® DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [£0dig0 Regional 68
SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Cadigo Centro 101068
7A< REGIONAL SANTANDER Fecha Elaboracién 20 de Enero de 2022
SERVICIO NACIONAL DESPACHO REGIONAL-EMPRENDIMIENTO Version ENERO 2022 - 1,22
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 70823-072303
Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 324866
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: SAMUEL DAVID TIRADO GOMEZ 3008300009
Correo electrénico contratista: sdtirado@misena.edu.co C.C. 91.521.856 IP/N° de contacto
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? Sl Es Pensionado? NO
Sus ingresos en el 2021 fueron iguales o superiores{ NO Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | Sl
Banco al cual consignar: | BANCO BBVA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 0355147554
Ha contratado o vinculado dos o més trabajadores asociados NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? en el 2022 supera los $ 125'413.200 NO

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 3191139/2022 | N° Compromiso SIIF | 4922|
Valor Total del Contrato $48.311.120] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $48.311.120 1 Del 17/01/2022 Al 31/01/2022 $ 2.195.960,00
Nuevo Saldo del Contrato $46.115.160 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
SERVICIOS PERSONALES: SERVICIOS PROFESIONALES DE APOYO A LOS USUARIOS DE CENTROS DE DESARROLLO
OBJETO CONTRACTUAL: EMPRESARIAL BAJO LA ESTRUCTURA DE LA RUTA DE EMPRENDIMIENTO SENA PARA LA GESTION Y CUMPLIMIENTO DE
Descripcion del servicio prestado) METAS E INDICADORES ASIGNADOS PL 11M VR MES $4.391.920
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $2.195.960 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 $2.195.960 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $1.433.220 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Enero Diciembre Valor Base retencion en la fuente| 1.433.220,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 9428992843 Valor Base retencién en la fuente ICA| 1.910.960,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.000.000 {$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 125.000 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 160.000 [$ 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 | $ 5.300 |$ 0 Reteica - 9609 19.764,00| 0,900%
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 _ $ 3.800.400 $ - 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 $ 1.216.128 $ -
Salud hasta $ 608.064 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 9.120.960 $ 477.740 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $2.176.196,00

SON: DOS MILLONES CIENTO SETENTA Y SEIS MIL CIENTO NOVENTA Y SEIS PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Participacion en la capacitacion Capacitacion Régimen Simple de Tributacién - RST.
Participacion en la charla de Induccién "Bienvenida a Emprendedores' Fondo Emprender.
Revision y lectura de los "Lineamientos de Emprendimiento 2022"
Revision de insumos de Proyectos Fondo Emprender.

A OWN PR

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| SAMUEL DAVID TIRADO GOMEZ
uno de los campos aqui diligenciados. EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: Autorizo el presente pago.

El Supervisor,
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 contraysta por los |ngresps rembldog en‘ el.mes anterior por.medlo de la pIanlIIa'PILA relacionada en el OSCAR ALFONSO PENA AMAYA
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. PROFESIONAL G10

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

ORLANDO ARIZA ARIZA
DIRECTOR REGIONAL A G08




aportes

Planilla Integrada

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 91521856 TIRADO GOMEZ SAMUEL DAVID INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 62 # 4-04 BUCARAMANGA-SANTANDER 6441849 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2021-12 2021-12 1292886893 9428992843 | 2022/01/14 2022/01/20 | BANCO BBVA COLOMBIA S.A. $497,600

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $274,300 S0 $274,300
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $274,300 S0 $274,300
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $9,000 S0 $9,000
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $9,000 S0 $9,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $214,300 $0 $214,300
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $214,300 S0 $214,300

1 $497,600 ) $497,600

Pagina 4 de 4 2022/01/20 04:21 PM



POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto |1 | 3| Actualizacion de oficio

4. Numero de formulario

14529078041

001452907804 1

(415)770 0) C

7212489984(802

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

14. Buzén electrénico

9 1 5 2 1 8 5 6 4 Impuestos y Aduanas de Bucaramanga 4
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 91521856 20010905
—_—N — 1 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento |30. Citidac/Muicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Santander 6 -8 Bucaramanga 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |’34. Otrg's nombres
TIRADO GOMEZ SAMUEL DAVID
35. Razén social
36. Nombre comercial 37 Sigla
VA WA A\ . NN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Santander 6 8 |Bucaramanga 001
41. Direccion principal
CL65 48 18 AP 403 ED IGUAZU
42. Correo electrénico davidtiradogomez@gmail.com
43. Codigo postal |44. Teléfono 1 6 4 4 1 8 4 9|45. Teléfono 2 30083000009
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad.secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. codiga 49. Fecha inicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
i | |
852320190271 1]|[8 54 2[|204°9,021 1 |8 5 4 3| |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 8 7 ) 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- I
seaola 0| | | [/NVNHRL | [ L L ]
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

