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 DIRECCION Version ENERO 2022 - 1,22
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 54494-102759
Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 325413
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: ROSMARY HERNANDEZ JIMENEZ 73718
Correo electrénico contratista: rhernandezj@sena.edu.co C.C. 37.937.446 IP/N° de contacto
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? NO | Es Pensionado? NO
Sus ingresos en el 2021 fueron iguales o superiores{ NO Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | NO
Banco al cual consignar: | BANCO CAJA SOCIAL Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 24088489236
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: 3232584/2022 | N° Compromiso SIIF | 3422|
Valor Total del Contrato $ 23.230.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 23.230.000 1 Del 17/01/2022 Al 31/01/2022 $1.010.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 22.220.000 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
SERVICIOS PERSONALES: SERVICIOS PERSONALES COMO APOYO A PROCESOS DE ATENCION A LA POBLACION VICTIMA
OBJETO CONTRACTUAL: Y VULNERABLE EN EL MARCO DE LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES Y DE LOS COMPROMISOS DE LA ENTIDAD FRENTE A
Descripcion del servicio prestado) LA LEY DE VICTIMAS PL 11M 15D VR MES $2.020.000

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 1.010.000 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 $1.010.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 543.750 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 543.750,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 8617340069 | Valor Base retencion en la fuente ICA 725.000,00
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 0,00| 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 $ 181.250 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $1.010.000,00

SON: UN MILLON DIEZ MIL PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
*Postulacion a vacante usuarios Agencia Publica. *Atencioén presencial usuarios regulares Agencia Publica de Empleo.
*Postulacion usuario con discapacidad. *Invitacion participacién en encuentros familiares, por el Bienestar familiar
*Inscrito nuevo en el aplicativo de la Agencia Publica.*Correo enviado al Coordinador Plan de trabajo vigencia 2022.
*Seguimiento a las bases de datos asignadas. *Reunidn del equipo Agencia Publica de Empleo del CIDT con el Subdirector.

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| ROSMARY HERNANDEZ JIMENEZ
uno de los campos aqui diligenciados. EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

Autorizo el presente pago.

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: -
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 AMAVYA
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
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RAZON SOCIAL :

ROSMARY HERNANDEZ JIMENEZ

IDENTIFICACION:

CC-37937446

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

FECHA GENERACION REPORTE: 2022-01-12
FECHA LIMITE DE PAGO: 2022-01-13
FECHA DE PAGO: 2022-01-12

ENTIDAD DE PAGO:

BANCO DE OCCIDENTE

PERIODO PENSION: 2021-12

PERIODO SALUD: 2021-12

NUMERO PLANILLA: 8617340069

TOTAL COTIZANTES: 1

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8604306488

TIPO DE PLANILLA: |

A INTERESES
EPS016 805000427 COOMEVA EPS 1 $908.526 $0 $0 $0 $113.600 $113.600
25-14 900336004 COLPENSIONES 1 $908.526 $0 $0 $0 $145.400 $145.400
14-11 890903790 ARL SURA 1 $ 908.526 $0 $0 $0 $4.800 $4.800
Total a pagar $0 $0 $0 $ 263.800 $263.800
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 13/01/2022




Y % SRl ; : G ; ;
— R | Formulario del Registro Unico Tributario

POR UNA COLOMBIA MAS RONESTA

2. Concepto |0 | 2 Actualizacién

, 4, Nimero de formulario 14731359151

415|7707212489984[8020] 000001473135915 1

5. Nimero de ldentificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional ,\‘f {\ @4.;Buzén electrénico |
37937 4 4 6|8 Impuestos y Aduanas de Barrancabermeja f{: ‘\\9\ ;/{ :
% i !
IDENTIFICACION NN |
24. Tipa de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Niimero de Identificacian { 7 W 27. Fecha expedician
/
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 37937446 \éj;‘ } 19860808 Z
- L 1 |
Lugar de expedicion 28, Pais 29. Departamento P -fg»cudw;jfnf.dﬁlmpm '
COLOMBIA 1 6 9 |Santander 6/ 8 “& Barran‘ts;hermeja 08 1 |
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33, Primer nombre i\ ~, ;/2 {:’5/‘ 340165 nombres |
e
HERNANDEZ JIMENEZ ROSMARY /, ™ i /f}
; = |
7

