CxQ 1520 | 20
® FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O [Cédigo Regional 11
SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Cédigo Centro 101000
7AV REGIONAL DISTRITO CAPITAL Fecha Elaboracién| Enero de 2020
sz:v;g&m%g DESPACHO DIRECCION Versién ENERO 2020 - 1,20
DATOS DEL CONTRATISTA
2:::: 53527:::?2;3?:@2" L”ﬁiﬁ}f&iﬁnﬁiﬁﬁg"z c.c. 43.500.770 | |p/N° de contacto L 14406
Régimen del IVA: NO RESPONSABLE | Es declarante de renta? SI Es Pensionado? NO
Sus ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000 SI Induccién SST S| | Presta Servicios Excluidos de IVA ? NO
Banco al cual consignar: [ BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta [ 10152683364
Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociados Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? NO enel 2%20 supera los $ 124.625.000 NO

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

N° del contrato: 1294141/2020 | N° Compromiso SIIF | 3520
Valor Total del Contrato $67.980.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 67.980.000 1 Del 21/01/2020 Al 31/01/2020 2.060.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 65.920.000 Comisiones 0,00}
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 2.060.000 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 2.060.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $1.231.125 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| 1.231.125,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS 7741234751 Valor Base retencion en la fuente ICA| 1.847.500,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC b 745.304 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a sequridad social salud b 93.200 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pensién 119.300 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 | 3.900 0 Reteica - 8299 17.847,00| 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 $7.128.000] § - - 0,00
Intereses Prestamo de Vivienda _$ 3.560.700 $ -
Aportes pension de ingresos de otros meses cobrados en el me. - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes salud de ingresos de ofr n el g Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados en el m $/ - Otras Retenciones 0,00( 0,000%
| Dependientes hasta $ 1.139.424 $ | 206.000
| Salud hasta $ __569.712 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.545.680 $ 410.375 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 2.042.153,00

SON: DOS MILLONES CUARENTA Y DOS MIL CIENTO CINCUENTA Y TRES PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Revisién del Plan de accion de Bienestar al Aprendiz 2020 de los Centros de Formacién

Acercamiento Banco Distrital de Sangre-programacién jornada capacitacipon y donacién aprendices.
Revisar las actuaciones derivadas por las areas de Bienestar al aprendiz
Acercamiento Universidad Konrad Lorenz para el Convenio practicantes psicologia en los Centros de Formacién.

uno de los campos aqui diligenciados.

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:

1. Cumpli a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte)
suministrados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pensién, los aportes voluntarios a cuentas AFC|
ly 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 ningun otro contrato; 3. El nimero
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en|
lesta planilla; 4. Toda la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcién de cadal

—é_ﬂ'_d_Li

S—
LUZ ESTELLA MEJA BfAZ
EL CON TA

.- Que EI Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
R.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;

.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados po
el contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en/el|
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

e

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO ~—"
En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: Autorizo g'u%’:;‘?s"gf pago.

I

—_—

ROSALBA GARZON BEJARANO
PROFESIONAL G02

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratista y por el supe
EL ORDENADOR DEL P,

C

ENRIQUE ROMERO CONTRERAS

ntrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:

DIRECTOR REGIONAL

P




PROCESO GESTION DEL TALENTO HUMANO
FORMATO INFORME MENSUAL EJECUCION CONTRACTUAL

Sefior (a)

ROSALBA GARZON BEJARANO

SUPERVISOR(A) CONTRATO N°CO1.PCCNTR. 1294141 de 2020
Profesional G0O4

Despacho Regional Distrito Capital

Bogota

Asunto: Informe mensual de ejecucién contractual de
mes de enero de 2020

Referencia: No. CO1.PCCNTR. 1294141 de 2020

Luz Estella Mejia Diaz, identificada con la cédula de ciudadania No.43500770 de Medellin, en mi calidad de
Contratista del SENA, Despacho Regional en cumplimiento del Contrato de Prestacién de Servicios de la
referencia, a continuacién presento el Informe de actividades realizadas en el mes objeto de cobro.

