‘® FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O [Cédigo Regional 11
SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Cdédigo Centro 940510
7A< REGIONAL DISTRITO CAPITAL Fecha Elaboracion Febrero de 2020
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE SERVICIOS FINANCIEROS-BTA D C - SERVICIOS PRESTADOS A LA Versién ENERO 2020 - 1,20
DE APRENDIZAJE
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: | ANGELICA JANETH RODRIGUEZ ALONSO | 0
Correo electrénico contratista: anjrodriguez@sena.edu.co c.C. 1.032.398.102 | IP/N° de contacto
Régimen del IVA: [ NO RESPONSABLE | Es declarante de renta? Es Pensionado? NO
Sus ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000 NO Induccion SST Presta Servicios Excluidos de IVA ? Sl
Banco al cual consignar: [ BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS N° Cuenta | 65036280144 <
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 en el 2020 supera los $ 124.625.000 NO
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
N° del contrato: 1361424/2020 | N° Compromiso SIIF | 31320|
Valor Tota_l del Contrato $ 28.426.125| N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $28.426.125 1 Del 10/02/2020 29/02/2020 $ 2.653.105,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 25.773.020 Comisiones $ 0,00
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $2.653.105 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 $ 2.653.105 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 1.762.954 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| 1.762.954,001 TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacibnpagoSS |} ... 399040777 Valor Base retencion en la fuente ICA| 2.350.605,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.061.242 |$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 132.700 |$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 169.800 |$ 0 Menos Retencion en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -|$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 5.600 |$ 0 Reteica - 8299 22.707,00( 0,966%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ B - 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 $ 5 Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes pension de ingresos de otros meses cobrados en el meq $ Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados enelmes | $ Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobradosenelmes | § - Otras Retenciones 0,00( 0,000%
lependientes hasta $ 1.139.424 $ =
Salud hasta $ 569.712 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.545.680 $ 587.651 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 2.630.398,00

SON: DOS MILLONES SEISCIENTOS TREINTA MIL TRESCIENTOS NOVENTA Y OCHO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES

DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Alcaldia de Suba.

Obligacion1:Apoyar procesos enfocados a la ensefianza del area de Edumatica en las empresas Verteland y Universidad Julio Garavito con
el compromiso de realizar la inscripcién, matricula y calificacion ya que se encuentran en proceso.

Obligacion4:Se ejecutara, acompafiara y asesorar a los aprendices en formacién en el area de Edumatica de la empresa Verteland y
Universidad Julio Garavito.

Obligacion5:Preparacién de material de formacion y actividades de clases para los cursos a impartir en Verteland y Universidad Julio
Garavito que se encuentran en proceso de solicitud.
Obligacion8:Se entregara los diferentes formatos de inscripcion y documentos para el proceso de inscripcion, matricula y evaluacion de
las fichas de las empresas Verteland y universidad Julio Garavito.

Obligacion9:De acuerdo al proceso de divulgacion me comprometo culminar la ejecucion de los procesos respecto a las fichas.
Obligacion13:Se realizo la evaluacion del Sistema de Seguridad de Salud en el Trabajo

Obligacion14:Se socializo el portafolio de la coordinacion UTI en diferentes empresas como: Verteland, Universidad julio Garavito y

Obligacion17:Se encuentra certificada en la norma “ORIENTAR FORMACION PRESENCIAL DE ACUERDO CON PROCEDIMIENTO TECNICO Y NORMATIVO"
Obligacion20:Se cumplira con la debida formacion de las fichas para las empresas Verteland y Universidad Julio Garavito.
Obligacion21:Se presenta informe de ejecucion contractual mes febrero de 2020 y 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|
suministrados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pension, los aportes voluntarios a cuentas AFC
y FVP, por los ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que no|
han sido utilizados en la disminucion de la Base de Retencion en la Fuente en ninguin otro contrato; 3. El nimero|
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en
~sta planilla; 4. Toda la informacion aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcién de cadal

.0 de los campos aqui diligenciados.

EL CONTRATISTA

ANGELICA JANETH RODRIGUEZ A

_(:\Nso.
T / <

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:
1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;

b - Que El Contratista desarrollé las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;

B.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por

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

| Sgpervisor,

Yo~

re 1
Adtdiize’ell presente pago.

