[ ) FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O|Cédigo Regional 68[
SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Cédigo Centro 101068
7AV. REGIONAL SANTANDER Fecha Elaboracion| - 19 de febrero de 2020
SERVICIO NACIONAL DESPACHO REGIONAL-EMPRENDIMIENTO Version ENERO 2020 - 1,20
DE APRENDIZAJE i
DATOS DEL CONTRATISTA
N i ista:
Cores s oo, | BRI | oo | o1 |owe o] somooms
Régimen del IVA: NO RESPONSABLE I Es declarante de renta? NO Es Pensionado? NO
Sus ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000 NO Induccién SST I Sl l Presta Servicios Excluidos de IVA ? NO
Banco al cual consignar: | BANCO BBVA Tipo de cta AHORROS | N° Cuenta | 355147554
Ha contratado o vinculado dos o més 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: 1318285/2020 | N° Compromiso SIIF [ 12320
Valor Total del Contrato $ 45.760.000] N° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 45.760.000 1 7 Del 0170272020 AT — 29/02/2020 $ 4.160.000,00 -

Nuevo Saldo del Contrato $ 41.600.000 Comisiones $ 0,04

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

de trabajadores contratados para cumplir con el desarrolio del objeto contractual corresponden a lo indicado en

Ngresos por honorarios $ 4.160.000 arifa de Retencion en 1a Fuente 3° 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 $ 4.160.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 1.138.828 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Febrero Enero Valor Base retencion en la fuente] 1.138.828,000 TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacion pago 55 | 9402141724 Valor Base retencién en la fuente ICAl 0,00
Tngreso Base de Cotizacion - IBC 3 877803 [$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 109.800 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,000 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 140.500 | § 0 Menos Retencion en la Fuente] 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -1$ 0 Menos Retencion IVA 0,000 15%
ARL I $ 4600 (% 0 Reteica - 8299 0,00| 0,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ = - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC $ - Y 0.00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.128.000] $ - | 0‘00
Infereses Prestamo de Vivienda % 3.560.700 3 - Otras Retenciones 000 0,000%
Aportes pension de ingresos de otros meses cobrados en el meg $ - Otras Retenciones| 0,00 0:000%
Aportes salud de ingresos de ofros meses cobrados en el mes | $ = Otras Retenciones| 0,00| 0,000%
Aportes AR.L de ingresos de otros meses cobrados en el mes | $ - Otras Retenciones 0,00 0,000%
Dependientes hasta 3 1.139.424 3 =
Salud hasta 3 569.712 $ 5 Descuentos de Libranzal 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.545.680 $ 379.609 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 4.160.000,0
SON: UN MILLON SETECIENTOS CINCUENTA Y CUATRO MIL SESENTA Y NUEVE PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Asistencia a induccién y reinduccién equipo de emprendimiento, Se realiza cronograma de actividades del centro para captacion de
insumos cumplimiento de metas, Se realiza sensibilizacion a emprendedores fomentando la cultura de emprendimiento Y se realiza
proyeccién de cronograma de sensibilizacion y entrenamientos del centro, Se Asesorar a los emprendedores para la creacion
de empresas tales como ideacion y validacién temprana, pitch:1- Produccion y comercializacién de cacao
2- Produccion y comercializacion de postres. 3- Produccion y comercializacion de chorizo y salchicha vegetariana
4- Produccién y comercializacion de productos elaborados a base de pifia. - 5- Produccién y comercializacién de canavis.
6- Sector de servicios: Salvamento Acuatico.
Se brinda asesoria y se sensibilizan a clientes que asisten al centro CASA y a la Regional Torre administrativa
Se realiza asesorias cumpliendo con las actividades planificadas y programadas con los emprendedores
Se realiza proyeccién de sesiones de entrenamiento para diagnosticar las necesidades y fortalecer sus competencias
Asistencia a induccion y reinduccién equipo de emprendimiento,Se realiza Capacitacién Médulo 1 - Generalidades en Seguridad y Salud
en el Trabajo de la entidad, Manejo de plataforma compromiso clave junto con el profesional del centro de emprendimiento,
Se realiza apoyo atencién a emprendedores en la Regional Santander, Se entrega oportunamente primer informe mensual correspondiente
al periodo de Febrero, Se evidencia en informe # 1 presentando todas las actividades inherentes al contrato y necesarias
para la correcta ejecucion del objeto mismo.Asistencia a capacitacion de induccién y reinduccion donde se trabajan los pares y otros.
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 soportg —
suministrados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pension, los aportes voluntarios a cuentas AFQ SN
y FVP, por los ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que nq
han sido utilizados en la disminucién de la Base de Retencion en la Fuente en ningtin otro contrato; 3. El nimerd i - L/

esta planilla; 4. Toda la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcién de cada
uno de los campos aqui diligenciados.

