@ FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O [Cédigo Regional 11
SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES ICédigo Centro 940510
A REGIONAL DISTRITO CAPITAL ] Fecha Elaboracion Febrero de 2020
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE SERVICIOS FINANCIEROS- BTA D.C Version ENERO 2020 - 1,20
DE APRENDIZAJE ;
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: ANDRES JIRALDO CABRERA/GOMEZ
Correo electrénico contratista: ajcabrera09 @mise a.egj/./co c.c. 1.014.232.590 | Ip/N° de contacto e
Régimen del IVA: [ NO RESPONSABLE | Es declarante de renta? | NO ] Es Pensionado? NO
Sus ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000 NO Induccién SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? Sl
Banco al cual consignar: BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 4019428511
Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociados Sus ingresos del contrato s it la Enti
a su actividad para cumplir con el objeto dé su contrato? NO en el 2020 supera los $ 124.%2&?)(?0‘:0" miEAucd NO
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
N° del contrato: 1350907/2020 | N° Compromiso SIIF [ 27420
Valor Total del Contrato $39.543.898] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $39.543.898 1 Del 06/02/2020 Al 29/02/2020 $ 3.158.458,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 36.385.440 Comisiones 3 0,00
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $3.158.458 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 $ 3.158.458 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.098.694 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| 2.098.694,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pagoSS | ... 565827066 / | Valor Base retencién en la fuente ICA| 2.798.258,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.263.383 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 158.000 |$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pensién ¢ 202.200 |$ 0 Menos Retencién en la Fuente 0,00| 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - 1% 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 6.600 |$ 0 Reteica - 8299 27.031,00( 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 $ - 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 $ 1.130.424 $ 8
| Salud hasta $ 569.712 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.545.680 $ 699.565 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ = VALOR A PAGAR $ 3.131.427,00

SON: TRES MILLONES CIENTO TREINTA Y UN MIL CUATROCIENTOS VEINTISIETE PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Obligacion 1: Participar en la planeacion de los procesos formativos de los cursos: Ficha 20701514 — Curso Introductorio a
la Formacién Profesional Integral. (40 Horas - 40 aprendices) Ficha 20701514 — Curso Introductorio a la Formacion Profesional Integral
(40 Horas - 40 aprendices) Ficha 20701508 — Curso Introductorio a la Formacién Profesional Integral (40 Horas - 40 aprendices)

Ficha 20701502 — Curso Introductorio a la Formacion Profesional Integral. (40 Horas - 40 aprendices). Actualizacion de los programas

de Emprendimiento empresarial y Presupuesto para el manejo de las finanzas personales.

Obligacién 4: Se ejecutd, acompario y asesoro a los aprendices en formacién relacionados en la obligacion 1.

Obligacién 7: Se emitid los juicios valorativos de las fichas relacionadas en la obligacion 1.

Obligacién 8: Se entregaron las fotocopias de los documentos de identidad y los formatos de solicitud de ficha, inscripcion y
matricula de las fichas relacionadas en la obligacion 1.
obligacién 14: Se realizaron las visitas a las siguientes entidades: CLAV de Chapinero, CLAV de Suba, Alcaldia Local de Suba,
Alcaldia Local de Engativa, IDIPRON, Casa de la Mujer de Suba, Casa de la Mujer de Barrios Unidos, Casa de la Mujer de Engativa,
Secretaria de Integracion Social, Secretaria de Integracién Social de Tenjo, Concejo Municipal de Tenjo.

Obligacion 17: Certificacion Numero: 238879 - 05/02/2018 Vigencia 5 de febrero de 2021
Obligacién 20: Cumplir con la programacion y ejecucion de los cursos mencionados en la obligacion 1.

Obligacién 21: Se presenta informe de ejecucion contractual mes de febrero 2020 Pago de seguridad social mes de enero 2020.

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
-uministrados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pension, los aportes voluntarios a cuentas AFC
“FVP, por los ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico queio
han sido utilizados en la disminucion de la Base de Retencion en la Fuente en ningun otro contrato; 3. El nimerd

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 descripcion de cada ANDRES JIRALDO CABREW
uno de los campos aqui diligenciados. EL CONTRATIST \

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: ' Autori elu%fr?/?:;i p
.- Que El Contratista cumpli6 a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas; ‘
N
) AVAN
N

b.- Que El Contratista desarrollé 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 por /) o y
bl contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el — T VEGR URRIAGO s
bresente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTO ‘\/

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratista y por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizg el presente pago:
EL ORDENADOR DEL PAGO T |

