® DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [£0dig0 Regional 11
SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Codigo Centro 930310
7A< REGIONAL DISTRITO CAPITAL Fecha Elaboracién| 31 de Enero de 2022
SERVIGIO NAGIONAL CENTRO DE GESTION DE MERCADO, LOGIST Y TECNOL DE LA INFORMAC-BTA DC- SERVICIOS PRES Version ENERO 2022 - 1.22
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 73723-722047
Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 331356
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: {GIOVANNI MAURICIO RODRIGUEZ MORALES 16301
Correo electrénico contratista: maurorodmor@misena.edu.co C.C. 79.946.002 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 ? | Sl
Banco al cual consignar: | BANCO COLPATRIA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 4792021512
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: 3299736/2022 | N° Compromiso SIIF | 3722|
Valor Total del Contrato $ 38.480.400] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 38.480.400 1 Del 21/01/2022 Al 31/01/2022 $ 831.367,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 37.649.033 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
CI-PRESTAR SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL PARA IMPARTIR FORMACION PROGRAMADA POR EL
IOBJETO CONTRACTUAL. CENTRO PARA EL AREA DE MERCADEO, COMERCIO Y VENTAS

Descripcion del servicio prestado)

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 831.367 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 $ 831.367 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 409.775 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 409.775,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 4428822413 Valor Base retencién en la fuente ICA 546.367,00
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 - 8299 5.278,00( 0,966%
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 $ 136.592 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 826.089,00

SON: OCHOCIENTOS VEINTISEIS MIL OCHENTA Y NUEVE PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Hacer seguimiento a las fichas correspondientes al programa tecnico en operaciones comerciales

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| GIOVANNI MAURICIO RODRIGUEZ MORALES
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 [UIS ALBERTO CAMACHO BOLANOS
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR G20

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

JAIME GARCIA DIMOTOLI
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02




“ medimas

Informacién del Afiliado:

Nombre:
NUmero de identificacion:

Fecha afiliacion (dd/mm/aaaa):

Estado actual:
Tipo de Afiliado:

Direccion actual de residencia:

Teléfono actual de residencia:

Documento Aportante

79946002

Certificado de Afiliacion

El Sefior GIOVANNI MAURICIO RODRIGUEZ MORALES , identificado con Cédula Ciudadania 79.946.002, Presenta los siguientes datos, referentes al Plan
de Beneficios en Salud PBS en nuestra EPS044.

GIOVANNI MAURICIO RODRIGUEZ MORALES

79946002 Tipo Identificacion:
01/08/2017 Fecha de retiro:
VIGENTES Razén de estado:
COTIZANTE Nombre de Régimen
CALLE 58A N19-28 Municipio residencia:
2115360 Depto. Residencia:

Razén Social

RODRIGUEZ MORALES GIOVANNI MAURICIO

Informacién de los beneficiarios:

Tipo de Afiliado Identificacién

TD Nombre Fecha afiliacion

Cédula Ciudadania

Al dia - empleador pago al dia
CONTRIBUTIVO

Bogota D.C.

SANTAFE DE BOGOTA DC

Fecha Inicio Fecha Fin
01/08/2017
Estado Fecha retiro Parentesco

Sefior afiliado, por favor verifique sus datos basicos y de ser necesario realice la actualizacién a través de EPS en Linea o APP Medimas

Se firmay expide en Bogota a los 7 dias del mes de Febrero de 2022, a solicitud del interesado.

*INFORMACION NO VALIDA PARA TRASLADO ENTRE EPS, NI PARA ACLARAR MULTIAFILIACION**

SENOR USUARIO: RECUERDE QUE EL TRASLADO DE EPS ES UN MANEJO ENTRE LAS MISMAS.

CORDIALMENTE

DECRETO 806 ART. 55

Jose Alexander De Los Reyes Aldana

Gerente de Operaciones

Elaboro:



MANCIERS

]
s El futuro Gobierno
Colpensiones es de todos | de Colombia

wien por tu futuro gf_,_

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a GIOVANNI MAURICIO RODRIGUEZ MORALES identificado/a
con documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 79946002, se encuentra afiliado/a desde 01/04/2016 al
Régimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 07 de febrero de 2022.