Valor y forma de Pago: El valor total del contrato asciende a la suma de SESENTA Y SIETE MILLONES
NOVECIENTOS OCHENTA MIL PESOS M/CTE ($67.980.000). Esta suma seré pagada por el SENA al contratista

de la siguiente manera: a) Un primer pago correspondiente al mes de enero de 2020 por valor de DOS.

MILLONES SESENTA MIL PESOS M/CTE ($2.060.000) b) Diez (10) pagos iguales por los meses de febrero a
noviembre de 2020, por valor de SEIS MILLONES CIENTO OCHENTA MIL PESOS M/CTE (56.180.000) cada uno.
C) Un ultimo pago correspondiente al mes de diciembre de 2020 por valor CUATRO MILLONES CIENTO
VEINTE MIL PESOS M/CTE ($4.120.000)

Plazo: El plazo de ejecucion del contrato sera de ONCE (11) meses hasta el 20 de diciembre de 2020.

OBIJETO:
Prestar servicios profesionales para revisar las actuaciones administrativas adelantadas por el despacho
de la direccién de la regional

CLAUSULA CUARTA, A) OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA:

No Obligaciones Acciones realizadas Evidencias
1. | Verificar que las politicas y Revision del Plan de accion | Carpeta fisica
estrategias de bienestar al aprendiz de Bienestar al Aprendiz
se cumplan en la Regional DC. 2020 de los Centros de
Formacion

www.sena.edu.co
®® ® SENAComunica

GTH-F-062 V.06



¢ siqa

2. | Revisar las

de bienestar al aprendiz.

actuaciones
administrativas derivadas del proceso

Acercamiento Banco
Distrital de Sangre-
programacion jornada
capacitacipon y donacién
aprendices.

Comunicacion telefénica-
reunion feb/20

Resolucion 1228 de 2018.

3. | Efectuar las acciones requeridas para
dar cumplimiento a lo sefialado en la

Revisar las actuaciones
derivadas por las dreas de
Bienestar al aprendiz

Correo electrénico

4. | Verificar las actuaciones

coordinacién de formacién
profesional en lo referente a la
atencion de los aprendices.

administrativas producidas por la

Acercamiento Universidad
Konrad Lorenz para el
Convenio practicantes
psicologia en los Centros de
Formacion.

Correo
electrénico/comunicacion
telefénica

5. | Revisar las

vulnerable.

actuaciones
administrativas relacionadas con la
politica de atencién a poblaciéon a

No aplicé para este periodo

poblacién vulnerable.

6. | Apoyar los proyectos y actividades
que incidan en la insercién laboral de

No aplicé para este periodo

A continuacién relaciono los desplazamientos que realicé previo a la presentacion de este informe. Una vez
finalizado cada desplazamiento presenté al ordenador del gasto el informe en el Formato Informe
Legalizacién Desplazamiento Contratista GTH-F-087, en el que se describieron las actividades desarrolladas

y los resultados de cada desplazamiento. Cada informe cuenta con el visto bueno del Supervisor.

Se lista a continuacién el soporte de la legalizacion de los desplazamientos realizados, los cuales forman parte

integral del presente informe de ejecucién contractual.

ITEM| No DE LA ORDEN
DE VIAJE

LUGAR DE
DESPLAZAMIENTO

FECHAS DE DESPLAZAMIENTOS

INICIO

FINALIZACION

Nota 1: Por cada desplazamiento que haya realizado el contratista, adjuntard el respectivo informe que la
soporte. En caso de haber realizado el desplazamiento en fecha posterior a la presentacion del informe de

ejecucién contractual, deberd reportarlo en el siguiente informe de ejecucién contractual.