A PARRA PINTO
OR DE CENTRO GO02(E)




PROCESO GESTION DEL TALENTO HUMANO
FORMATO INFORME MENSUAL EJECUCION CONTRACTUAL

Bogota DC., 29 de febrero de 2020

Seior
RAUL VEGA URRIAGO
SUPERVISOR CONTRATO No. 1350907

Instructor

Centro de Servicios Financieros

Ciudad
Asunto: Informe mensual de ejecucién contractual Mes
febrero del afio 2020

Referencia: No. 1350907 del afio 2020 /

Yo ANDRES JIRALDO CABRERA ééMEZ, identificado con la cédula de ciudadania No. 1.014.232.590 de
Bogota DC., en mi calidad de Contratista del SENA, en la Coordinaciéon de Unidad de Tecnologias de la
Informacién - UTI, en cumplimiento del Contrato de Prestacién de Servicios de la referencia, a continuacién,
presento el Informe de actividades realizadas, durante el periodo comprendido entre: 6 de febrero y el 29 de
febrero de 2020.

Valor y forma de Pago: Se fija como valor total para el contrato la suma de TREIﬁTA Y NUEVE MILLONES

QUINIENTOS CUARENTA Y TRES MIL OCHOCIENTOS NOVENTA'Y OCHO PESOS COP. ($39/543.898) M/CTE.
Esta suma sera pagada por el SENA al contratista de la siguiente manera: a) Un primer pago correspondiente
al mes de febrero de 2020 por valor de TRES MILLONES CIENTO CINCUENTA Y OCHO MIL CUATROCIENTOS
CINCUENTA Y OCHO PESOS M/CTE ($3.158.458), b) Nueve (09) pagos iguales por los meses de (marzo) a
(noviembre) de 2020 por valor de TRES MILLONES SETECIENTOS NOVENTA MIL CIENTO CINCUENTA PESOS
COP ($3.790.150 ) cada uno y c) Un pago final por valor de DOS MILLONES DOSCIENTOS SETENTA Y CUATRO
MIL NOVENTA PESOS COP ($2.274.090), incluido IVA.

Plazo: El plazo de ejecucién del presente contrato Diez (10) meses y Trece (13) dias, sin exceder el calendario
académico y la presente vigencia presupuestal y empezard a contarse a partir del cumplimiento de los
requisitos de perfeccionamiento y ejecucién indicados en el contrato.

OBIJETO:

Prestar los servicios personales de cardcter temporal para planear y orientar la formacién profesional
integral, que programe el centro de formacicon en sus diferentes niveles y modalidades, atendiendo las
politicas institucionales y la normatividad vigente en FORMACION COMPLEMENTARIA POBLACION

DESPLAZADA.

wwwsena.edu.co
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CLAUSULA:

EI CONTRATISTA ademas de las obligaciones que por su indole y naturaleza del contrato le son propias,
contrae con EL SENA las siguientes:

No Obligaciones Acciones realizadas Evidencias

Participar en la planeacidon de los
procesos formativos de los cursos:
Ficha 20701514 — Curso Introductorio
a la Formacién Profesional Integral.
(40 Horas - 40 aprendices)
Ficha 20701514 — Curso Introductorio
a la Formacidn Profesional Integral.

Participar en la planeacién de los procesos (40 Horas - 40 aprendices)
1 formativos de acuerdo con los lineamientos Ficha 20701508 — Curso Introductorio Formatos de Acta, Firmas de listados de asistencia y
Institucionales, para el drea tematica del objeto ala Formacién Profesional Integral. fotos que reposan en la coordinacién.
contractual. (40 Horas - 40 aprendices)
Ficha 20701502 - Curso Introductorio
a la Formacidn Profesional Integral.
(40 Horas - 40 aprendices)
Actualizacién de los programas de
Emprendimiento empresarial y
Presupuesto para el manejo de las
finanzas personales.

Participar cuando el centro de formacién lo

requiera, en jornadas de disefio y desarrollo

2 curricular de programas de Formacion Profesional Para este periodo no se realizd esta No Aplica
Integral, conforme a las necesidades nacionales y actividad. P
a los lineamientos institucionales requeridos para
el drea tematica objeto del contrato.

Evaluar los aprendizajes previos correspondientes

3 a las fichas asignadas, de acuerdo con los Para este periodo no se realizé esta No Apli
procedimientos, plazos y herramientas actividad. 0 Aplica
tecnoldgicas que la entidad defina.