<

| @iq;_ﬂé&_f;s};

Rosa Mercedes Nifio Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es vélido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, esta sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.

www.colpensiones.gov.co - Linez gratuita 018000 41 09 08



&UPR SCULTURA PREVENTIVA EMPRESARIAL

SALUD OCUPACIONAL Y LABORATORIO CLINICO

FECHA: ENERO 22 DE 2020

NOMBRE: GIOVANNY MAURICIO RODRIGUEZ MORALES
DOCUMENTO: 79946002

EDAD: 42 ANOS

CARGO: INSTRUCTOR

EMPRESA: SENA

TIPO DE EXAMEN: MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL

CONCEPTO DE APTITUD
SIN LIMITACIONES O RESTRICCIONES PARA EL CARGO

ESTE CONCEPTO SE DEFINIO A PARTIR DE LOS SIGUIENTES EXAMENES PRACTICADOS:
EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL CON ENFASIS MUSCULOESQUELETICO Y CARDIOVASCULAR
AUDIOMETRIA

EXAMEN OPTOMETRICO

LABORATORIOS CLINICO (GLICEMIA, PERFIL LIPIDICO, CUADRO HEMATICO)

PRUEBA PSICOMETRICA

Recomendaciones Ocupacionales

El trabajador debe ser incluido en los sistemas de vigilancia epidemiologica y demas actividades de caracter
preventivo definidas en el sistema de gestion de seguridad y salud en el trabajo de la empresa.

Dar cumplimiento a las normas de seguridad definidas para el cargo.

Se hace énfasis en autocuidado — Normas de higiene postural — Realizacion de pausas activas diariamente,
segun SVE

Aprender y poner en préactica técnicas para uso adecuado de la voz

Requiere uso de correccion visual, segun indicaciones de optometria (permanente)

Control periddico en EPS.

e EXD E ISP

Dr. FERNANDO VALERIO ROA CASTRILLON
Médico Especialista en Salud Ocupacional
Licencia 5143 de 2015




POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto |1 | 3| Actualizacion de oficio

4. Numero de formulario

(415)770 0) C

14538350893

001453835089 3

7212489984(802

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

14. Buzén electrénico

7 994600 2 2 Impuestos de Bogota 32
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 79946002 19960226
—_—N — 1 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento |30. Citidac/Muicipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 11 Bogotd, D.C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |’34. Otrg's nombres
RODRIGUEZ MORALES GIOVANNI MAURICIO
35. Razén social
36. Nombre comercial 37 Sigla
VA WA A\ . NN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1 1 |Bogota, D.C. 001
41. Direccion principal
CL58A 19 28 AP 201
42. Correo electrénico maurorodmor@yahoo.com
43. Cédigo postal 44, Teléfono L 3712330 7 7 1 0|45.Teléfono 2 2115360
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 | |
85232011071 4||[8541[{204°7,0714 |8 5 4 2| |
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
] ] e B

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- 24 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
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:

084. Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 07-02-2022 12:05:22PM



® SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA -

=R siqa
A T e cmpronS0 de Todos,

Hace constar:
Que el Sr(a) Identificado(a) con cédula de ciudadania realizé el dia / / la induccién

en Seguridad y Salud en el Trabajo de la entidad y aprobd la respectiva evaluacién.

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 Identificado(a) con cédula de ciudadania 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

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

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



@) PosITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

SUFERBITENDEMNCIA FINARGIERA
DE COLOMELA

POSITIVA
a COMPANIA DE SEGUROS S.A
2 NIT 860.011.153-6
2
CERTIFICA QUE:
Verificada la base de datos de la compafia se encontré que el sefior GIOVANNI MAURICIO
RODRIGUEZ MORALES, identificado con Cédula de Ciudadania No. 79946002, contratista de la
empresa SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con NIT No. 899999034, tiene un registro
como INDEPENDIENTE desde el 24/01/2022 y fecha fin de contrato 17/12/2022 con riesgo
1.
Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automatica
la novedad de retiro, por lo anterior en caso de tener un nuevo contrato debera realizar una
nueva afiliacién, 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
g siguiente cddigo (valido por un mes): 202201012224029.
;: Esta certificacion se expide a los 07 dias del mes de Febrero de 2022.
Cordialmente
GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.
P Positiva Compafiia de Seguros S8, = MNit B60.011.1583-8 = Linea gratuito: 07-8000-111-170,
i . 1 Bogotd: 330-7000 f Partal Web: werw. posithen gowv.oo ‘-:-.I(h El @m rl:rl_l:lirni-r_'rltn ol -
t"'*-"'1:‘..-.,'.-»"' 3 Pasitiva G:Irn:lanl'u de Segures G @ FPositivalal ;Fnslli'mﬂnl-:lrr bia t:} s de todas SHRRSEInE