35. Razdn social

36. Nombre comercial

38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Santander Barrancabermeja 08 1
41. Direccion principal
CL44 28B 27 BRR PALMIRA NN A
42. Correo electrénico rosmari.hernandez2401@gmail.com < _.
43, Cédigo postal 44, Teléforod. ™.™3 203587 26 2|45 Teléfona 2 |
7 .
£ <\) Hes LASIF]CACIDN |
Achvdﬁd eu.,onn,mma 3 QOcupacidn |
Actividad principal dgf&:dad : Otras actividades 52. Nimero '
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Coc‘-gcr N4 Fncha snicmaclmc‘ad 50. Cadigo 1 2 51. Cédigo establecimientos |
[7o10|[te720727]|7 0x2~Jlu559\9f11| |7 4 9 0l 2 9 9| 1 | | | |
N\ﬁas,.onsabllldades. Calidades y Atributos |
1 2 3 AN 100 1 42 43 44 15 16 17 48 49 20 2 2 23 24 2526
™
s.coiala 9| | | A S A I O N O |
49 - No responsable de IVA
|
I
i
Exportadores ;
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 |
L | | \ | \ | { ‘ | | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3 |
54. Cédigo ‘ 57. Modo | \ f
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 L '
| 1 \ ‘ ‘ I 58.CPC | i

- 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 exlglra su renovacion

Para uso exclusivo de [a DIAN
.59, Anexus D NO E

- 60.No. deFuI[os ljl - - 61.Fecha |202?-01-19f10558138 I |

La infermacidn sumlmslrada a Iraves del farmulario ot"mal de inscripcicn, actualizacion, suspensidn | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice. ,
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), deberé ser exacta y veraz; en caso de constatar Firma autorizada:
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sancionalorios o de suspensidn, segun el caso. .

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016
Firma del solicitante: 084. Nombre HERNANDEZ JIMENEZ ROSMARY

985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documento PDF: 18-01-2021 10:58:44AM
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%, MEDICINA TRABAJO Y SEGURIDAD

i .

W Ll e 1PS S.A.S.

- L ] SERVICIOS EN SALUD OCUPACIONAL

= - NIT. 900374091-1

Carrera 290 N 40-62 Mejoras Publicas
M.T.S. Tel: 6320435 - 316 4203732 Email: mtsips@hotmall.com
CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 62.533
FECHAY CIJDAC DE REALIZACION DEL EXAMEN TIFO DE EXAMEN MEDICO JCLFPACIONAL
BUCARAMANGA (SANTANDER, COLOMBLA)
z3 | o1 | 2020 EXAMEN MEDICO DCUPACIONAL DE INGRESO CON
oly [ees Ay — ENFASIE OSTEOMUSCULAR
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORQ EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
PARTICULARES PARTICULAR
Hum ora da la empreas Empresa usuaria
DATOS DEL TRABAJADOR ! ASPIRINTE (Tipa de Documents de idantificacidn CC. Cedula de Cludadanta, CE. Cedula da Th. Tarjeta da ldeniidad, FT, Pagaporte)
HERNANDEZ JIMENEZ ROSMARY — = S e e e
FEMEN INO 5" ANOS cc 37937446
Aq 1]lidos y Nembres Ik Ndmero
ADMINISTRATIVD
CONCEPTI DE APTITUD DCUPACKNAL
APTO PARA EL CARGO
Observacionas: NO APLICA
NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos) N/A
RESTRICCIONES LABDORALES RECOMENDACIONES
Sk RESTRICGIONES LABORALES NO APLICA
El concapte de Aptilud s» delinid a partir de los sigulentes examenes practicados:
EVALUSCION MEDICA DG UPACIORNA v/ PARGCAL DE DRINA T"',/
OTONETRIL & | CuDsOHENATICO o
AUDIDUETR'A e | PeamLuPDiCD ’ P
E e
GUCEMIA V/ PRUEBA PSICOLOGICA ' o
RECOMENOACIONES ME[)ICAB REC1JMENDACIONES DGUFACIONALES HABITOS Y ESTILO OE VIDA SALUDABLES
ey P Y S ——— SVE CARDIDVASCULAR : DIETA BAJA EN GRASA MACER CEPORTE
VE VISUAL ; USO PERMANENTE DE FORMULA DE e e e e e ameeaemseaeaneenan