Ejecutar la formacidn profesional integral de 5 7 s %
’ X Se ejecutd, acompaiié y asesord a los . . : 5
acuerdo con el curriculo, desarrollo curricular y . i . Formatos de Acta, Firmas de listados de asistencia y

4 . 7 aprendices en formacién relacionados R,

proyecto formativo de los programas del drea o fotos que reposan en la coordinacién.
e . en la obligacidn 1.

tematica objeto del contrato.

Aplicar seguin la modalidad, estrategias de - »
5 e o o Participar en la programacién y

ensefianza, aprendizaje, seguimiento y evaluacién 5 i ; " . .

5 . 8 il ejecucidn de los cursos mencionados Lista de asistencia

de acuerdo a los lineamientos pedagdgicos y g

5 i i en la obligacién 1
metodoldgicos de la entidad.
Participar cuando el centro de formacién lo

6 requiera, en proyectos de investigacién técnica Para este periodo no se realiz6 esta No Aplica
y/o pedagdgica para fortalecer el proceso de actividad. P
formacién del drea tematica objeto del contrato.

Emitir juicio valorativo sobre el nivel de
cumplimiento de los resultados de aprendizajes
| mpetencias del programa, adquiri or Se emitid los juicios valorativos de las o :

7 de las co p prog s acqu d?f P R ) ool Reporte de Juicios Evaluativos
los aprendices en el desarrollo de su formacion, fichas relacionadas en la obligacién 1.
aplicando los procedimientos, plazos y
herramientas tecnoldgicas que la entidad defina.

| procedimiento de .
Entregaros sopor_tes delp - Se entregaron las fotocopias de los
Ingreso de aprendices al programa de formacién documentos de identidad v los
tales como: Ficha de matricula; fotocopia del e Y Formatos de Solicitud de ficha, inscripcién y matricula,
8 . . . . formatos de solicitud de ficha, ! . ¢
documento de identidad, y/o requisitos definidos . o N fotocopias documentos de identidad.
- < g 5 o inscripcién y matricula de las fichas
en el disefio curricular, cuando ejecute formacién B o g
. relacionadas en la obligacién 1.
complementaria.
Registrar, verificar y hacer seguimiento oportuno
en el sistema de informacidn que la entidad
defina para la Gestién de la Formacién Profesional
Integral mediante las siguientes actividades: a).
Verificando que la totalidad de los aprendices De acuerdo al proceso de divulgacién,
i i Imin: . . .

9 seleccmnadosY matncu_lafif)s queden _en ese rr?e coTprometo cu arla Lista de asistencia
estado. b). Registrando juicios evaluativos del ejecucion del proceso respecto a las
reconocimiento de aprendizajes previos, los fichas mencionadas en la obligacién 1.
juicios evaluativos, rutas de aprendizaje, para los
beneficiarios nuevos, reintegrados o trasladados.

e). Comunicando al Coordinador Académico
oportunamente anomalias, inconsistencias,