SAMUEL DAVID TIRADO GOMEZ

EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:
1.- Que EI Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
2.- Que EI Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;
3.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados pol

isor,

el contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en e
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

DOLLY MAYERLY VAILENZUELA

PROFESIONAL G0

Autorizo el presente pago.
El i

6

EL ORDENADOR DEL PAGO

Il

ORLANDO ARIZA ARIZA
DIRECTOR REGIONAL

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratista y por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorfzo el presente pago:
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PROCESO GESTION DEL TALENTO HUMANO
FORMATO INFORME MENSUAL EJECUCION CONTRACTUAL

Bucaramanga, 19 de Febrero de 2020

Senora

DOLLY MAYERLY VALENZUELA SUAREZ
SUPERVISOR (A) CONTRATO No. CO1.PCCNTR.1318285
Coordinadora de Formacién Profesional

Formacion Profesional '

Ciudad

Asunto: Informe mensual de ejecucién contractual Mes
Febrero del afio 2020

Referencia: No CO1.PCCNTR.1318285 del afio 2020

SAMUEL DAVID TIRADO GOMEZ, identificada con la cédula de ciudadania No. 91.521.856 de
Bucaramanga, en mi calidad de Contratista del SENA, en Emprendimiento, en cumplimiento del Contrato de
Prestacion de Servicios de la referencia, a continuacion presento el Informe de actividades realizadas en el
mes objeto de cobro.

Valor y forma de Pago: El valor total del presente contrato es maximo de CUARENTA Y CINCO MILLONES
SETECIENTOS SESENTA MIL PESOS00/100 M.N. ($45.760.000) incluido IVA de conformidad con el régimen
tributario a que pertenezca el futuro contratista). Esta suma sera pagada por el SENA al contratista de la
siguiente manera: a) pagos iguales por los meses de febrero a diciembre de 2020, por valor de CUATRO
MILLONES CIENTO SESENTA MIL PESOS 00/100 M.N. ($4.160.000) Incluido Iva.

Plazo: Sera hasta el 30 de Diciembre de 2020.

OBIJETO:

Prestar servicios profesionales de apoyo a los usuarios de los Centros de Desarrollo empresarial, de
acuerdo los lineamientos de la Coordinacién Nacional de Emprendimiento y a lo determinado por el
Lider Regional de Red SENA - SBDC, asi como en el cumplimiento de las metas e indicadores
asignados. '

CLAUSULA CUARTA
No Obligaciones ' Acciones realizadas Evidencias
1 Gestionar las acciones requeridas para Asistencia a induccion y Fotos
el cumplimiento de los Lineamientos reinduccion equipo de Acta y registro
Estratégicos, objetivos y metas emprendimiento de asistencia

establecidos por la Coordinacién .
Nacional de Emprendimiento, segun la
planeacién regional y del Centro de

www.sena.edu.co
®® ® SENAComunica

GTH-F-062 V.06



Desarrollo Empresarial, para los
programas de Emprendimiento

2 Disefiar, gestionar y hacer seguimiento
al plan de Accién individual formulado
con base en|los Lineamientos
entregados por la Coordinacién
Nacional de Emprendimiento, segun la
planeacion regional y del Centro de
Desarrollo Empresarial, para los
programas de Emprendimiento

3 Cumplir las metas asignadas

Se realiza cronograma de

de chorizo y salchicha vegetariana
4- Produccién y comercializacion
de productos elaborados a base de
pifia.

5- Produccién y comercializacién
de canavis.

6- Sector de servicios: Salvamento
Acuatico.

estableciendo las acciones requeridas actividades del centro para Cronograma

para lograr su cumplimiento captacién de insumos
cumplimiento de metas

4 Registrar de, manera confiable,

oportuna y con calidad la informacién

referente al/desarrollo de sus servicios

en las plataformas tecnoldgicas de la

Entidad, de manera coherente con las

evidencias de prestacion del servicio

Participar en eventos de divulgacién y Se realiza sensibilizacion a

sensibilizacion para el fomento de la emprendedores fomentando la Fotos

cultura del emprendimiento atendiendo | cultura de emprendimiento Acta de

los lineamientos establecidos Y se realiza proyeccion de asistencia
cronograma de sensibilizacién y Cronograma
entrenamientos del centro.