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

59. Anexos

61. Fecha |2019 -05-23 |

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

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: 984. Nombre

985. Cargo

ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

Fecha generacién documento PDF: 03-01-2022 09:10:40PM



Cursos de Alturas

- Medicina - Radiologia - Ecografia - Audiometria - Salud Ocupacional

10

Laborator

» o~

NO NINO JESUS

iali lud No.1100
i i Cédigo de prestador de servicios de la sa )
Unidad Medlca de Especmhsms Aprof)ado por la Secretaria de Salud de Bogota segun

IVI P Resolucién No. 1701 de Mayo 26 de 1997
U E D LT DA I e S ° D!;:.LMaria Luisa Molina M. CPTP INo. 13958-T
. he Salud Ocupaciona
Especialista en Gerencia en 52 —
i i Lic. de Prestacion de Servicios #n Sequrid y Salud#n
Salud Ocupacional Licencia No. 9511 de 23/08/2013 Li. d Fresiocion e Sevcor R o

Nit: 830.015.894-4

CERTIFICADO DE APTITUD MEDICA LABORAL A, AN
__Nro 42537
FECHA :20/01/2020 HORA:10:37 EXAMEN: PREOCUPACIONAL O INGRESO
NOMBRES: SAMUEL DAVID TIRADO GOMEZ DOCUMENTO: 91521856 EDAD: 36 GENERO: M
EMPRESA: INDEPENDIENTE CARGO: INSTRUCTOR SENA TELEFONQ: 3008300009 -
EXAMENES LABORALES REALIZADOS
Valoracién Medica Laboral |Si Respiratorio =
Espirometria Si Dermatologia -
Audiometria -- Osteomuscular Si
Visiometria -- Cardiovascular =
Optometria -- Prueba de equilibrio ~
Electrocardiograma Si Radiologia Tunel/carpo |-
Psicologia Laboral Si Radiologia Columna -
Vacunas - Radiologia Torax -
LABORATORIO CLINICO ESPECIALIZADO
Cuadro Hematico IVG |Si Parcial de Orina -
Glicemia Si RH-Grupo Sanguineo |—
Colesterol Si KOH Unas -
Trigliceridos Si Frotis Faringeo -
Serologia - Coprologico -
CONCEPTO MEDICO LABORAL: SE CERTIFICA QUE EL TRABAJADOR ES:
APTO PARA RABAJO 4 RA A O O ADO RSO 4 eg He 403 de O de 20
Apto Para el cargo sin Restricciones Si | Aplazado -
Apto Para el Cargo con Restricciones que Intervienen con su Trabajo - No Apto Para Este Cargo |--
Apto Para Trabajos en Superficies sin Infradesnivel - .
Examen PERIODICO Satisfactorio l— | Examen de EGRESO Satisfactorio -
RECOMENDACIONES - RESTRICCIONES

Higiene Postural — | Uso de Doble Proteccién Auditiva — | Evitar Posturas Prolongadas -
Pausas Activas Si [ Control Optometrico Periodico — | Uso de Medias de Compresi6n Graduado |-
Ergonomia del Puesto de trabajo Si| Uso de Lentes Permanentes — | Valoracién y Manejo en IPS -
Uso de Elementos de Proteccién Personal  |— | Uso de Lentes Vision Cercana — | Dieta - Ejercicio Fisico -
Valoracién por IPS de Medicina Laboral — v Control de Tension Arterial = | Control Espirémetria -
Control Audiometrico — || Estilos de Vida Saludable — | Control Médico Ocupacional Anual -

