® DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [£0dig0 Regional 5
SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Cédigo Centro 940210
7A< REGIONAL ANTIOQUIA Fecha Elaboracién Febrero de 2022
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE SERVICIOS Y GESTION EMPRESARIAL-ANTIOQUIA -SERVICIOS PRESTADOS A LA FORMA Versién ENERO 2022 - 1,22
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 16871-463578
Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 342315
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: OSCAR ANDRES HERNANDEZ ALZATE 0000
Correo electrénico contratista: oahernandez531@misena.edu.co C.C. 1.042.771.135 | |p/Ne 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{ Sl Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | Sl
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 50330281216
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: 3362867/2022 | N° Compromiso SIIF | 20522|
Valor Total del Contrato $41.973.750] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $41.973.750 1 Del 01/02/2022 Al 28/02/2022 $ 3.997.500,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 37.976.250 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
INSTRUCTOR - PRESTAR SERVICIOS PERSONALES PARA PLANEAR Y ORIENTAR LA FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL,
OBJETO CONTRACTUAL: QUE PROGRAME EL C.E.S.G.E EN SUS DIFERENTES NIVELES Y MODALIDADES

Descripcion del servicio prestado)

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 3.997.500 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 $ 3.997.500 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.356.463 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Febrero Enero Valor Base retencion en la fuente| 2.356.463,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot DECRETO 1273 Valor Base retencién en la fuente ICA| 3.541.700,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.599.000 [$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 199.900 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 255.900 [$ 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 | $ 8.400 |$ 0 Reteica - 8299 0,00( 0,400%
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 $ - Jaime Isaza Cadavid 15.990,00| 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 $ 399.750
Salud hasta $ 608.064 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 9.120.960 $ 785.488 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.981.510,00

SON: TRES MILLONES NOVECIENTOS OCHENTA Y UN MIL QUINIENTOS DIEZ PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ver Anexo Informe de Actividades correspondiente al mes de febrero que reposa en el expediente contractual

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| OSCAR ANDRES HERNANDEZ ALZATE
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 VMARTA LUCIA ISAZA SUAREZ
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

ROSALIA SUESCUN GIRALDO
SUBDIRECTORA DE CENTRO G02




POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

001468187557 2

(415)770 0) C

7212489984(802

14681875572

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

10427 711305

6. DV | 12. Direcci6n seccional

7 Impuestos de Medellin

14./Buzén electrénico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente
Persona natural o sucesion iliquida

25. Tipo de documento
2 |Cédula de Ciudadania 13

26. Nimero de Identificacién

10427712135

27. Fecha expedicion

20110620

30-Ciudad/Municipio

41. Direccion principal

CL22 20 43 AP 203

Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento
COLOMBIA 1 6 9 |Antioquia 0 5 | Yarumal 8 8 7
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
HERNANDEZ ALZATE OSCAR ANDRES
35. Razén social N
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN

LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Antioquia 0 5 |Yarumal 8 8 7

42. Correo electrénico

oskrandrs1309@gmail.com

43. Cédigo postal

| 44, Teléfonq 1

313659 8 4 2 5|45 Teléfono 2

CLASIFICACION

Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
8 523[[2016,029,30][[9 51 1}{204 9,020 5 | | | |
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
. S N I N N A
53. Cédigo |4 9| | | | _J_-J__J_gL |
49 - No responsable de IVA
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 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

SI|:| NO

59. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

61 Fecha [2021-02-

08/07: 25: 38 |

sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Firma del solicitante:

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberad ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos

Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

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

HERNANDEZ ALZATE OSCAR ANDRES
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 16-01-2022 09:33:09AM
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Medellin, 03 de febrero de 2022

Sefores
SENA
Regional Antioquia

ASUNTO: CERTIFICACION DE MI CONDICION DE OBLIGADO O NO A
DECLARAR RENTA POR EL ANO GRAVABLE 2021.

Yo, Oscar Andrés Hernandez Alzate identificado(a) con cédula de ciudadania N°
1042771135 vinculado mediante la modalidad de contrato de prestacién de
servicios personales actualmente con el SENA, certifico bajo la gravedad de
juramento (Art. 442 del Codigo Penal) lo siguiente:

1) Que si califico en la categoria de empleado establecida en el art. 329 del
E.T. (creado con el art. 10 de la Ley 1607 de diciembre 26 de 2012), pues
actualmente soy residente en Colombia (Art. 10 del E.T.) y mis ingresos
brutos si provienen en un 80% o mas de mis rentas laborales.