6 | Asesorar a los emprendedores en las Se Asesorar a los emprendedores

diferentes etapas establecidas para la para la creacion de empresas tales

creacion dejempresas tales como como ideacién y validacién

ideacién y validacién temprana, pitchy | temprana, pitch: .

formulacién de planes de negocio, con 1- Comercializacién de cacao Soportes de

recursos del Fondo Emprender y/o otras | 2- Produccién y comercializacién ideacion e

fuentes de financiacion A de postres y ponques a base de inscripcion a al
ahuyama y zanahoria servicio de
3- Produccién y comercializacién asesoria

www.sena.edu.co
® ® ® SENAComunica
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Asignacién de proyectos
desformalizados y proyectos en
proceso de formalizacién en Pantallazo
plataforma del Fondo Emprender plataforma
7 Realizar acompafiamiento y
seguimiento, en la puesta en marcha de
las empresas creadas con recursos del
Fondo Emprender u otras fuentes de
financiacion, realizando visitas
programadas a las instalaciones de las
empresas y asesorias en los centros
Centro de Desarrollo Empresarial SENA
8 | Asesorar a los Clientes del Centro de Se brinda asesoria y se sensibilizan | Planillas
Desarrollo Empresarial SENA que lo a clientes que asisten al centro asistencia a
requieran en sus procesos de CASA 'y a la Regional Torre sensibilizacion
Fortalecimiento Empresarial de acuerdo administrativa. Planill
a los lineamientos fijados por la entidad as?siler?cia
clienteenla
regional
9 Cumplir con las actividades planificadas | Se realiza asesorias cumpliendo Formato
con los emprendedores y/o '| con las actividades planificadas y programacion
empresarios en los tiempos y programadas con los de asesorias
condiciones estipuladas Brprendsdares
10 | Diagnosticar las necesidades de Se realiza proyeccidn de sesiones Cronograma de
formacion de los emprendedores y/o de entrenamiento para sensibilizacion y
empresarios y realizar sesiones de diagnosticar las necesidades y entrenamientos
entrenamiento para fortalecer sus fortalecer sus competencias
competencias
11 | Colaborar en el desarrollo de
competencias de emprendimiento
dentro de los procesos formativos de la
Entidad en asocio con la direccion de
formacién profesional en cada regional
y centros de formacién
12 | Asistir y participar en los foros, Asistencia a induccién y Fotos
seminarios, capacitaciones, cursos reinduccion equipo de Actay regis‘tro
virtuales, comités de trabajo, reuniones | €mprendimiento de asistencia
y cualquier otro tipo de evento al que
sea convocado por el Lider regional de
Red.

www.sena.edu.co
®® ©® SENAComunica
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13 | Participar eventos de divulgacién y
ruedas de negocio del centro o la
regional
14 | Cumplir con lo establecido en los Se realiza Capacitacion Médulo 1 | Certificacién
procesos y procedimientos del Sistema | - Generalidades en Seguridad y
Integrado de Gestién y Autocontrol Salud en el Trabajo de la entidad
e Manejo de plataforma
compromiso clave junto con el
profesional del centro de
emprendimiento
15 | Identificar y promover el uso de las
diferentes fuentes de financiacién para
la creacion de empresas
16 | Apoyar los procesos administrativos del | Se realiza apoyo atencidn a Planilla de
centro y la regional relacionados con las | emprendedores en la Regional atencion a
evidencias de sus servicios prestados, Santander emprendedores
inherentes a las actividades de su perfil
y a la naturgleza de los servicios
contratados
17 | Entregar oportunamente los informes Se entrega oportunamente primer | Pantallazo
mensuales y cada vez que sean informe mensual correspondiente | Informe # 1
requeridos al per\iodo de Febrero
18 | Respetar los parametros de Habeas Se entrega oportunamente primer
Data determinado para cada uno de los | informe mensual correspondiente
programas desarrollados en el Centro al periodo de Febrero
de Desarrollo Empresarial
19 | El contratista se compromete bajo sus
propios medios a cumplir para la
vigencia 2019 o en el tiempo del
contrato, con las metas asignadas y
lineamientos establecidos por la
Coordinacion Nacional de
Emprendimiento, en cumplimiento de
los objetivos y lineas misionales del
programa. Estas metas seran
distribuidas por el gestor lider de centro
y/o lider de Red, asi mismo sera
verificada su ejecucién mensual por
parte del supervisor del contrato.
20 | En general, desarrollar todas aquellas Se evidencia en informe # 1 Pantallazo
actividades inherentes al contrato y presentando todas las actividades | Informe # 1
inherentes al contrato y necesarias

www.sena.edu.co
® ® ® SENAComunica
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necesarias para la correcta ejecucién para la correcta ejecucion del
del objeto mismo. - | objeto mismo.

21 | Articular las acciones de Asistencia a capacitacion de Planilla de
emprendimiento con las diferentes induccién y reinduccién donde se asistenciay
dreas de los Centros de Formacién, de | trabajan los paresy otros fotos
las regionales programas como SER y VICTIMAS

A continuacion relaciono los desplazamientos que realicé previo a la presentacién de este informe. Una vez
finalizado cada desplazamiento presenté al ordenader 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 continuacion el soporte de la legalizacién de los desplazamientos realizados, los cuales forman parte
integral del presente informe de ejecucion contractual.

FECHAS DE DESPLAZAMIENTOS
ITEM| No DE LA ORDEN LUGAR DE INICIO FINALIZACION
DE VIAJE DESPLAZAMIENTO
1.
2.