LESTES - CTROL ANLIAL POR DETOMETRIA

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES
[FAUSAS  ACTIVAS, HIGIENE POSTURAL, ESTILCS  DE VDA  SALODABLE.  VALADA {ON  ENFASIS ER

'
CARDIOVASCULAR Y DERMATOLOGICO
Corsarirdaita lnErmiido ded Aspranie o Trabajador: avtorize el doclar(e) sbejo manconsdo 3 resizar ml exsmen médico ocupacicnal registredo en esla dacumsnto. El declor{s)
ai8ja mencionarn me e espfceda i3 ratuslers v propdshe del examen. He comprandido y he leide la oportunidad de analizer el prop dshio, s beneficios, la interprotacitn, las
lmiacoies y riespos fel examen wérico a partir de la asesorfa brindeda. Entlendo que |a realizacidn de es's examen es voluntara Y qua tve |2 oportunidad de retirar mi
consanlimiertn an cusiquier momerrn. Fui informado de las medidas para proteger la confidenclalidad de mis retultedes. Las respuezlas dadas per ml &n sEte axanten san complatas
y welfdicas.  Aoriee of decior(a) par gua cuministra & las personas o entidades contempladas sn la leglaleci6n vigenle, la informacion replstada en este documento, para &l busn
wur pl rhaaio dal sislens de Fegaridal v salud an el trabajo y para kas situacionss contempladas an la misma an, igual para que Itan la Historia Clinica a la EPS a la
ol 1ie wousthn aclusnerts afimdo. Cinalments manifiests qua ha lafdo y comprandido perfactamente lo anlerior y que todos loe espacios en blanco han sido compietadas antes
£B Mifons: yque ma s ek en capssida| de expresar mi consantimiento.

Médico Aspirante o Trabajador

‘ l{
L

—

\ 1
NN Py S

e
—_—— Flrma:

e

Firma:

Mombre: REVES SARNMIENTO LUK -IORGE Nombre: HERMANDEZ JIMENEZ ROSMARY

R N DZ330-22C0 L.S.0.: 1B388-2011 cC: 37837446

Impreso al 230172620 a las 02:33 p.fn, Pégina 1de 1 Saftware para el sector sald - www.biofle,com,co



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 ROSMARY HERNANDEZ JIMENEZ identificado(a) con cédula de ciudadania 37937446 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: 30/12/2022

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 1.33 PM

Direccion IP: 181.71.55.247, 198.143.56.25, 172.16.42.57
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seies Caja Social

Su banco amigo.

HACE CONSTAR:
ue el (los) cliente(s)
~ ROSMARY HERNANDEZ JIMENEZ Identificado con CC 37937446

124088489236
2 de Octubre de 2018

Individual, 1 firmas(s), 0 sello(s) humedols) o
‘de caucho, sin protector

Cuenta activa
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

ESTROOBR DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION: SUCURSAL: COD. SuC: NO. POLIZA: ANEXO:
TUNJA TUNJA 39 39-46-101005643 0
FECHA EXPEDICION: VIGENCIA DESDE: A LAS: VIGENCIA HASTA: A LAS:
DIA: MES: ANO: DiA: MES: ANO: HORAS: DiA: MES: ANO: HORAS: TIPO MOVIMIENTO:
15 01 2022 17 01 2022 00:00 30 04 2023 23:59 EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