2) Que por el afo gravable 2021, si estoy obligado a declarar renta segun los
requisitos contemplados en el Art. 7 del Decreto 2243 del 24 de noviembre
2015.

3) Por el aio gravable 2021, soy una persona natural que si obtuve ingresos
brutos totales superiores a 1.400 UVT ($50.831.100)

Para constancia de lo anterior, firmo en Medellin a los 03 dias del mes de febrero
de 2022.

Atentamente,

-
O&Cﬂr l%éés \'\ewé)mjeﬁ A

OSCAR ANDRES HERNANDEZ ALZATE
C.C. 1042771135

Ministerio de Trabajo
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
Direccién General /Regional / Centro
Calle 57 No. 8-69, Bogota D.C. - PBX (57 1) 5461500
www.sena.edu.co - Linea gratuita nacional: 01 8000 9 10 270 GTH-F-089 V01 Pag#




BANCOLOMSIA SA Extablecimients Bencario.

(TEMCONGIA FUANCIHA
OE COLOMDA

Certificado
Bancario

Viernes, 14 de enero de 2022

Sefior(a)
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que OSCAR ANDRES HERNANDEZ ALZATE identificado(a) con
CC 1042771135, a la fecha de expedicidn de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 50330281216 2014/09/02 ACTIVA

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes numeros: 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 Telefonicas en el
exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

= Bancolombia



[ SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA .

K /iqo

Un compromiS0 de Todos

Hace constar:

Que el Sr(a) OSCAR ANDRES HERNANDEZ ALZATE Identificado(a) con cédula de
ciudadania 1042771135 realizé el dia 03/02/2022 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 OSCAR ANDRES HERNANDEZ ALZATE Identificado(a) con cédula de ciudadania
1042771135 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 proteccién 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 Gestidn de la
Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST.

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

Uacar A w:& } ref, \jt f::,:‘r\::,wz_(} en B

Firma

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

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



H 'Eﬂu“‘u" POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
m ESTADO S.A.

NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SuC NO.POLIZA ANEXO
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-44-101209084 0
.8 FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
= DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
- 01 02 2022 01 | 02 2022 00:00 17 | 04 2023 23:59 EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADOC
HERNANDEZ ALZATE, OSCAR ANDRES

AMINOMBRE O RAZON

o IDENTIFICACION CC: 1042.771.135
s SOCIAL

CIUDAD: TELEFONO: 3136598425

YARUMAL, ANTIOQUIA

DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIO
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA REGIONAL ANTIOQUIA

IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1
TELEFONO

== BENEFICIARIO:
SDIRECCION: CL 51 NRO. 57 - 70 AVENIDA FERROCARRIL, TO.SUR

CIUDAD: 5760000

MEDELLIN, ANTIOQUIA

e\ DI CIONAL:

OBJETO DEL SEGURD

= CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B, 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 DE LA EJECUCION DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No COl.PCCNTR.3362867 RELACIONADO CON PRESTAR
i SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL PARA PLANEAR Y ORIENTAR LA FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL, QUE PROGRAME EL CENTRO DE SERVICIOS Y GESTION
EMPRESARIAL EN SUS DIFERENTES NIVELES Y MODALIDADES, ATENDIENDO LAS POLITICAS INSTITUCIONALES Y LA NORMATIVIDAD

S8 ASEGURADO / BENEFICIARIO: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA - CENTRO DE SERVICIOS Y GESTION EMPRESARIAL CESGE - REGIONAL ANTIOQUIA

AMPARDS

P RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL

kel CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 01/02/2022 17/04/2023 $4,197,375.00

ACLARACIONES

- ALOR PRIMA NETA | GASTOSEXPEDICION | VA TOTAL APAGAR  [VAIORASFEGURADOTOTAL | PIANDEPAGO |
= $ ******20,239 00 $ *******8,000.00 $ *******5,365.00 $ ************33,604.00 $ ********4,197,375_00 CONTADO
H INTER MEDLARID 2 TRIBUCACH COAEERURD
B MNOAMERE CLAE % CE PART. MCMERE COMFANLA, % PART. WALDR ASEGLIRADD
FEDERICO GUILLERMO CARTAGENA 184152 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 CALLE 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONO: 3695060 - MEDELLIN