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

Para el tramite de la. cuenta me permito adjuntar: Documentos enunciados como evidencias del
cumplimiento de las obligaciones contractuales y los desplazamientos realizados y el No. de la planilla
9402141724 pagada Aportes en linea correspondiente al mes de Enero de 2020. (Decreto Ley 2106 de 2019
— “Decreto Ley Antitrdmités”)

Evidencias en (4) folios

Contratista -
C.C. No. 91.521.856 de Bucaramanga.

Recibi a satisfaccion:

DOLLY MAYERLY VALEIWZUELA SUAREZ
SupervisoraContrato No. CO1.PCCNTR.1318285 de 2020
Coordinadora de Formacion Profesional Integral

www.sena.edu.co
® ® SENAComunica
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EVIDENCIAS DOCUMENTALES PERIODO DEL 1 AL 29 DE FEBRERO DE 2020

Asistencia a induccién y reinduccién de equipo de emprendimiento: Fotografias
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Asistencia a induccién y reinduccién de equipo de emprendimiento: Listas de asistencia
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Asistencia a induccién y reinduccién de equipo de emprendimiento: Listas de asistencia
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Asignacidn de proyectos desformalizados y en proceso de formalizacién en plataforma F.E:

Pantallazo Fondo Emprender.

&

Asesoria y sensibilizacién a clientes que asisten al CASA y a la Torre Administrativa SENA

C @ Noesseguro |

iR e e
- emprender

Home
Agend

Ver Planes de Megocio

Crear Plan de Negocio
Mis Tareas

ey TOYECHOS.BIRR

2w &

Bieavenidofa) ssdtirado@niisena.edi.co -Q

jueves 20 de febrera de 2020

SISTEMA DE INFORMACION DE EMPRENDIMIENTO

Buscar por letsa: Todo v

Nombre

11945 - APISER

71293 - SACHABON

71265 - XQCOLATL THENDA DE CACAQ
71194 - CONESO LA VALENCIANA

Ciudad

Santa Sarbara {(Santander}
Fisdacuesta {Santander)
Bucaramanga {Santander}

Piedecsesta (Sentander}

rersidad Hanional

Regional Santander: Acta y listas de asistencia a asesoria.
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Asesoria y sensibilizacién a clientes que asisten al CASAy a la Torre Administrativa SENA
Regional Santander: Acta y listas de asistencia a asesoria.
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AVID TIRADO GOMEZ
C.C. 91.521.856 de Bucaramanga

CONTRATO No. CO1.PCCNTR.1318285
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Bucaramanga, Febrero 19 de 2020

Sefiores
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
La Ciudad

Asunto: Informacién 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 econdmica bajo cuenta y riesgo
un empleador o contratante.

b. Durante el afio gravable 2019, el 80% o més de mis ingresos brutos NO provinieron de la
prestacién de servicios personales mediante el ejercicio de profesiones liberales o de la
prestacién de servicios técnicos que no requieren la utilizacion de materiales o insumos
especializados, o de maquinaria o equipo especializado.

c. Por el afio gravable 2019, soy una persona natural que NO quedé obligado a presentar
declaracién anual del impuesto de renta al gobierno colombiano”

d. Por el afio gravable 2019, soy una persona natural NO obtuvo ingresos brutos totales superiores
a 1.400 UVT ($47.978.000)

e. 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.

f.  Por el afio gravable 2019, NO presté servicios técnicos que requirieron de materiales o insumos
especializados, o0 maquinaria o equipo especializado, cuyo costo representa mas del veinticinco
por ciento (25%) del total de los ingresos percibidos por concepto de tales servicios técnicos.

En constancia de lo anterior, firmo en Bucaramanga, a los cuatro (4) dias del mes de enero de 2020.

SAMU AVID TIRADO GOMEZ
C.C.91.521.856 de Bucaramanga
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ACTA DE INICIO

CONTRATO No:
CO1.PCCNTR.1318285

TIPO DE CONTRATO:
Prestaciéon de Servicios

Prestar servicios profesionales de apoyo
a los usuarios de los Centros de
Desarrollo empresarial, de acuerdo los
OBJETO: lineamientos de la Coordinaciéon Nacional
de Emprendimiento y a lo determinado
por el Lider Regional de Red SENA -
SBDC, asi como en el cumplimiento de
las metas e indicadores asignados.

El valor total del presente contrato es
maximo de CUARENTA Y CINCO
MILLONES SETECIENTOS SESENTA
MIL PESOS 00/100 M.N. ($45.760.000)
incluido IVA de conformidad con el
régimen tributario a que pertenezca el
futuro contratista). Esta suma sera
pagada por el SENA al contratista de la
siguiente manera: a) pagos iguales por
los meses de febrero a diciembre de
. 2020, por valor de CUATRO MILLONES
VALOR: CIENTO SESENTA MIL PESOS 00/100
M.N. ($4.160.000) Incluido Iva.