NOMBRE O RAZON SOCIAL:
DIRECCION:

HERNANDEZ JIMENEZ ROSMARY
CALLE 44 NO 28 B 27 BARIO PALMIRA

[IDENTIFICACION: C.C. 37,937,446
|TELE'FONO: 3203587262

| CIUDAD:  BARRANCABERMEJA - SANTANDER

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

ASEGURADO/BENEFICIARIO: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
DIRECCION:  CALLE 16 NO. 27-37
ADICIONAL:

[IDENTIFICACION: NIT. :899,999,034-1
|TELEFON0: 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.3232584 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTAR LOS SERVICIOS PERSONALES
COMO APOYO A LOS PROCESOS DE ATENCION A LA POBLACION VIiCTIMA Y VULNERABLE EN EL MARCO DE LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES Y DE LOS COMPROMISOS DE LA ENTIDAD
FRENTE A LA LEY DE VICTIMAS Y RESTITUCION DE TIERRAS.

AMPAROS

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

AMPAROS:
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

VIGENCIA DESDE:
17/01/2022

VIGENCIA HASTA:
30/04/2023

SUMA ASEG/ACTUAL:
$ 2,323,000.00

ACLARACIONES:

VALOR PRIMA NETA:

GATOS EXPEDICION:

IVA:

TOTAL A PAGAR:

VALOR ASEGURADO TOTAL

PLAN DE PAGO:

$ 15,000.00

$ 8,000.00

$4,370.00

$ 27,370.0C

$ 2,323,000.00

CONTADO

INTERMEDIARIO

DISTRIBUCION COASEGURO

NOMBRE:

CLAVE:

% PART:

NOMBRE COMPANIA:

% PART:

VALOR ASEGURADO:

ANDREA CATHERINE CASTELLANOS ORTIZ 200136

100,00

AN
Al

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

PARA EFECTO DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 10 NO. 21-33 ED. SAN FRANCISCO PLAZA OFC. 108 -202 - TELEFONO: 7409487 - TUNJA

39-46-101005643

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

R e

FIRMA TOMADOR

Verifique su péliza escaneando el codigo QR.
Aplica Unicamente para la emision original.

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela Zarante - Secretaria General

USTED PUEDE CONSULTAR ESTAR POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO .COM Oficina Principal: Cra. 11 No. 90-20 Bogoté D.C. Teléfono: 2186977 1014277020

VIGILADO

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

IS I e e S A R A )
i


http://www.segurosdelestado.com/

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 vy 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 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 :

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

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

c. Por el afio gravable 2021, soy una persona natural que NO quedé obligado a presentar
declaracion anual del impuesto de renta al gobierno colombiano”

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

e. Por el afio gravable 2021, NO desarrollé una de las actividades sefaladas en el articulo 340 del
Estatuto Tributario y si la desarrollé no representd mas del veinte por ciento (20%) de mis

ingresos brutos.

f.  Por el afo gravable 2021, 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 veinte (20) dias del mes de Enero de 2022.

R

ROSMARY HERNANDEZ JIMENEZ
C.C. 37937446 de Barrancabermeja


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

o SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA .
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Un compromlS0 de Todos.

Hace constar:

Que el Sr(a) ROSMARY HERNANDEZ JIMENEZ Identificado(a) con cédula de
ciudadania 37937446 realizo el dia 20/01/2022 la induccidon en Seguridad y Salud en
el Trabajo de la entidad y aprobé 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 ROSMARY HERNANDEZ JIMENEZ Identificado(a) con cédula de ciudadania
37937446 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 Prevenciéon y Promocién organizadas por los
contratantes, los Comités Paritarios de Seguridad y Salud en el Trabajo o Vigias
Ocupacionales o la Administradora de Riesgos Laborales.

5.Cumplir las normas, reglamentos e instrucciones del Sistema de Gestion de la
Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST.

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

T2ae

Firma

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