www.sena.edu.co
®® ® SENAComunica

GTH-F-062 V.06



Para el trdmite de la cuenta me permito adjuntar: Documentos enunciados como evidencias del
cumplimiento de las obligaciones contractuales y los desplazamientos realizados, planilla N°7741234751
pagos de aportes a salud, pensiones y ARL expedida por SOI, mes de diciembre de 2019, (Decreto Ley 2106
de 2019 - “ Decreto Ley Antitrémites”)

Evidencias en (12) doce folios

Cordialmente,

Contrato .PCCNTR. 1294141 de 2020
C.C.43500770

Recibi a satisfaccion:

A L

Rosalba Garzén Bejarano

C.C. 51883908

Supervisor(a) Contrato N° CO1.PCCNTR. 1294141 de 2020
Profesional G0O4

www.sena.edu.co
®® ® SENAComunica

GTH-F-062 V.06



Sy SO/ s PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES =
% COMPROBANTE DE PAGO Bancolombia
&8 DATOS GENERALES DEL APORTANTE
| TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 43500770
é NOMBRE O RAZON SOCIAL: LUZ ESTALA MEJIA DIAZ
| CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
| DIRECCION: CARRERA 8 #151- 83 APTO 202 TELEFONO: 3104603
! TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
| TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otros trabajos de edicién.
| FORMA DE PRESENTACION: UNICO
LAPORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
& DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
\ NUMERO PLANILLA: 7741234751 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
| PERIODO COTIZACION MES: diciembre PERIODO COTIZACION MES: diciembre
| OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2019 SALUD: ANO: 2019
| DIAS DE MORA: 0
| FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2020/01/10 NUMERO AUTORIZACION: 546504162
( LIQUIDACION GENERAL
: TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
| NT__[cobiGo [ NOMBRE
| 900336004 25-14  25-14 COLPENSIONES 1 $ 384.000
[ SUBTOTAL: 1 $ 384,
|
t Ve SALUD
! ADMINISTRADORA £ | |
| NIT cODIGO NOMBRE "% | |
| 800130907 | EPS002 |[EPS002-SALUD TOTAL J— N— 1 $ 300.00
SUBTOTAL: 1 $ 300.
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
860011153 14-23  [14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S A. 1 $ 12.60
SUBTOTAL: 1 $ 12.60!
! ]
TOTAL PAGADO: $ 696.60q