CONTRATISTA: SAMUEL DAVID TIRADO GOMEZ.
NIT: C. de C. No. 91.521.856 de
Bucaramanga

REPRESENTANTE LEGAL: ,
SAMUEL DAVID TIRADO GOMEZ.

DOLLY MAYERLY VALENZUELA SUAREZ

SUPERVISOR DESIGNADO:

GCCON-F-018-V02




PLAZO:

once (11) mes y (0) dias sin exceder la
presente  vigencia presupuestal vy
empezarda a contarse a partir del
cumplimiento de los requisitos de
perfeccionamiento y ejecucion indicado
en este contrato

LUGAR DE EJECUCION:

Bucaramanga y area metropolitana

En la ciudad
ORLANDO AR
Regional, por
ciudadania N
suscribir el ac
antecedeny l¢

de Bucaramanga al primer (1) dia del mes de febrero de 2020, entre los suscritos
ZA ARIZA, identificado con la cédula de ciudadania N° 13.953.169, en calidad de Director
el SENA, y por la otra parte SAMUEL DAVID TIRADO GOMEZ, identificado con cédula de
b. 91.521.856 de Bucaramanga, en calidad de EL CONTRATISTA, hemos convenido
ta de inicio del contrato No. CO1.PCCNTR.1318285 de 2020, bajo los términos que
DS siguientes:

Numero y fecha del registro presupuestal: 12320 fechado 31 de enero de 2020

Fecha de apra

bacién de las garantias: 31 de enero de 2020

Fecha de inicio: febrero 1 de 2020

Para constanc

ia de lo anterior, se firma la presente acta bajo la responsabilidad expresa de los que

intervienen en ella.

C.C. 13.953.1
Director Regi

SUPERVISOR

SAMUEL DAVID TIRADG
9 C. C. No.91.521.856 de Bucaramanga
nal CONTRATISTA

Y VALENZUELA SUAREZ
EL CONTRATO
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IW“'" CRA 43 NO 64 74 APT 402 BUCARAMANGA - SANTANDER

SEEU ROS
ESTADOSA. POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
NIT. 860.009.576-6 DECRETO 1082 DE 2015

(Ciudad de Expedicidn: cursal: la.« Sucursal: Nro. Péliza: IAnz-:

BUCARAMANGA BUCARAMANGA % 96-46-101003786 0

Fochs Expedicién: Vigencia Desde: IA las: Vigencia Hasta: A fas: | Tipo Movimiento:
Dfa: Mes: Alo: Dia: Mes: Afio: Horas: Dia Mes: Afg: Hores: e
31 01 2020 oL 02 2020 00:00 30 04 2021 00:00 EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
[Wombre o Razén Socal: _TIRADO GOMEZ SAMUEL DAVID |identificacién: Isuszmss j| p
Telefono: 3008300009

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

[identificacién: 839999034-1

Q

[Nombre @ Razon Soclal:  SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
Direcciém:  CL16 NROQ.27 -37 [Ollﬁd: BUCARAMANGA - SANTANDER

= reions: _ 6300600

OBJETO DEL SEGURO

CLARAN HABER RECIBIDQ Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARQ,
18285 DE PRESTACION DE SERVICIOS C

LIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. COLPCCNTR.13
MIENTOS DE LA COORDINACI

CENTROS DE DESARROLLO EMPRESARIAL, DE ACUERDO LOS LINEA!
ENTO DE LAS

'CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU0108, QUE FORMA
DE
EL

CUMP!
DE APOYO A LOS USUARIOS DE LOS
DETERMINADO POR EL LIDER REGIONAL DE RED SENA - SBOC, ASI COMO EN EL CUMPUMI

N PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR

SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:
UYO OBJETO ES: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES

ON NACIONAL DE EMPRENDIMIENTO Y ALO
METAS E INDICADORES ASIGNADOS.

4

GE0a

—

Para efecto de ntificaclones la direccién de Seguros del Estado 5.A, es CALLE 44 NO 36-03- Teléfono: 6578486 - BUCARAMANGA

ngor')

FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Flanzas

Ofiona Principat Tra 11 o 90-20 Bogota D €. Tewfona. 2186977

=
AMPAROS -
RESGO.  PRESTACION DE SERVICIOS . E
AMPARDS: Vigenda Desde: ‘Vigencia Hasta: Suma Asegurada / Actual:
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 01/02/2020 30/04/2021 $4,576,000.00 E
|OBSERVACIONES:
Valor Prima Neta: Gastos Expedicién: VA: Total s Pagar: Valor Asegursdo Total: Fecha Limite de Pago:
$22,767.1 $7,000. $5,655.7 $35,422.9 $4,576,000. 31/01/2020
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO
[Nombre: Gave: % DE PARTICIPACION: _|Nombre Compafia: % Partidpadsn: Valor Asegurado
BARBOSA SEGURQS ASESORES LTDA 164160 100,00
N——
GUEDA EXPRESAMENTE CONVENTDO GQUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A, SE REFIERE UNICAMENTE AL GBIETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) ‘GARANTIA(S) QUE SE -
ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO
, ||

L1
) §

.