DE COLOMESS,

VIGILADO FUPERINTEMDEMELS FINANCERR i

65-44-101209084
FIR l : iela A. .- i I FIRME TOMADHHR
e sl USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 DLF184152A




EEEUM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
e DECRETO 1082 DE 2015
NIT. 860.009.576-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.sUC NO.POLIZA ANEXO
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-44-101209084 0
el FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS

=y DIA MES  ANO DIA MES  ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
= 1 | 02 | 2022 01 | 02 | 2022 00:00 17 | 04 | 2023 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR { GARANTIZA DO

FEINOMBRE O RAZON
SOCIAL

HERNANDEZ ALZATE, OSCAR ANDRES IDENTIFICACION CC:1042.771.135

* SIDIRECCION: CALLE 22 20 43 AP 202

CIUDAD: YARUMAL, ANTIOQUIA TELEFONO: 3136598425

DATOS DEL ASEGURADOD I BENEFICIARKD

“lASEGURADO /
o BENEFICIARIO:

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA REGIONAL ANTIOQUIA IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1

=D |RECCION: CL 51 NRO. 57 - 70 AVENIDA FERROCARRIL, TO.SUR [CIUDAD:  MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO __ 5760000
e\ DICIONAL:
G
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"No aplica para transferencias

Pagos con convenio

Bancode Bogota L Seguros del Estado 5.A Cuenta Corriente 008465445

—

Crupo e ;

Bancolombia Seguros del Estado 5.4 Cuenta Convenio 47189
-h F,

-_ j VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
' $ *****+20,239.00 $ *******8,000.00 § *******5,365.00 § xrrrmeere33 604.00 § xrrrrrx4 197,375.00 CONTADO
INTERMEDIARKD NI TRIBLUCEON COsSE EBRRD

ROMESE OME 5 OE RART. MOLERE COMPARA 5 PART. WALDR ASEGURMADD
FEDERICO GUILLERMO CARTAGENA 184152 100.00

m=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
SF 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, PORLO
= ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

;5 PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONO: 3695060 - MEDELLIN

E; FORMA DE PAGO

= E REFERENCIA
E BANCO CHEQUE No. VALOR PAGO:

E 1101261675277-6
Eﬂ (415) 7709998021167 (8020)11012616752776(3900)000000033604 ( )20230201

= [l |EFECTIVO

-

- | CHEQUE

[ 7]

; TOTAL %

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



SEGUROS

DEL

ESTRADO S.A.
NIT. 850.008.578-6

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

Hacemos constar, que la pdliza N° 101209084, 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 MEDELLIN a los 01 dias del mes de FEBRERO de 2022

65-44-101209084
FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General

2
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iTransferencia exitosal!

Comprobante No. 0000098400
01 Feb 2022 - 05:02 a.m.

Producto origen

Cuenta de Ahorro
Ahorros

503-302812-16

Producto destino

Ahorros / Bancolombia A la mano

319-245224-72

Valor enviado

$ 35.000,00



@) PosITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

POSITIVA

Compaiiia de Seguros S.A.
N...T 860.011.153-6

RIMTEMDEMCLA FINARCIERA
DE COLOMEBLA

SUPE

Q
e CERTIFICA
©
>
Verificada la base de datos del ramo de ARL de la compaiia, se identifico que OSCAR
ANDRES HERNANDEZ ALZATE, con Cédula Ciudadania No. 1042771135 contratista de la
empresa SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con Nit No. 899999034, tiene un
registro como Independiente desde el 01/02/2022 y fecha fin de contrato 01/12/2022 con
riesgo 1y a la fecha se encuentra AFILIADO.
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 afiliacion, para continuar con la cobertura en nuestra ARL.
Para validar la informacion emitida en este certificado, visite nuestra pagina web:
www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opcién 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
siguiente codigo (valido por un mes): 202201011751120.
EI
2 Dada en Bogota, a los 31 dias del mes de enero de 2022
|
ml
|
Cordialmente
GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPARN(A DE SEGUROS S.A.
P Positiva Compaifila de Seguros S.A. « MNit: BE0.011.183-8 « Linea gratuiia:; 01-8000-111-170,
*:-"l. ‘{1 Bogotd: 330-7000 / Fartal Web: wierw.positive. gov.oo ‘.Pi_? EL-:{: Tglérrl}::imicntn

