva evaluacion.

La presente constancia tiene validez para aplicacidon 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 YERSON EDUARDO DIAZ MONCADA Identificado(a) con cédula de ciudadania
1101755626 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 Promocidon 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 Gestidon de la
Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST.

6. Informar oportunamente a los contratantes toda novedad derivada de mi
contrato.

/
/ Firma{ 174

Dependencia de Seguridad y Salud eﬁ el Trabajo — Secretaria General -

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