Verifique sy palizs escaneando ol cidigo QR
Alics Urscamenta pars 1 amisién enginel.

REZ Imoresores Leda. PRX: A1T0255 N 860 350 626-1

Al
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SEGUROS DEL ESTADO S.A.

Hace constar que: RECIBO DE PAGO N°: 96461010037860
FECHA
31/01/2020
RECIBIMOS DE: TIRADO GOMEZ SAMUEL DAVID C.C 91521856
LA SUMA DE: TREINTAY CINCO MIL CUATROCIENTOS VEINTIDOS CON NOVENTA Y TRES CENTAVQS PESOS M/CTE
POR CONCEPTODE:  PAGO DE POLIZA NRO.: 96-46-101003786
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTOS EXPEDICION IVA VALOR
BUCARAMANGA - CU. ESTATAL - 101003786 -0 -0 $22,767.17 $ 7,000.00) $5,655.76 $35,422.93)
: FORMA DE PAGO
EFECTIVO: $35,422.93
CHEQUE: $0.00
TARIETA: $0.00
BD: $0.00
INTERMEDIARIO: BARBOSA SEGUROS ASESORES LTDA - 164160 OTROS: $0.00
TOTAL: $35,422.93
CAJERO: RAPIESTADO

ORIGINAL
S asouros SEGUROS DEL ESTADO S.A.
bl EBTROCBA.
NIT. 860.009.578-8 Hace constar que: RECIBO DE PAGO N°: 96461010037860
FECHA
31/01/2020

RECIBIMOS DE: TIRADO GOMEZ SAMUEL DAVID C.C. 91521856

LA SUMA DE: TREINTAY CINCO MIL CUATROCIENTOS VEINTIDOS CON NOVENTA Y TRES CENTAVQS PESOS M/CTE

PORCONCEPTODE:  PAGO DE POLIZA NRO.: 96-46-101003786

SUC - RAMO - ROLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTOS EXPEDICION IVA VALOR
BUCARAMANGA - CU. ESTATAL - 101003786 -0-0 $22,767.17 $ 7,000.00] $5,655.74 $35,422.93
FORMA DE PAGO

EFECTIVO: $35,422.93
CHEQUE: $0,
TARIETA: $o.
BD: $0.00

INTERMEDIARIO: BARBOSA SEGUROS ASESORES LTDA - 164160 OTROS: $0.0
TOTAL: $ 35,422.93|
CAIERO: RAPIESTADO

COPIA

Scanned by CamScanner




Salud Total..

Bogota, Enero 27 de 2020

Sefior:

TIRADO GOMEZ SAMUEL DAVID
CC. 91521856

CL6548 18 AP 403-0

Ciudad

Ref: M-PYGA-F065. SOLICITUD INFORMACION - AFILIACION SALUD TOTAL EPS S.A.

En relacién con el asunto de la referencia, y atendiendo su solicitud, nos permitimos informarle que a la fecha de expedicién de la
presente comunicacion consta en nuestra base de datos que su afiliacién al régimen contributivo de Salud Total EPS S.A. se
realizé a partir de Junio 7 de 2018. Los usuarios inscritos en su afiliacién son:

Nombre Documento | Tipo | Afiliacién |[Sem cot [Sem Ant]| Parentesco Estado Fecha de Estado | Discapacidad
Afiliacién | desafiliacion EPS | Actual
[TIRADO GOMEZ SAMUEL DAVID 91521856 C [ Jun-7-2018 | 52 26| COTIZANTE VIGENTE | Ninguna

De acuerdo con los registros de la base de datos, su grupo familiar presenta la siguiente relacién laboral:

[ Razén social del aportante Usuario en F’ipo de contrato Estadode |
contrato contrato
CORPORACION EDUCATIVA ITAE 91521856 Dependiente CERRADO
CORPORACION UNIVERSITARIA MINUTO DE DIOS 91521856 Dependiente CERRADO
CORPORACION UNIVERSITARIA MINUTO DE DIOS 91521856 Dependiente CERRADO
SAMUEL DAVID TIRADO GOMEZ 91521856 Contrato de CERRADO
prestacion de
servicios Superior a
im
SAMUEL DAVID TIRADO GOMEZ 91521856 Contrato de VIGENTE
prestacion de
servicios Superior a
L im

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

En Salud Total apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y esperamos que usted y su familia continden
disfrutando de nuestros servicios de salud con Calidad total. Cualquier informacién adicional, con gusto sera atendida por el
personal de servicio al cliente de la sede administrativa de su ciudad, o puede comunicarse con nuestra linea gratuita 018000 1
14524 a nivel nacional o en Bogota al teléfono 4854555.