Impreso por Internet el 07/02/2022 12:15:09 p. m.
ISCDC: 07/02/2022 12:15:09 p. m.



Scotiabank Colpatria. S.A.

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

‘@ Scotiabank. (& COLPATRIA

SCOTIABANK COLPATRIA S.A.
NIT. 860.034.594-1

CERTIFICA QUE:

La cuenta de ahorros No. 4792021512 , con fecha de apertura 29 de Enero

de 2019, de la cual es titular:

El (la) sefior(a): GIOVANNI MAURICIO RODRIGUEZ MORALES
Identificado(a) con tipo de documento C  No. 79.946.002

La cuenta en mencién ha sido manejada de acuerdo a las normas establecidas por
la entidad.

Damos esta informacion con la acostumbrada reserva bancaria.

La presente se expide a solicitud del interesado a los 7 dias del mes de Febrero
de 2022 .

Cordialmente,

Nury Luis Montaia
Gerencia Relacion con Clientes

:2 A Lineade Atencién

Bogoté: ?5616]6 - Cali: 4891616 - _Med_ell_in: 6[?41616 - Barranquilla: 3851616 - Ib:fgu_é:_2771616_» Per.eiraf 34_016_16 - Cartagena: 6931616 E scotiabankcolpatria.com
Neiva: 8631616 - Bucaramanga: 6971616 - Cacuta: 5955195 - Santa Marta: 4365966 - Villavicencio: 6836126 - Valledupar: 5898480
Popayan: 8353735 - Resto del pais: 018000 522222

®Marca registrada de The Bank of Nova Scotia, utilizada bajo licencia. Scotiabank Colpatria Establecimiento Bancario.
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PAGO DE FACTURAS

4361 PRGUESTADO SEGURQS DEL ESTADO SA

SUCURSAI
CHAPINER(

CURRESPONSAL BANCO DE QCCIDENTE JCIA DESDE / ALAS |  VIGEA
JES ANO | HORAS | DiA M
REFERENCIA T B Bl S T

DATOS CEL TOM

NUMERD DE APROBACION 668435

ﬁﬁgna: 2470172022 15;44;
gug. TRANSACCION 1033% 3
glor $33.

{ U,

Z MORALES, GIOVANNI MAURICIO

E
_, ‘Eé
¥ ig

PS Recaudador: 992042 0XX0 CHAPINERO
Cajero: SEANMOZA

Recibi Canforpe:

.




POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

e SRR DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101146235 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE AR ~VIGENCIA HASTA ALAS
DiA. MES ANO || pia MES  ANO || foras | DiA  MES  ARNO | horas TIPO MOVIMIENTO
24 || 01 || 202 2 | o | 2022 00:00 17 | oa | 2023 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DF) TOMADGE | GABANTIZADD
O Ry ON RODRIGUEZ MORALES, GIOVANNI MAURICIO IDENTIFICACION  CC: 79.946.002
dDIRECCIC)N: CL58 NRO. 19 - 28 [ciubab:  BoGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 211536
DATOS DEL ASEGUSADO [QENEFICIARIO
ADOT SENA REGIONAL DISTRITO CAPITAL GRUPO ADMINISTRATIVO INTERCENTROS CEET

ENEFICIARIO: IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1

IRECCION: AV 30 NRO. 17 B - 25 SUR ICIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 5461600

DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA BOLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FCRMAN 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:

ANTIZAR EL CUMPLIMIENTD DE

CO1.PCCNTR. 32297
. IMPARTIR FIRMACIN PP SRAMA

D OBJETO ES PRESTAR SERVICIOS PERSONI “DA& POR EL CENTRC PARA EL REA LE MERCADED, COMERCIO Y
JEI\TEQ
AMPAROS
RIESGO: PRESTACTON DE SERVICTOS
| AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA
& Sl CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 24/01/2022 17/04/2023 $3,848,040.00
ACLARACIONES
=¥ VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ****+420,000.00 $ *xxix8 000.00 $ *xxrrirl 320.00 $ Hrkiriinii33 320.00 § Hrkwkiin3 848,040.00 CONTADO
INTERNEDIARID DI TRIBUCION COASEGURD
rOUERE CAVE i OE PART NOVERE COMPARIA W PART VALCR ASEQURADC
DIRECTA 4013 100.00

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.

g NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE

;i POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

§5 PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 2172417 - BOGOTA, D.C.
o
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FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General
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http://www.segurosdelestado.com/
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OEOUROG POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
- £5TRADO 8.8,

NIT. 860.009.576-6 DECRETO 1082 DE 2015

|EII lil' Iill lEI' lEII .ill III' I!Il

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101146235 0

4l FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS —VIGENCIA HASTA ALAS

UDiA  MES  ARO DIA MES  ARO Horas || DIAT MES  ARNO || HORAS TIPO MOVIMIENTO
= 21 || o1 || 2022 24 || o1 || 202 00:00 17 || o4 || 2023 23:59 | EMISION ORIGINAL
§ DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

_ g’gg"l'f\FEEORAZON RODRIGUEZ MORALES, GIOVANNI MAURICIO IDENTIFICACION _ CC:79.946.002] ‘I
SlioIRECCION: CL58 NRO. 19 - 28 [CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 2115360

DATOS DEL ASEGURADO [GENEEICIARID
E;‘g;g’r:;l’é SENA REGIONAL DISTRITO CAPITAL GRUPO ADMINISTRATIVO INTERCENTROS CEET IDENTIEICACION NIT: 899.999.034-1

#DIRECCION: AV 30 NRO. 17 B - 25 SUR “CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL iTELEFONO 5461600

SADICIONAL:

e~

“PLGUESTADO

FPONTAL DY FAGDS

(" R
CC)RRFSPONSMES BANCARIOS

\

I’ r
ﬁ s A N AN ) - a Q d
3 ¢ 0 A v 3 N N

PAGINA WESB

o s
Bancolombla®™

ol larcam

. - axptor o I A

Pagos con convenio *No aplica para transferencias

BancodeBogotd (_ seguros del Estado 5.4 Cuenta Carriente 008465445

>
Crupo . - = - .
Bancolombia Seguros del Estado S.A Cuenta Convenio 47189
\. J
- VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
- $ ***++20,000.00 $ wrxxxg 000.00 $ *xrerkl 320.00 $ Hrmiakiax33 320.00 $ wwrianin3 848,040.00 CONTADO
INTERNEDIARIO DI3 TRIBUCION COASEQURD
- NOAERE SLAVE W DEFART NOMERE COMPARIA W FART VALDS ASEQURADD
="M DIRECTA 4013 100.00

ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 2172417 - BOGOTA, D.C.

FORMA DE PAGO

REFERENCIA
BANCO CHEQUE No. VALOR PAGO:
1100211171882-6

(415) 7709998021167 (8020)11002111718826(3900)000000033320(96) 20230124

DE COLOMSA

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL S

VIGILADO SIPERINTENDENCIA FILANCERA i1

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




SEQUROS
DEL
ESTRADO S.A.