2020/01/10 11:24 AM USUARIO: SOI - CC43500770

PAGINA 1 DE 1
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T A—

Formulario del Registro Unico Tributario
Hoja Principal

nLneEsr-ey

2. Concepto | 0 | 2 JActualizacin

Espacio reservado para la DIAN

ISR

el

VR

4. Nimero de formulario

14477829262

5. Nimero de Identificacion Tributara (NIT): 6.0V 12. Diveccién seccionat N | 14. Buzén electrénico =
4350077 0|5 |mwwesosdenogou N\ fﬁs
T . IDENTIFICACION a/ 7/ N
24. Tipo de contribuyente: L 25. Tipo de documento: 26. NGmero de iden wb’ 2 Fetha S
Pars_;on’a“paluralosuoesoo.n iliquida LZM Cédula de Ciudadania [1[5] [4[3!51'}:0{ 0[?[}7[0} ] I\:f ] ]—] {1 g 8 4[1 1/0 2%
Lugar de expedicion 28. Pals: _ 29. Departamento: . J(L e LR L
COTDIPA (1 [6]®]jantoquia ARSI el [o]o]7]
31. Primer apeliido 32, Segundo apellido 33. Primer nombre A\ { '\\ 34. Otros nombres
MEJIA |p1az Luz " 7 NIESTELLA
35. Razén social: - —4“.@‘\' —H 7 —
) @8N Sl
36. Nombre comercial: N ¢ o i i 375@'& S
R s AN ) } -\‘ ” ;
o /UBICACION 0~ "
WPy T | 39. Departamento: AN 40. Ciudad/Municipio:
CoLOMBIA o [1]6]9]/Bogotan.c. /< )" [1]7]|Bogos, o.c.
41. Direccién principal ,/7,— O\ ,
CRBA 151 83AP 202 S, ,
42. Correo electrénico: 43. Cédigo postal // \Ju Tf:n‘!mo ), 45. Teléfono 2: ‘
lemejia@sena.edu.co ALTTTTT w‘Tl ENN T [ BlTelfelols[1lel] [T [ [T] LITTTITTTT
- Ms:ncncaon
Actlv@i’aecngmia \_ N Ocupacién
Actividad principat ,N:!']M secundaria < 4 Otras actividades e
i 48. Cédigo: 47. Fecha inicio actividad: 48. ngiba“. %Fﬂd\\@@a actidgad: 50. Cédigo: l 1 2 §1. Codigo “mm
00,1,0/[1996[07[3 1]|[ 7 1P ASKA i LITT] LI
o NN ‘ \menwam c.nu-duymnbum
RENERENRNE RS ARSI I AR AR R 20 [ 20 [ 22 [ 23 | 24 | 25 | 26
53. Codigor| o, ﬁ _1__11__1_.,__1: vl 1 1 i ! L 1 i I ] 1 L i 1 i L
05- impto. remaycompl rég«men ordinar ) 2N }
\\
\
- Oiligzdos aduaneros Exportadores ]
4 s | sl 7 [ 8] s
i J Il’l !1{1 T 5.Forma | 56, Tipo Servicio 1 2 i
LLid | | 57. Modo L] LT [_T N
] |
9 20
!“] 11’1 tul :"1 1“1 111 L] LU 1O Jlse LU LT L] l

IMPORTANTE 8 n

a que haya fugar, la Imcrlpclén en ol Registro Unico Tributario -RUT-, tendrd vigencia indefinida y en consecuencia no se exigird su ronovaclbn

o de st

Firma del solicitanto:

n el caso.
Paragrafo del articuio 1. 6 1.2. 20 del Dea‘alo 1625 de 2016

T “Para uso exclusivo de la DIAN
T
59 Anexos: I | } NO xl 60. No. do Folios: | | 61. Fecha: l2 01 8[0 81 51
l.a mlofmaaon suminisirada a través del formulario oficial do i ripci i P Sin perjuicio de las verifi que la DIAN realice.
y del R Unico Tributario (RUT), dabemwoumyvnmz.oncuoda Firma d
Inanwtud en alguno de ios da!os i se los p

984. Nombre PAEZ SANCHEZ ELIANA ASTRID
' 985. Cargo:  Analista IlI

</

Fecha generacién documento POF: 17-01-2020 12:28:53PM



€T SERVICIOS INTEGRADOS DE SALUD OCUPACIONAL S.1.S. CONSULTORIA LTDA

NIT. 900.151.015-2 0
VIGILADO Stufoe b 5

243

Certificado de Aptitud Laboral
Ingreso

Fecha: 04/Jun/2019, Hora: 10:35:29 a.nm. HC: w2

Apellido: Mcjia Diaz Nombre: Luz Estella dad: A

| Tipo Doc: CC Nro Identidad: 43500770 Sexo: Mas atine ‘
Empresa: Servicio Nacional De Aprendizaje Sena Nacim: 29 jui

‘ Cargo: No Aplica Rh: A+

Examenes Realizados

Ixamen Medico Ocupacional Osteomuscular

Apio Con Condiciones (que No Intervienen En Su Trabaio),

Recomendaciones

Estilo de Vida Saludable

* Sve Visual

Medicas Laborales
* Higiene Postural
* Emplear Pausas Activas

Ouas: Mantener Uso De Gafas, No Aplican Restricciones.