Cordialmente,

J Wy
i iy

>~ ‘.‘ ’
JAVIER CARRENO
GERENTE DE OPERACIONES COMERCIAL
SALUD TOTAL EPS S.A.

NOTA: En caso requerido, este certificado es valido para la atencién a través del Régimen Subsidiado o como poblacién vinculada,
si el Estado Actual es afiliacion cancelada, novedad de retiro de trabajo, afiliacion no efectiva, exclusion o anulacion de la afiliacion,
siempre y cuando al momento de retiro o exclusion no haya reportado mora. Si es mora, o cancelacién por falta de pago, debe

informar a su aportante que debe ponerse al dia en los pagos
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DIAN’

Biruociin de impuestua y Adusnss Naciomves

3

Formulario del Registro Unico Tributario

Hoja Principal

2. Concepto; 1|3 }Actualizaci()n de oficio

Espacio reservado para la DIAN

e

wd

Hl

14529078041

01452907804 1

5. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT):

6. DV

91521856|-]|4

12. Direccion seccional
Impuestos y Aduanas de Bucaramanga

14. Buzén electrénico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente:
Persona natural o sucesion iliquida

25. Tipo de documento:
Cédula de Ciudadania

26. Nimero

de Identifica

27. Fecha expedicion:

T3]

200 1]0 9]0 5]

e
36, Ciuda d{Mumaplo

Lugar de expedicion 28. Pais: 29. Departamento: b
COLOMBIA 1169 | Santander ‘»By\ca{amanga 0/01]
31. Primer apellide 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 3 134 thos nombres

TIRADO GOMEZ SAMUEL

35. Razén social:

36. Nombre comercial: ) Q:u\‘: 37\ Sial\a:\w

38. Pais: 39. Departamento: 40. Ciudad/Municipio:

COLOMBIA 1169 | Santander Bucaramanga

41. Direccion principal

CL65 48 18 AP 403 ED IGUAZU

42. Correo electronico:
davidtiradogomez@gmail.com

45. Teléfono 2:

6]4]4]1]8]4]9] |

| [3]o]o[8[3]o[o]o]o]s

L

Ocupacién
Actividad principal Otras actividades 52. Numero
46. Codigo: 47. Fecha inicio actividad: 50. Cadigo: 1 2 51. Cédigo establecimientos
8,5,2,3/2019/02]11 4 8,543 . 4 HERR
X‘?\\Re*ponsabllldades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 P 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
53, Dodign| 4 g ! 1 ] ] | ] ] ] ] ]
49 - No responsable de lVA
Oi:lig dos aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
sacodigo i b L L UL L L] o T
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 D D :
58.CPC E 1 | t ]
1 T T T Y O O T O

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 renovacién

58. Anexos:

[ v [x]

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: D:@

61.Fecha: |2 0 1 9]0 5[2 3

sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Firma del solicitante:

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

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

984. Nombi

re

985. Cargo:

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

ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

Fecha generacion documento PDF: 20-02-2020 01:37:52PM



| iali d No (10010565701
i Cédigo de prestador de servicios de la salu
Umdad Medlca o ESPeCIahStas Aprc‘)t:dc por la Secretaria de Salud de Bogotd segun

P I Nao. 1701 de Mayo 26 de 1997
U M E D LT DA I s ':;::":'::rh Luisa Molina M.CPTP INa. 13958-T
Especiahista en Gerencia en Salud Ocupacional i o
Lic. de Prestacion de Servicios i Seguridag y Cald i
[ Salud Ocupacional Licencia No. 9511 de 23/08/2013 ] Lic de Prescion de Sevcioc R Sald®

Nit: 830.015.894-4

CERTIFICADO DE APTITUD MEDICA LABORAL -
Nro 42537
FECHA : 20/01/2020 HORA:10:37 EXAMEN: PREOCUPACIONAL O INGRESO
NOMBRES: SAMUEL DAVID TIRADO GOMEZ DOCUMENTO: 91521856 EDAD: 36 GENERO: M
v EMPRESA: INDEPENDIENTE CARGO: INSTRUCTOR SENA TELEFONO: 3008300009 -
2 EXAMENES LABORALES REALIZADOS
= Valoracién Medica Laboral |Si Respiratorio -
.<_( Espirometria Si Dermatologia =
- Audiometria - Osteomuscular Si
n Visiometria - Cardiovascular o
o Optometria - Prueba de equilibrio -
5 Electrocardiograma Si Radiologia Tunel/carpo |-
Q Psicologia Labora! Si Radiologia Columna -
__l Vacunas - Radiologia Torax -
g LABORATORIO CL{NICO ESPECIALIZADO
xe) Cuadro Hematico IVG __ |Si Parcial de Orina =
Glicemia Si RH-Grupo Sanguineo |—
Colesterol Si KOH Unias =
Trigliceridos Si Frotis Faringeo =
Serologia Coprologico
CONCEPTO MEDICO LABORAL: SE CERTIFICA QUE EL TRABAJADOR ES:
APTO PARA TRABAJO A RA PA 0 ® ADO RSO A 2 09 de 0 de 20
Apto Para el cargo sin Restricciones Si Aplazado -
|Apto Para el Cargo con Restricciones que Intervienen con su Trabajo — | No Apto Para Este Cargo |--
Apto Para Trabajos en Superficies sin Infradesnivel - =
Examen PERIODICO Satisfactorio l- | Examen de EGRESO Satisfactorio -
RECOMENDACIONES - RESTRICCIONES
Higiene Postural = | Uso de Doble Proteccién Auditiva — | Evitar Posturas Prolongadas -
Pausas Activas Si| Control Optometrico Periadico — | Uso de Medias de Compresién Graduado |-
Ergonomia del Puesto de trabajo Si| Uso de Lentes Permanentes — | Valoracién y Manejo en IPS -
Uso de Elementos de Proteccién Personal |—= | Uso de Lentes Visién Cercana —~ | Dieta - Ejercicio Fisico -
| Valoracion por IPS de Medicina Laboral — & Control de Tension Arterial —_| Control Espirémetria -
Control Audiometrico — || Estilos de Vida Saludable —_|Control Médico Ocupacional Anual -