NIT, 860.008.578-6

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la poliza N° 101146235, anexo
0, no expirara por falta de pago de la prima, ni por revocatoria
unilateral del tomador de la pdliza o de la aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015
el cual regula las garantias ante entidades estatales

Dado en BOGOTA, D.C. a los 24 dias del mes de ENERO de 2022

14-44-101146235
FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General
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SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO 8.8,
S GC DS TR DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101146235 1
FECHA EXPEDICIQN VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
04 | 02 | 2022 24 | 01 | 2022 00:00 17 | 04 | 2023 23:59 ANEXO NO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD

P NOMBRE O RAZON RODRIGUEZ MORALES, GIOVANNI MAURICIO IDENTIFICACION CC: 79.946.002

HDIRECCION: CL 58 NRO. 19 -28 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 2115360

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIO

SEGURADO / SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA CENTRO DE GESTION DE MERCADOS LOGISTICA Y )

BENEFICIARIO: TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION |'DENT'F'CAC'ON NIT: 899.999.034-1
IRECCION: CL 52 NRO. 13 - 65 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  |TELEFONO 5941301
DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURD

M 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:

GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO CO1.PCCNTR.3299736
M CUYO OBJETO ES PRESTAR SERVICIOS PERSONALES DE CARCTER TEMPORAL PARA IMPARTIR FORMACIN PROGRAMADA POR EL CENTRO PARA EL REA DE MERCADEO, COMERCIO Y
@l VENTAS

AMPARDSE
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
- AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
§| CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 24/01/2022 17/04/2023 $3,848,040.00

ACLARACIONES

POR MEDIO DEL PRESENTE CERTIFICADO SE ACLARA QUE EL ASEGURADO ES CENTRO DE GESTION DE MERCADOS, LOGISTICA Y TICS DIRECCION CALLE 52 #13-65,

DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN IGUALES Y VIGENTES

| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL |  PIANDEPAGO |

§ *esmemeran() 00 § Fesmemeern() 00 G wemmEraRrEs() () § FremmErRERER() () G *rrierx3 848 040.00 CONTADO
INTERNEDWARID DI TRIEMCION COABEDLRD
HOLERE OLAYE % DE PART, MOUERE ComEale W PART. WALDR AEEQURSDD
DIRECTA 4013 100.00

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

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 2172417 - BOGOTA, D.C.

E DOl

SUPERINTENDENCLA Fluancess i

VIGILADD

PSS TOMADOR
OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 YEIMYMONTANO
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H EEEUHUI POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
. s DECRETO 1082 DE 2015
E NIT, 860.009.576-5
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101146235 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
DIA_ MES  ANO DIA  MES ANO |HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
| 2022 24 | 01 | 2022 00:00 17 | 04 | 2023 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON RODRIGIERNORALES, GlovANNIIELRICIO |IDENT|FICACION CC: 79.946.002
DIRECCION: CL 58 NRO. 19 - 28 cluDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 2115360
TATOS DEL ASECURADD J BENEEICIARID
e SASEGURADO / SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA CENTRO DE GESTION DE MERCADOS LOGISTICA Y ' .
w=EENEFICIARIO: TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION |DERIFICASIG-NIT: 899.999,084-1
==#D|RECCION: CL52 NRO. 13 - 65 CIUDAD: _ BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL __ |TELEFONO __ 5941301
8\ DICIONAL:
=
“POGUESTADO

PONTEL TE I8 GO5S

{rwers Linb @
ISP R BT IEHS

Pagos con convenio

Bancode Bogota L Seguros del Estado 5.4 Cusnta Corrients $0B465445

Cr
upo -
Bancolombia Seguros del Estado S.A Cuenta Convenio 47189

\ J

m= VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
- § *rrerrreren( Q) [ Rkt V 10)0] § *rwirrinin() () § *rmimrrreRRER() ) $ wxexeenx3 848 040.00 CONTADO
INTERWEDLARKD DB TRIBUGON COASEMIRG
MCAESE SAVE % DS PR MOLERE COMPARIA N FART WALDS A ISR
DIRECTA 4013 100.00

UEDA 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
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

;i ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 2172417 - BOGOTA, D.C.
§E FORMA DE PAGO
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3
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE

Hlefele et felefetede de e fe e [ fe e e fefe e fe Re Le fe e fe fede de fe L fe e e [ e e e fe fededede fefe ¢



TEMDEMCIA FIMANCERR

E DOl
W BT WA W W M)