{® Pasitiva Compafis de Seguros € @ PositivaCal 2 PositivalGolambia

Impreso por Internet el 31/01/2022 01:55:36 p. m.
ISCDC: 31/01/2022 01:55:36 p. m.
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CERTIFICADO DE AFILIACION AL PBS DE EPS SURA

EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A en desarrollo de su programa especial para la garantia del Plan de Beneficios
en Salud denominado EPS SURA

CERTIFICA

Que OSCAR ANDRES HERNANDEZ ALZATE identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA nimero 1042771135 estéa registrado(a)
en el PBS EPS SURA con la siguiente informacién:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 1042771135

NOMBRES Y APELLIDOS OSCAR ANDRES HERNANDEZ ALZATE
TIPO DE AFILIADO TITULAR

PARENTESCO TITULAR

ESTADO DE AFILIACION TIENE DERECHO A COBERTURA INTEGRAL
CAUSA ESTADO DE LA AFILIACION COBERTURA INTEGRAL

FECHA DE INGRESO A EPS SURA 01/03/2021

FECHA RETIRO EPS SURA ACTIVO(A)

SEMANAS COTIZADAS EN EPS SURA 43

SEMANAS COTIZADAS ULTIMO ANO 43

DIRECCION DE AFILIACIONES
Fecha de generacion: 19/01/2022

ESTE DOCUMENTO NO ES VALIDO PARA LA PRESTACION
DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS

EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S A.

Medellin, Antioquia, Colombia. Lineas de Atencion Barranquilla 319 7901, Bogota 48% 7941, Cali 380 8941, Medellin 448 6115
Linea Nacional 018000 519 519

www.epssura.com



CERTIFICACION DEPENDIENTES

Bogotd, 03 de febrero de 2022

Sefores

SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA)
Ciudad

Asunto: Informacién de dependientes para efectos de hacer uso del beneficio tributario de deducible
de la base gravable de retencién en la fuente.

Bajo la gravedad del juramento, en mi calidad de empleado contribuyente y en cumplimiento de lo
previsto por el pardgrafo segundo del articulo 387 del Estatuto Tributario, modificado por el articulo
15 de la Ley 1607 de 2012 y el paragrafo cuarto del articulo segundo del Decreto 0099 de 2013,
informo que las personas relacionadas a continuacion, tiene(n) la calidad de dependiente a mi cargo:

[ T.L | 10427711335 | JULIETA HERNANDEZ HOYOS | HIO |

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

¢ Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 afios de edad

Solicito se tome nota de la situacién de dependencia que informo en la presente comunicacién, para
efecto del beneficio de deducible de la base gravable sujeta a retencién en la fuente del 10% de mis
ingresos laborales brutos, hasta un tope de 32 UVT mensuales, que me asiste en virtud de la
normatividad arriba citada.

Igualmente con mi firma declaro: que NINGUNA PERSONA ha solicitado disminucion de su base
gravable por concepto de dependientes, por las mismas personas arriba relacionadas.

Cordialmente,

N

'\‘v)émr ch\tés Q@v&mje‘) A -

OSCAR ANDRES HERNANDEZ ALZATE
CC: 1042771135

GRF-F-063 V.01



GRF-F-063 V.01




	Oscar Andrés Hernandez Alzate.pdf
	1. Rut.pdf (p.1)
	2. FormatoDeclaracionRenta_PrimerPago.pdf (p.2)
	3.  bancolombia.pdf (p.3)
	4. apcertificado.pdf (p.4)
	5. Poliza contrato SENA _ HERNANDEZ ALZATE, OSCAR ANDRES.pdf (p.5-7)
	6.  WhatsApp Image 2022-02-01 at 5.03.09 AM.pdf (p.8)
	7. CertificadoSura.pdf (p.9)
	8. Formato_Certificacion_Dependientes.pdf (p.10-11)