Obseryaciones

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Para dar cumplimiento i Lt resolucion 2346 del 2007 cmanada del ministerio de proteccion social, el trabiyador, cuyos datos y 1inna constan en este documento, PIesta su conseatimicnta purd somcterse o las

prucbas medicas y complemcntunas necesanas para valorar su aptiud laboral, conforme a los HESEUS en su puesto de iabao, y o gue el contenido y resultado de las mismas esté dispocision del personal
encargado de laviglancia de salud de su empresa
1 os Hallazgos fucron consignados ¢n historia clinca ocupacional que desaroll los contenndos establecidos en 1a resolucion 2346 de 2007

Notas
L) Bl contenido de T listora climea ocapacional ticme caricter confidencial ¥y su custodin esta regubada por L resolucion 1918 del 05 de Junio de 2009 del cual transcriben a contimucion algunos apartes
“lLacustona de las evaluaciones medicas ocupacionales y de la historia clinica ocupacional estara a cargo del prestador de servicios de salud ocupacional que la genero en el curso de T atencion, cumphienddos
reqmsitos y procedimicntos de archivo conforme a las noimas legales vigentes pars la histona clinica”
“Enovingin casa los cipleadores podean tener, conservar o anexar copia de las evaltaciones medicas acupacionales y de la historia cinca ocupacional a la hoja de vada del tabajador®
23 Bste examen no reemplaza e realizado por lidumil para porte de armas

518 OCUPACIGNAL e reasponsable del sratanmiento de datos personales atendiendo los deheres de seguridad y confidencinhidad ordenados por la Ley 1381 de 2002 y el Decreto 1377 de 2013

RW\N\RODRIGUEZ C
€D, ESP.S0 T
\r W 6

Darwin Jose Rodriguez Consuegra Luz Estella Mcjia Diaz Huclla
Medico Ocupacional CC 43500770 Digital
Lic. de S.0 #: 4061/19
Registro #: 4061/19

Calle b5 No 11-61 Telefono. (1) 2 49 61 96 9315 8Y3 15 01
L v nteg sdosdossivd com Facelbioak cam sine ontromenics

e S YOR GEVIC 10 R0 T e 148 b fonadird ¢ omy
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€) PosiTiva

COMPANIA DE SEGUROS

POSITIVA
COMPANIA DE SEGUROS S.A
NIT 860.011.153-6

CERTIFICA QUE:

Verificada la base de datos de la compaiiia se encontré que la sefiora LUZ ESTELLA MEJIA DIAZ,
identificada con Cédula de Ciudadania No. 43.500.770, contratista de la empresa SERVICIO
NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con NIT No. 899999034, tiene un registro como
INDEPENDIENTE desde el 21/01/2020y fecha fin de contrato 20/12/2020 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 informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web:
www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opcién 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
siguiente cédigo (vélido por un mes): 202001000266739.

Esta certificacion se expide a los 28 dias del mes de Enero de 2020.

Cordialmente

a

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.

Impreso por Internet el 28/01/2020 10:24:53 a. m.
ISCDC: 28/01/2020 10:24:53 a. m.



DO

VIGILABO

Certificado
Bancario

Jueves, 16 de Enero de 2020

Serior(a)
A quien pueda interesar

BANCOLOMBIA SA. se permite informar que LUZ ESTELLA MEJIA DIAZ identificado(a) con CC 43500770, a la
fecha de expedicién de esta certificacion, tiene con el Banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado
CUENTA DE AHORROS 10152683364 1995/05/19 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 nimeros:

Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 - Resto
del pais: 01800 09 12345, Sucursales Telefénicas en el exterior: Espaia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1866 37997 14.