VIGILADO MIERN

EEE“ (o] SEGURO C (0] S
POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRAODO S.A.
MIT. 850.008.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO |
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101146235 1
"FECHA EXPEDICION — VIGENCIA DESDE ATAS — VIGENCIAHASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
04 | 02 | 2022 24 | 01 | 2022 00:00 17 04 2023 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
OCIAL RODRIGUEZ MORALES, GIOVANNI MAURICIO IDENTIFICACION CC: 79.946.002
DIRECCION: CL 58 NRO. 19 - 28 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFON0: 2115360
DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIO
IASEGURADO / SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA CENTRO DE GESTION DE MERCADOS LOGISTICA'Y A = -
BENEFICIARIO: TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION NI ICACTON—NIT= 8933881

IDIRECTION: CL 52 NRO. 13 - 65 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TELCEFONO: 59471307

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

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.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 2172417 - BOGOTA, D.C.

14-44-101146235

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General FIRMA TOMADDRE

YEIMYMONTANO 2



SEQUROS

DEL

EASTROO S A,
NIT. 880.008.578-6

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la podliza N° 101146235, anexo
1, no expirara por falta de pago de Ila prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la poliza o de la aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015
el cual regula las garantias ante entidades estatales

Dado en BOGOTA, D.C. a los 04 dias del mes de FEBRERO de 2022

14-44-101146235
FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General

3



Bogotd D.C 30 de enero de 2022

Sefiores

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAIJE SENA
La Ciudad

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 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 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 :

1.

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 econédmica bajo cuenta y riesgo
un empleador o contratante.

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

Por el afio gravable 2021, soy una persona natural que no quedé obligado a presentar
declaracion 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 (555.582.693)

Por el afio gravable 2021, no desarrolle una de las actividades sefialadas en el articulo 340 del
Estatuto Tributario o que si la desarrollé no le generé mds del veinte por ciento (20%) de sus

ingresos brutos.

Por el afio gravable 2021, no preste servicios técnicos que requirieran de materiales o insumos
especializados, o maquinaria o equipo especializado, cuyo costo represente mds del veinticinco
por ciento (25%) del total de los ingresos percibidos por concepto de tales servicios técnicos.

En constancia de lo anterior, firmo en Bogota a los 30 dias del mes fecha 30 de enero 2022

NOMBRE COMPLETO: GIOVANNI MAURICIO RODRIGUEZ MORALES

CEDULA: 79.946.002 de Bogota


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




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

Soi/ A
‘ RECIBO PARA PAGO RRnCOOME
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 79946002

CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

NOMBRE O RAZON SOCIAL:

BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO:
CL 58A 19-28 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

FORMA DE PRESENTACION: UNICO

GIOVANNI MAURICIO RODRIGUEZ MORALES
BOGOTA - DISTRITO CAPITAL

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

2115360
I-INDEPENDIENTE
Actividades reguladoras y

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

4428822413 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
enero PERIODO COTIZACION MES: enero
2022 SALUD: ANO: 2022

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION MES:
OTROS SUBSISTEMAS: ANO:

INFORMACION FECHAS DE PAGO

FECHA LIMITE DE PAGO DIAS DE MORA VALOR DE LA MORA VALOR POR PAGAR
2022/03/31 0 $0 $290.300
2022/04/01 1 $ 400 $290.700
2022/04/04 4 $1.000 $291.300
2022/04/05 5 $1.200 $291.500
2022/04/06 6 $1.400 $291.700
2022/04/07 7 $1.600 $291.900
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
900336004 25-14  [25-14 COLPENSIONES 1 $160.000
SUBTOTAL: 1 $160.000
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
901097473 | EPS044 |EPS044-MEDIMAS 1 $125.000
SUBTOTAL: 1 $125.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
860011153 14-23  |14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $5.30(
SUBTOTAL: 1 $5.30(
TOTAL POR PAGAR: $290.300
2022/02/07 11:38 AM USUARIO: SOI - CC1013610749 PAGINA 1 DE 1



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA -

w 7199

Un compromlS0 de Todos.

Hace constar:

Que el Sr(a) GIOVANNI MAURICIO RODRIGUEZ MORALES Identificado(a) con
cédula de ciudadania 79946002 realiz6 el dia 08/02/2022 la Capacitacién Mddulo 1
- Generalidades en Seguridad y Salud en el Trabajo de la entidad y aprobd la

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

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