www.sena.edu.co
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novedades de aprendices y hallazgos en el
registro de la informacién.
Participar cuando el centro lo requiera en el
10 proceso de seleccion, disefio de talleres e Para este periodo no se realizo esta .
instrumentos que alimenten los bancos de actividad. No Aplica
pruebas para la seleccién de aprendices.
Aplicar y hacer cumplir el reglamento del Lineamiento, politicas institucionales
11 aprendiz, asi como el manual de convivencia del incluyendo el reglamento de aprendiz Lista de asistencia
Centro de Formacién. y debido proceso.
Apoyar procesos de Registro calificado para los
12 programas en nivel tecndlogo del drea tematica Para este periodo no se realizé esta .
objeto del presente contrato, cuando el centro lo actividad. No Aplica
requiera.
Acatar los lineamientos del Sistema Integrado de Serealizd lainducciénal Subsist
13 Gesti6n y el Sistema de Seguridad de Salud en el de Gesti6 g e Constancia de aprobacidén de evaluacién de la
Trabajo y asistir a las convocatorias que el centro € e.stlon o= Segur}dad v Saluﬂen N induccioén.
programa. trabajo y su respectiva evaluacién.
Se realizaron las visitas a las
siguientes entidades:
- CLAV de Chapinero
- CLAV de Suba
- Alcaldia Local de Suba
- Alcaldia Local de Engativa
= IDIPRON
Apoyar al centro de formacién cuando este lo ) g::: g: :: mﬁ!er ge L - .
14 requiera, en la promocién del portafolio de - ! . jer de Cartas de.e Prgfentauon que reposan con el radicado en
servicios. Barrios Unldo§ la Coordinacién.
- Casa de la Mujer de
Engativd
- Secretaria de Integracién
Social
= Secretaria de Integracion
Social de Tenjo
- Concejo Municipal de
Tenjo.
Realizar seguimiento en la etapa productiva a los . -
. . Para este periodo no se realizd esta .
15 a los aprendices que le sean asignados, cuando el 5 No Aplica
5 R actividad.
centro de formacién lo requiera.
Responder por los bienes y elementos puestos a
su disposicién para el cumplimiento del objeto del No tengo Bienes e inventario a mi .
16 . No Aplica
contrato y una vez finalizado, quedar a paz y salvo cargo.
con el Almacén.
Aplicar al proceso de certificacién de la norma de
competencia “ORIENTAR PROCESOS FORMATIVOS
CON BASE EN LOS PLANES DE FORMACION
CONCERTADOS, o la actualizacién. “ORIENTAR La autenticidad de este documento puede ser verificada
FORMACION PRESENCIAL DE ACUERDO CON Certificacién Numero: 238879 - en el registro electrénico que se encuentra en la pagina
17 PROCEDIMIENTO TECNICO Y NORMATIVO" 0 en 05/02/2018 web
su defecto deberé aplicar al proceso de
certificacion de la norma y aportar el respectivo Vigencia 5 de febrero de 2021 http://certificados.sena.edu.co, bajo el nimero
certificado de aprobacidn, o la evidencia de la 940500240201056CC1014232590C.
inscripcion efectiva a mismo, al informe de
ejecucion contractual, con plazo méximo a julio 31
de 2020.
Acompaiiar a los aprendices a las actividades que 0 g
R Para este periodo no se realizé esta .
18 se encuentren planeadas por el equipo de el No Aplica
: y actividad.
Bienestar al Aprendiz.
Apoyary acc?r'npanar los procesos de 212 Para este periodo no se realizé esta .
19 autoevaluacién de programas de formacién en 3 % No Aplica
. . s actividad.
nivel tecnélogo del Centro de Formacion.
Cumplir con la pr?gramacién asignada de 160 C}Jmplil” conla programacién.y Formatos de Acta, Firmas de listados de asistencia y
20 horas de formacién mensuales reportadas en el eJecut:|or'1 de_ I'os cursos mencionados fotos que reposan en la coordinacion.
aplicativo. en la obligacién 1.
Se presenta informe de ejecucién
Las demds necesarias para el cabal cumplimiento contractusl mesde-febrero,2020 Informe de ejecucién mensual planilla de pago del mes
2 del objeto contractual. Pago de seguridad social mes de de enero 2020. Con planilla No. 565827066.
enero 2020.

www.sena.edu.co
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A continuacion relaciono los desplazamientos que realicé previo a la presentacién 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.

FECHAS DE DESPLAZAMIENTOS
ITEM| No DE LA ORDEN LUGAR DE 2
DE VIAJE DESPLAZAMIENTO Lae ki
1.
2;

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
ejecucion contractual, deberd reportarlo en el siguiente informe de ejecucién 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

565827066, Mi Planilla del Mes de Enero. (Decreto Ley 2106 de 2019 — “Decreto Ley Anti tramites”)

Evidencias en () folios

Cordialmente,

Contratista

C.C. No. 1.014.232.590 de Bogota

Recibi a satisfaccion:

{'
Raul Vega Urriago \
Supervisor Con 7 de 2020
Instructor
\

www.sena.edu.co
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~compensar | salud
| epS

EL PROGRAMA DE EPS DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
‘ COMPENSAR
NIT 860.066.942-7

CERTIFICA QUE

Que el(la) sefior(a) ANDRES JIRALDO CABRERA GOMEZ identificado(a) con cedula ciudadania
1.014.232.590, se encuentra Retirado en el Plan de Beneficios de Salud PBS, de la EPS Compensar
como cotizante independiente segun informacion contenida a la fecha en nuestra base de datos.

Fecha Afiliacion Fecha Retiro
20200108 No Registrada

El presente certificado se expide a solicitud del (la) interesado(a), a los 28 dias del mes de Enero de
2.020

Observaciones:

Con destino a:
A QUIEN CORRESPONDA

Informacién sujeta a verificacion por parte de COMPENSAR EPS, cualquier aclaracion con gusto sera
atendida en la linea 4441234 - Documento no valido como autorizacion de traslado ni aclaracion de
multiafiliacién en el SGSSS.