CONSENTIMIENTO INFORMADO (De lectura Obligatoria)

He comprendido el pmannn. los b fick 16ny los riesgos del P linico(s) ylo ocupacionales

que me van a practicar. G que las .umlnl-tr-d-' por mi en est & eon este documento son

¥ 4 Entendiondo que ocu es ic y libre de toda cohesién y quc tuv- ia eportunidad de rotirar

mi consentimianto antes do quo se reall. lnt pr b ful inf de las didas que el p | de de
UMED LTDA tomard para ialidad de la | alll oxp Los autorizo plrl que den a ¢ por Iqus

medio electrénico o lloico = lm‘onn-eldn nglmd. a la persona o entidad en la leg [1 . para el buen

o y olhr de acuerdo

Il dol g dc a Emp y de los uuah- nclhlr‘ lo- v

a ls re? ¥ qQue X} an

Flrma Tr: alador

Carrera 21 No. 26-00/06 Sur
Barrio Olaya - Bogota, D.C.

Tels.: 278 5555 - 366 5291 - 239 1657
Cels.: 311 265 5841 - 301 541 2992
umedltda@gmail.com

Labqrgtorio - Medicina - Radiologia - Ecografia - Audiometria - Salud Ocupac

www.umedips.com

Scanned by CamScanner
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL | SUra

Medellin, 02 de febrero de 2020

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

CERTIFICA:

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

A continuacién se relacionan los datos de la afiliacién:
Fecha inicio cobertura:  31/01/2020 Fecha fin cobertura:  30/12/2020

—

>
7z

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: [NDEPENDIENTE 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:
1802201 - ESTABLECIMIENTOS DE EDUCACION MEDIA

CODIGO DE ACTIVIDAD: 1802201 .
CLASE DE RIESGO: 1 PORCENTAJE DE COTIZACION: 0,522%

Tenga en cuenta lo siguiente para realizar la cotizacién y pago:

Articulo 11, Decreto 723 de 2013: Cotizacién y Pago: La cotizacion se realizaré teniendo en cuenta el mayor riesgo entre:

1. La clase de riesgo del centro de trabajo de la entidad o institucién.
2, El propio de la actividad ejecutada por el contratista.

Parégrafo 1: Cuando las entidades o instituciones no tengan centros de trabajo se tomar3 la actividad principal o institucién.

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacion aqui contenida sea
real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente codigo Gnico de generacion valido por un
mes:C915218562003358666

Atentamente,

Direccién de Afiliaciones y Recaudos

Este certificado tiene validez para efectos de afiliacién del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. asl como para su desafiliacién
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 Ia informacién registrada en la base de datos el: 02/02/2020 4.17 PM

Direccién IP: 152.204.132.66, 172.16.42.57
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BBVA

INTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILAD O SUPER

Creando Oportunidades

BBVA Colombia
NIT 860.003.020-1
Certifica

Que nuestro(a) cliente SAMUEL DAVID TIRADO GOMEZ, identificado(a) con cédula de
ciudadania nimero 91.521.856 se encuentra vinculado(a) a nuestra entidad a través de Ia
CUENTA DE AHORROS LIBRETON No. 355147554 aperturada el 30 de marzo del
2012, cuenta activa y que a la fecha ha presentado un manejo conforme a lo establecido

contractualmente.

Esta certificacién se expide a solicitud del titular con destino a quien interese, a los 19 dias

del mes de febrero del afioc 2020.

Para tramites de némina, legales, internacionales y otros, también puedes usar las

siguientes opciones de niimero de cuenta:

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

Firma autogréfica

3%7

Responsable servicio al cliente
BBVA Colombia

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