.'('(ai ('a {:f(\.\ < (« ("J’\

Es el
Paula Andrea Vélez Gomez momento
Gerente Estrategia Canal Telefénico de

todos Bancolombia



SEGUROS
DEL 5
- E3TRDOSA POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
Ciudad de Expedicion: lSucursal: Cod. Sucursal: Nro. Péliza: Anexo:
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-46-101036690 0
Fecha Expedicién: Vigencia Desde: las: | Vigencia Hasta: A las: Tipo Movimiento:
Dia: Mes: Aifio: Horas: Dia: Mes: Afio: Horas:
21 01 2020 00:00 21 04 2021 00:00 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
Nombre o Razén Social: M EJIA DIAZ LUZ ESTELLA [ 43500770-0 ]
Direccién:  CARRERA 8 A NO 151 83 APTO 202 udad: BOGOTA, D.C. - DISTRITO CAPITAL |Teléfono: 3104603142 |
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
[Nombre o Razén social: SENA - REGIONAL DISTRITO CAPITAL [1a 34-1 ]
IDireccibm CRA 13 NO. 65 -10 ]Cludid: BOGOTA, D.C. - DISTRITO CAPITAL |Teléfono: 5461600 |

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.1294141 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES
PARA REVISAR LAS ACTUACIONES ADMINISTRATIVAS ADELANTADAS POR EL DESPACHO DE LA DIRECCION DE LA REGIONAL.

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS: Vigencia Desde: Vigencia Hasta: Suma Asegurada / Actual:
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 21/01/2020 21/04/2021 $ 6,798,000.00
OBSERVACIONES:
Valor Prima Neta: Gastos Expedicion: IVA: Total a Pagar: Valor Asegurado Total: Fecha Limite de Pago:
$33,971.3; $7,000.! $7,784.56) $48,755.! $ 6,798,000. 21/01/2020
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO
Nombre: Clave: % DE PARTICIPACION: 2 i % Participacién: Valor Asegurado:
FORTE SEGUROS LTDA 164119 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

Para efecto de notificaciones la direccién de Seguros del Estado S.A. es CRA. 7 NO. 57 -67 - Teléfono: 2172417 - BOGOTA, D.C.

Vpagor')

i i Verifique su péliza escaneando el cidigo QR.
FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOM. ) \L :;: M:‘m“' poviy gt sy
Usted puede consultar esta péliza en www.segurosdelestado.com Oficina Principal: Cra. 11 No. 9620 Boggd D.C. Teléfono: 21869'




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

Hacemos constar, que la péliza No. 14-46-101036690, 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 21 dias del mes de Enero de 2020

Vmsn)

FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas

Oficina Principal: Cra. 11 No. 90-20 Bogotd D.C. Conm utador: 3078288 Fax Server 6511240
ASISTENCIA CELULAR #388 - FUERA DE BOGOTA 018000123010

www,segmosdelestadcﬁom




Bogota 28 de enero de 2020

Sefores

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE 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 y art. 6 del
decreto 3032 de 2013, y como persona actualmente residente en Colombia que durante el afo
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 :

a.

Durante el afio gravable 2019, 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 afio gravable 2019, 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 utilizacién de materiales o insumos
especializados, o de maquinaria o equipo especializado.

Por el afio gravable 2019 soy una persona natural que si quedé obligado a presentar declaracién
anual del impuesto de renta al gobierno colombiano”

Por el afio gravable 2019 soy una persona natural que si obtuvo ingresos brutos totales
superiores a 1.400 UVT ($47'978.000)

Por el afio gravable 2019, no desarrollé una de las actividades sefialadas en el articulo 340 del
Estatuto Tributario y si la desarrollé no representé mas del veinte por ciento (20%) de mis
ingresos brutos.

Por el afio gravable 2019, 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 Bogota a los 28 dias de enero de 2020

W, .

T o /
LUZ ESTELLA MEIIA DIAZ

CC.43500770 DE MEDELLIN



CERTIFICACION DEPENDIENTES

Bogota, 28 de enero de 2020

Sefores
SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA)
Ciudad

Asunto: Informacion 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 paragrafo 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:

| C.C. | 1017924006 | MANUELA MONSALVE MEJIA | HIWO |

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

e 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 comunicacion, 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 disminucién de su base
gravable por concepto de dependientes, por las mismas personas arriba relacionadas.

Cordialmente,

™\
N

-
LUZ ESTELLA ME.y/éIAZ

C.C.43500770 DE MEDELLIN.
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