CONSENTIMIENTO INFORMADO (De lectura Obligatoria)
He comprendido el propésito, los beneficlos, la Interpretacién y los riesgos del examen médico, paraclinico(s) y/o ocupacionales
que me van a practicar. Garantizo que las respuestas suministradas por ml en est A es y pros en este documento son
veraces y et Entendiendo que este proceso es voluntario libre de toda cohesidn u
mi consentimianto antes de que se realizaran las pruebas, ful ln'om-dyo de las medidas que el pryo?o:k:::la::: ::ﬁ.';":clg;:ﬂ:r::f";.r
UMED LTDA tomard para proteger Ila confidencialidad de la Informacién alll expuesta,Los autorizo para que den a conocer por cualquier
maedio electrénico o fisico Ia Informacién registrada a la persona o entidad contemplada en la legislacién actual vigente, para el buen
cumplimiento del programa de Salud up-clon-l dej Aa Empresa .:‘" de los cuales recibiré los resultados y aseguro estar de acuerdo
I . - = ' osnp &

o = _la (e? o _anterior ¥ qQue L an cap ldad de

rhanifestar mli libre consentimiento, Firma Tr: alardor

LICENCIA No. 12510-13
Medico Especialista en Salud O

OSCAR JESUS DEL PORTILLO GOENAGAY

C.

e Carrera 21 No. 26-00/06 Sur

e Barrio Olaya - Bogotad, D.C.

R, Tels.: 278 5555 - 366 5291 - 239 1657

R S Cels.: 311 265 5841 - 301 541 2992

aria Distrital de Salud: 2 umedltda@gmail.com
Sulud Ocupacional

Scanned by CamScanner

10565901

www.umedips.com



ITENDENCIA FINANCIERA

DE COLOMBIA

VIGILADOQ SU"*N

Medellin, 15 de enero de 2022

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

CERTIFICA:

Que SAMUEL DAVID TIRADO GOMEZ identificado(a) con cédula de ciudadania 91521856 registra en nuestra base de datos
como trabajador(a) independiente.

A continuacién se relacionan los datos de la afiliacion:
Fecha inicio cobertura: 16/01/2022 Fecha fin cobertura: 15/12/2022

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: 15/01/2022 2.09 PM

Direccion IP: 191.95.137.10, 198.143.56.6, 172.16.42.57



BBVA

BBVA Colombia
NIT 860.003.020-1
Certifica

Que nuestro(a) cliente SAMUEL DAVID TIRADO GOMEZ, identificado(a) con cédula de
ciudadania nimero 91,521,856 se encuentra vinculado(a) a nuestra entidad a través de la
CUENTA DE AHORROS LIBRETON No. 355147554 aperturada el 30 de marzo de 2012
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, el 3 de enero
de 2022.

Para trdmites de nédmina,legales,internacionales y otros,también puedes usar las siguientes
opciones de niumero de cuenta:

Cuenta de 10 digitos: 0355147554
Cuenta de 16 digitos: 0355000200147554
Cuenta de 20 digitos: 00130355000200147554

Firma autogréfica

Responsable servicio al cliente
BBVA Colombia

SUPERINTENDENCIA FINANGIERA
DE GOLOMBIA

VIGILADO

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



NIT. B60.000.5T8-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015

el e
e [ st

CIUDAD DE EXPEDICION: SUCURSAL: COD. suc: NO. POLIZA: ANEXO:
’BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-46-101062162 0
FECHA EXPEDICION: VIGENCIA DESDE: ALAS: VIGENCIA HASTA: A LAS:
DIA: MES: ANO: DiA: MES: ANO: HORAS: DIA: MES: ANO: HORAS: TIPO MOVIMIENTO:
14 01 2022 17 01 2022 00:00 15 04 2023 23:59 EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

NOMBRE O RAZON SOCIAL:
DIRECCION:

TIRADO GOMEZ SAMUEL DAVID
CL65 NRO. 48 -18 APT403 E

[IDENTIFICACION: C.C. 91,521,856
|TEI-I5-F0N0= 3008300009

|CIUDAD: BUCARAMANGA - SANTANDER
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

ASEGURADO/BENEFICIARIO: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
DIRECCION:  CALLE 16 27 -37
ADICIONAL:

|IDENTIFICACION: NIT. :899,999,034-1
|TELI§FONO: 6800600

|C|UDAD: BUCARAMANGA - SANTANDER

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR
DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. CO1.PCCNTR.3191139 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES DE
APOYO DE CARACTER TEMPORAL A LOS USUARIOS DE LOS CENTROS DE DESARROLLO EMPRESARIAL BAJO LA ESTRUCTURA DE LA RUTA DE EMPRENDIMIENTO SENA, PARA LA GESTION Y
CUMPLIMIENTO DE LOS PROGRAMAS DE EMPRENDIMIENTO