Cordialmente,
COMPENSAR EPS.

Elaboré: PORTAL CORPORATIVO CER-AFI
12967711

y
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compensar {miplanila.com  PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS GENERALES PERIODOS D o ACIO
TIPO PRESENTACION SALUD TENSIONES, ESEOS LAR; NUMERO TIPO EMPRESA CLASE DE APORTANTE )
TIPO  NUMERO NOMBRE O RAZON SOCIAL SUCURSAL / DEPENDENCIA coDIGO GG, SENA, I0BF RADICACION | peaueto e CODIGO ARL OPERADOR
u c s D WES ANO PUBLIGH e

[1014232500- ” ] | [ ANDRES JIRALDO CABRERA GOMEZ | FrrrilLL 1

MES ANO -
E ] E _|_\.3_mGM _|_ PRIVADA Hmn GRANDE ™ _:.No

MIXTA INDEPENDIENTE 7

DIRECCION CIUDAD/MUNICIPIO coDIGO DEPARTAMENTO cobieo |  teLEFONO FAX
CARRERA 78BIS # 76 - 79 INT 5

CORREO ELECTRONICO ACTVIDAD, VALOR NOMINA JOTAL FECHA DE PAGO

ECONOMICA EMPLEADOS
[BogoTA, Dc ] [11001 BOGOTA D.C. _H_ 5214742 1 [ [ AncaLo_2s @HoTMAILCOM ] | [6920 o 1 [[2020102118 [ssse27088 \ |

TOTAL APORTES DEL PERIODO A SALUD POR ADMINISTRADORA

EPS008 860066942-7 109.800 0 0 0 109.800 | O 0 [ 109.800 0 o [ 109.800 1

TOTAL APORTES DEL PERIODO A PENSIONES POR ADMINISTRADORA

TOTAL APORTES DEL PERIODO A CAJAS POR ADMINISTRADORA

TOTAL APORTES DEL PERIODO A ICBF Y SENA

NArD comz cotizvoL | comzvoL |FonposoLs
OBLIGAT AFILIADO | APORTANT PENS

INTERES INTERES

n <
23
& 2| moRra coriz|mora Fonpo| TOTALAPAGAR

MMP A AP fa , AL A PAGAR 0. A DIAS MORA INT MORA TOTAL A PAGAR

230301 800224808-8 140.500 0 0 of o 0 0 140.500 1

NUMERO DE ADMINISTRADORAS REPORTADAS
PENSIONES 1
SALUD 1

RIESGOS LABORALES 0
CAJAS DE COMPENSACION 0
0
2

OTRAS

TOTAL APORTES DEL PERIODO A RIESGOS LABORALES'

INCAPACIDADES APORTES OTROS VALOR NETO
COTIZACION

PENSIONES 140.500 140.500
MORA coti cotiz AFAVOR SALDOAFAVOR | o5/ inaRiDAD JOTALAPAGAR SALUD 109.800 109.800
RIESGOS LABORALES
CCF
SENA
;_Un.u“,w) INT MORA FONDO TOTAL A PAGAR :Un_v“ INT MORA FONDO | TOTAL A PAGAR ICBF
ESAP
MINISTERIO DE EDUCACION
GRAN TOTAL 250,300 250,300

Este documento esta clasificado com “RIVADO por parte de Compensar Operador de Ir 1acion

DIAS INTERES MORA _ SUBTOTAL APORT [No. RADICAC SALDO|

TOTAL APORTES DEL PERIODO A MIN. EDUCACION TOTAL APORTES DEL PERIODO A ESAP

olofofo|e]|e
o|o|o|e|e]|e
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porvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del
FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:
ANDRES JIRALDO CABRERA GOMEZ, identificado(a) con cédula de ciudadania
1.014.232.590, se encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 07 de Enero del 2020.

Cordialmente,

W

Vicepresidente de Clientes y Operaciones

,Q:

Tenga en cuenta:

En este momento de su vida, lo que més le conviene es estar en un fondo privado como Porvenir, ¢por qué? porque esta
acumulando semanas, ahorrando dinero y obteniendo rendimiento.

Grupo

Eiial de A“/AL



POSITIVA
COMPANIA DE SEGUROS S.A
NIT 860.011.153-6

CERTIFICA QUE:

/

Verificada la base de datos de la compafiia se encontré que el sefior ANDRES JIRALDO CABRERA
GOMEZ, identificado con Cédula de Ciudadania No. 1.014.232.590, contratista de la empresa
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con NIT No. 899999034, tiene un registro como
INDEPENDIENTE desde el 06/02/2020 y fecha fin de contrato 18/12/2020 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 afiliacidn, 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 opcion 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
siguiente cddigo (valido por un mes): 20200101219014.