AMPAROS

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

AMPAROS: VIGENCIA DESDE: VIGENCIA HASTA: SUMA ASEG/ACTUAL:

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 17/01/2022 15/04/2023 $4,831,112.00
ACLARACIONES:
E VALOR PRIMA NETA: GATOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR: VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO:
E $23,983.49) $ 8,000.00 $6,076.86 $ 38,060.35] $4,831,112.00 CONTADO

INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO

m NOMBRE: CLAVE: % PART: NOMBRE COMPARNIA: % PART: VALOR ASEGURADO:
E MM MABEL MEJIA CONSULTORES DE SEGUROS 58831 100,00
E LTDA

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

SUPERINTENDEMNCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

14-46-101062162

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela Zarante - Secretaria General FIRMA TOMADOR Verifique su péliza escaneando el cédigo QR.

Aplica Gnicamente para la emision original.

USTED PUEDE CONSULTAR ESTAR POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM Oficina Principal: Cra. 11 No. 90-20 Bogota D.C. Teléfono: 2186977

NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE POR NINGUN CONCEPTO * RESPONSABLE IVA

900020301

Bl viciLaDpoO




SEGUROS
DEL
ESTADO S.A.

Nit: 860009578-6 SEGUROS DEL ESTADO GENERALES

CERTIFICAMOS QUE:

7709998021167003510964

RECIBO DE PAGO N°:

10000035109640

~N
FECHA
16/01/2022 09:53p.m.
SAMUEL DAVID TIRADO GOMEZ
RECIBIMOS DE: CC. 91.521.856
LA SUMA DE: Treinta y ocho mil sesenta pesos ****** ik
POR CONCEPTO DE: PAGO BOLETA RECAUDO REF. NRO.: 10000035109640
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTO IVA VALOR
CHAPINERO-46-101062162-0-1 $31,983.00 $6,077.00 $38,060.00
FORMA DE PAGO
Pse - $ 38,060.00 EFECTIVO:
CHEQUE:
TARJETA:
BD: 38,060.00
OTROS: $38,060.00
TRANSACCION: 0003510964 TOTAL: $38,060.00
\_ CAJERO: PAGUESTADO J

1/16/2022 9:59:00PM

172.16.10.23



Bucaramanga, 20 de enero de 2022

Sefores

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
Bucaramanga

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 estara 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 retencién en la fuente que se ha de aplicar a los

valores a mi favor por concepto de rentas de trabajo :

Durante el afio gravable 2021, el 80% o mas de mis ingresos brutos Si provinieron la prestacién
de servicios de manera personal o el desarrollo de una actividad econémica bajo cuenta y riesgo
un empleador o contratante.

Durante el afo gravable 2021, el 80% o mas de mis ingresos brutos NO provinieron de la
prestacién de servicios personales mediante el ejercicio de profesiones liberales o de la
prestaciéon de servicios técnicos que no requieren la utilizacion de materiales o insumos
especializados, o de maquinaria o equipo especializado.

Por el afio gravable 2021, soy una persona natural que SI quedé obligado a presentar declaracién
anual del impuesto de renta al gobierno colombiano”

Por el afio gravable 2021, soy una persona natural que NO obtuvo ingresos brutos totales
superiores a 1.400 UVT ($50.831.100)

Por el afio gravable 2021, NO desarrollé una de las actividades sefialadas en el articulo 340 del
Estatuto Tributario y si la desarrollé no representé mds del veinte por ciento (20%) de mis

ingresos brutos.

Por el afo gravable 2021, NO presté servicios técnicos que requirieron de materiales o insumos
especializados, o0 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 veinte (20) dias del mes de Enero de 2022.

S

TIRADO GOMEZ

C.C. 91.521.856 de Bucaramanga


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 -

= Re siqa

Hace constar:

Que el Sr(a) SAMUEL DAVID TIRADO GOMEZ Identificado(a) con cédula de
ciudadania 91521856 realiz6 el dia 19/01/2022 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 SAMUEL DAVID TIRADO GOMEZ Identificado(a) con cédula de ciudadania
91521856 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.

S

e —
Firma

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

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