Esta certificacion se expide a los 18 dias del mes de Febrero de 2020. /

Cordialmente

\oZ.

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.

Impreso por Internet el 18/02/2020 9:40:15 a. m.
ISCDC: 18/02/2020 9:40:15 a. m.



D I A N® Formulario del Registro Unico Tributario _— _—
Hoja Principal i e oo e

Direccibn de bmpestor y Adsenne Nncionates

2. Concepto | 1 | 3 lActualizacién de oficio
Espacio reservado para la DIAN
4. Numero de formulario 14534560747
12489984(. 000001453456074

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT): 6. DV | 12. Direccion seccional

1014232509 0|_l 1 |Impuestos de Bogota

=, | 14. Buzon electrénico
,

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente: 25. Tipo de documento: 27. Fecha expedicion:

Persona natural o sucesién iliquida Cédula de Ciudadania I 1 13’ i2 010 IO 5 [1 35
Lugar de expedicion 28. Pais: 29. Departamento:

COLOMBIA 1]69||Bogota D.C. (0101}
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34. Qt s nombres

CABRERA GOMEZ ANDRES JIRALDO

35. Razén social:

36. Nombre comercial:

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

N
RM”’;E |_"1J:ﬂ Bogota, D.C.

o

COLOMBIA [1]6]9]BogotaD.C. (9]

41. Direccion principal

CR78BIS 76 79IN5

42. Correo electrénico: 43. Cddigo postal f N 4 7 45. Teléfono 2:
aiiesjebremgomezagmalloom | | ] | ] ] ] I N [ [T [ slesfof2[efo] | [ [ ][] [3]2]1]4][2]2]5]7]3]3
%’“th’// v 4
Acti\k{afgf‘?f"awnomlqawqm g Ocupacion
Actividad principal Act?y ) i Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo: | | 47. Fecha inicio actividad: y 50. Cédigo: 1 2 51. Cédigo establecimientos
6,920|[2015[12[22 8.54,3/85,2,3 'TT1T]1 [TT]

es};f)onsablhdades, Calidades y Atributos
10 | 11 12 | 13 | 14 | 15 16 | 17 18 19 | 20 | 21 22 23 | 24 | 25 | 26

1 2 3

53. Codigo:| 4 | 9
49 - No responsab!e de IVA

I I 1 i ] I i 1 1 1 1 I 1 | I 1 I

eligadds aduaneros Exportadores

1 2 3 4 5 6 74 8 9 10

55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3

sacodgos L LI LLLL L Il il ilil s T TT T T

1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 D i:] r -
more | [ 1] [1]] L1

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuﬁcia né\se exigira su renovacion
i Para uso exclusivo de la DIAN

|
59. Anexos:  Si D NO 60. No. de Folios: m N Cﬂiéha: 12/0 1 910 5i2 44!

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspensién | Sin perjuicio de las verjficaciongs que la DIAN regiCe. /
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), deberé ser exacta y veraz; en caso de constatar | Fi:ma autorizada:
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensidn, segun el caso.

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante: 984. Noi

985. Cargo:

Fecha generafién doStmento PDF: 07-01-2020 08:38:20PM



26/6/2019 SAF QUALITAS

CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD LABORAL
QUALITAS SALUD LTDA. Nit: 800132210-9 . ﬁ CODIGO: SO-FR-02
% VERSION: 1]

Duinta Camacho: CRA 10A No. 67-63 Teléfono: 7420654-55. LT = -
‘ Santa Isabel: CRA 318 No. 1€-26 Piso 2 Teléfona: 4(,7233256 ey %'_Mé YJ,%(% ﬁ;DESDE
www.qualitas-satud.com leantoe = -
INFORMACION GENERAL
Fecha: Bogotd - 26-06-2019 13:04:32 Empresa: PARTICULAR
Nombre: CABRERA GOMEZ ANDRES JIRALDO Destino: SENA
Documento: CC. 1014232590 EPS: Compensar Entidad Promotora de Salud
Cargo: INSTRUCTOR ARL: 0 - NO TIENE AFILIACION
Edad: 27 Afos AFP: Porvenir
Fecha de Nadmiento: 25/04/1932 Escolaridad: Universitario
Direccién: KRA78BISK 76 79 INTS Telefono: 3214225733
Tipo Evaluacidn: INGRESO Nro Ingreso: 146275
Fecha ingreso: 26-06-2019 12:44:56 Fecha Egreso: 26-06-2019 13:04:17

DESCRIPCION DEL CARGO: PLANFICACION, ORIENTACION Y EVALUACION DE LA FORMACION DE LOS APRENDICES
PRUEBAS DE APOYO DIAGNOSTICO

AUDIOMETRIA CON CABINA APTO

OPTOMETRIA NO INTERVIENE

PRUEBA OSTEOMUSCULAR APTO

CERTIFICACION DE APTITUD

CONCEPTO - EXAMEN INGRESO: CON RESTRICCIONES QUE NO INTERVIENE CON SU LABOR
CONCEPTO - OSTEOMUSCULAR II: CERTIFICACION CONCEPTO OSTEOMUSCULAR Il APTO

MD: DEBE USAR CORRECCION VISUAL PERMANENTE.

AUDIO: NINGUNA.

OPTO: ALTERACION VISUAL ADECUADAMENTE CORREGIDA, DEBE USAR CORRECCION VISUAL PERMANENTE
PARA LABORAR.

RESTRICCIONES MEDICAS:

MD: CONTROL POR OPTOMETRIA ANUAL. USO EPP SEGUN ACTIVIDAD LABORAL. CONTROLES PERIODICOS
OCUPACIONALES. HIGIENE POSTURAL. HABITOS DE VIDA SALUDABLE. REALIZAR PAUSAS ACTIVAS.

AUDIO: CONTROL ANUAL.

OPTO: REALIZAR PAUSAS VISUALES, USAR FILTRO ANTI-REFLEJO, CONTROL ANUAL.

RECOMENDACIONES MEDICAS:

SEGUIMIENTO Y CONTROL

¥ Control por Optometria

CONDUCTA

¥’ Pausas activas laborales ¥ Acatar Normas SST de la Empresa 4 Manejo de cargas o posturas Y Uso E.PP.

¥ Examen periddico ocupacional Anual

PROGRAMA DE VIGILANCIA

v Blomecamco B - ‘/ Psiicolabobrél V 4 Audiﬁv;“ o ‘/Vlsual

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL

Ei : médacomwi eatizado &l paci r..i 1 ndit la revi de su sistem; osteomuscular (ex;remldad;s superiores e inferiores, tdérax y cal bl d ular, ”. ﬂu ibutar, pi |u ;A

dermatoligico, con ¢l objetvo de establecer patuiugias que pudieran constituir un riesgo para el trabajador asociados a las actividades definidas por el en el perfil del cargo. Las alteraciones
adas seran consignadas dentro de la historia dinica otupacionsl con el proposito de definir la condicion de selud actual, necesidad de tratamiento e implicaciones desde el punto de vista ocupacional. El
examen Bene Lomo objetivo ategurar la salud y ¢ bienestar del paciente.

CONSIDERACIONES LEGALES - CONSENTIMIENTO INFORMADO

Autorize ba reslizacibn dei médico ocy {y ¢ I arios, solicitasdos por fa empresa de acuerdo al perfil del cargo. He sido informado de cada uno de los procedimientos por el
profesional competente Declaro que Ja informacién que he i wdo &5 verldica y puade ser confirmada; no tengo impedimento mental, ni soclal para laborar. La Resolucidén 2346 de 2007 y 1918 de 2009
del Ministerio de Trabajo y de Salud y Proteccion Sodial, reglamentan la practica y contenido de fas evaluaciones medico acupacionales, El empleado y el empleador deben seguir y ejecutar las recomendaciones
registradas por el medico ocupacionst, La historia Clinica Ocupacional esta sometida a reserva profesional y queda bajo guarda y custodia de la IPS. Ef trabajador podrd obtener copia de esta la cudndo lo
requiera.

o =
o
i3 it
25 w8y
Profesional Ocupacional; ALINA MAYLIN ROMERO CUELLO Firma del Paclente: CABRERA GOMEZ ANDRES JIRALDO
Registra S.0.: 32780565 Identificacion: C.C. - 1014232590

Registro de Marca de |2 Superintendencia de Industris y Comercio. Derechos reservados a QUALITAS SALUD LTDA. Prahibida su reproduccidn.



Sawinos

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
o] ESTROO 8.4, ‘ ;
: NIT.060,008.578:6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL ' GoD.suC " NOPOLIZA ANEXG
BOGOTA, DO, . CHAPINERO 14 1446101038237 8
: VIBENGIA DESDE ALAS | VIGENGCIA HASTA ALAS 1
mszsr&ggm @A%% . olA  MES  ARO HORAS Dla  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

S8 os | o2 | 220 | o5 | o2 | 2020 | o000 | 18 | 0 | 2021 | 2388 | Emision oRiGINAL

lmemi?scmﬁw ©C: 1014.232.500]

|owpaD: _ BOGOTA, D.C. DISTAITO CAPITAL [reLerono,  ssrszsrad

i DATOS DEL ASEGURARO ] BENEFICIARIO
{} é ( Dls%g%mrg gﬁ%& aaanéaﬁuumm -SENA- CENTRO DE SERVICIOS FINANCIEROS - REGIONAL I‘DE’ NTIFICACION NIT: 899.989.034.4
DIRECCION: CARBERA 13NO. 6510 o lommm: BOGOTA, D.C., DISTRITD CAPITAL ;TELEFGNQ 8077914 |
DICIONAL: ;

. GBJETO DEL SEGURD
SR COX SUSRCION A L3S CONDIUIONES GENERALES DE LA DALTZA QUE &

£ ANEXAN ECU0108, QUE FORMAN PARTE T
TOADUR DECLARAN HANER RECISIDO ¥ NASTA EL LEMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARD, BEGURD

NTEGRANTE DE LA WISMA Y QUE EL #50003Abe % 51 i
S DEL EBTADO 8.A{, CARAWTIZA:
5L COMRLONDENTS DY LAS DBLIGHCTONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. COL.PCONTR.1350967 DE PRESTACION DE SERVICIOS ©DYO OBIETO 5.

FERSONALES DE CRPACTER TEMPORAL PARA PLANEAR Y ORIENTAR LA FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL, QUE PROGEAME EL CENTRG DE FORMIOION
¥ MODMIATAPES, JTENDIENTO TS POLITICAS INBTITUCIONALES. Y LA BORMATIV

PEESTER BERVICING
IDAD VIGENTE ?{ PORMACION C!’JMPLEME}}T}‘:RKA FOHLATION LESP

EY BUS DIPERENIES WIVELRS
LAZRTN

5

i

AMPAROS

RIES00. PRESTACION DE SERVICIOS

rRnss

VIGENCIA DESDR VIQﬁN@BI‘?}‘ HASTA SUMA ASEG/ACTUAL

88/027/2020 1870472021 53‘,95&,333;30

14 TOTALALAGAS ...
e BRI S mmeriads 130,00

e Fa AL AT
B mesm S

184,06

s

EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES UF 8E0 EL £ il U HIETD Y GBSERVACIONES DE LAS
; HIE CONVENIDO QUE LAS OBLIGAGIONES DE SEGUROS DEL B8TADO 8.4, 58 REFIERE UNIGAMENTE AL O
TIALS) CAE SF ESPECIFICAN BN ESTE CUADRG, ‘

PARA EFECTOS DE HOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS OEL ESTADO 5.4, ES GRA. 7 NO, 87-47 - TELEFONO: 2172417 80GOTH
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Bogota, 19 de febrero de 2020

Seiores
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 afio
calendario actual les estara cobrando rentas de trabajo (salarios, u honorarios, o comisiones, o servicios
personales, o emolumentos eclesiasticos, etc.), suministro a ustedes la siguiente informacién para
efectos de que ustedes mismos definan el valor de la retencién en la fuente que se ha de aplicar a los
valores a mi favor por concepto de rentas de trabajo :

a. Durante el afio gravable 2019, el 80% o mas de mis ingresos brutos si provinieron la prestacion
de servicios de manera personal o el desarrollo de una actividad econémica bajo cuenta y riesgo
un empleador o contratante.

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

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

d. Por el afio gravable 2019, soy una persona natural que no obtuvo ingresos brutos totales
superiores a 1.400 UVT (547°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, 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, ﬁ'rmo en Bogotd a los 19 dias del mes de febrero de 2020
. i

C.C. 1.014.232.590 de Bogota



Certificado
Bancario

va
P4

Martes, 7 de Enero de 2020 (

Sefores
SENA

VR HE

(

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que ANDRES JIRALDO CABRERA GOMEZ identificado(a) con CC
1014232590, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el Banco los siguientes productos:

Producto No. Producto / Fecha Apertura Estado

Z
:
Z
i
i

CUENTA DE AHORROS 04019428511 é 2014/02/04 ACTIVA

B

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién, 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: Esparia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.
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