RIAG‘G

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratlsta y por el supervisor del contrato arriba relacionado, autori

v

L ORDENADOR DEL PAGO

MIREYA PARRA-PINTO/
SUBPIRECTOR DE CENTRO G02(E)

z‘ el 7sente pago: \

Ll




PROCESO GESTION DEL TALENTO HUMANO
FORMATO INFORME MENSUAL EJECUCION CONTRACTUAL

Bogotda, D.C. 29 de Febrero de 2019

Seiior (a)

Raul Vega Urriago

SUPERVISOR(A) CONTRATO No. 1361424
Instructor

Centro Servicios Financieros

Ciudad

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

Referencia: No 1361424 del afio 2020

Angelica Janeth Rodriguez Alonso, identificado con la cédula de ciudadania N0.1032398102 de Bogotd, en mi
calidad de Contratista del SENA, en la Coordinacion Académica de Tecnologia e Informatica-UTI, en
cumplimiento del Contrato de Prestacidon de Servicios de la referencia, a continuacion presento el Informe
de actividades realizadas entre el 10 de febrero de 2020 y el 29 de Febrero de 2020. '

/ P

Valor y forma de Pago: El valor total para el contrato la suma de VEINTIOCH6 MILLONES C/UATROCrENTOS
VEINTISEIS MIL CIENTO VEINTICINCO PESOS COP M/Cte. ($28.426.125). Esta suma sera pagada por el SENA
al contratista de la siguiente manera: a) Un primer pago correspondiente al mes febrero de 2020 por valor
de DOS MILLONES SEISCIENTOS CINCUENTA Y TRES MIL CIENTO CINCO PESOS COP M/Cte. (S’Z 653.105)
M/CTE, b) Seis (06) pagos |guales por los meses de (marzo) a (agosto) de 2020, por valor de TRES MILLONES
SETECIENTOS NOVENTA MIL CIENTO CINCUENTA PESOS COP M/Cte. ($3 790.150) cada uno y c) un pago final
por valor de TRES MILLONES TREINTA Y DOS MIL CIENTO VEINTE PESOS COP M/Cte. (53°032.120), incluido
IVA.

Plazo: El plazo de ejecucién del presente contrato sera de Siete (07) meses y Quince (15) dias.

OBIJETO:

Prestar servicios personales de caracter temporal para planear y orientar la Formacion Profesional
Integral, que programe el centro de formacién en sus diferentes niveles y modalidades, atendiendo las
politicas institucionales y la normatividad vigente en Competencias Bdsicas y/o Transversales

www.sena.edu.co
®®® SENAComunica

GTH-F-062 V.06
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8 Entregar los soportes del procedimiento | Se entregara los diferentes Formatos de
de Ingreso de aprendices al programa de | formatos de inscripcion y solicitud de ficha,
formacion tales como: Ficha de matricula; | documentos para el proceso de | inscripcion,
fotocopia del documento de identidad, y/o | inscripcién, matricula y documentos
requisitos definidos en el disefio curricular, | evaluacién de las fichas de las | €nviados al correo
cuando ejecute formacién | empresas Verteland y de la coordinacion
complementaria. universidad Julio Garavito. uTl
9 Registrar, verificar y hacer De acuerdo al proceso de Listas de asistencia
seguimiento oportuno en el sistema de | divulgacién me comprometo y formatos
informacién que la entidad defina para la | culminar la ejecucién de los
Gestion de la Formacion Profesional | procesos respecto a las fichas.
Integral mediante las  siguientes
actividades: a). Verificando que |la
totalidad de los aprendices seleccionados
y matriculados queden en ese estado. b).
Registrando juicios evaluativos del
reconocimiento de aprendizajes previos,
los juicios evaluativos, rutas de
aprendizaje, para los beneficiarios nuevos,
reintegrados o trasladados. e).
Comunicando al Coordinador Académico
oportunamente anomalias,
inconsistencias, novedades de aprendices
y hallazgos en el registro de la informacidn.
10 | Participar cuando el centro lo requiera en | En este periodo no se No aplica
el proceso de seleccion, disefio de talleres | realizaron actividades
e instrumentos que alimenten los bancos | correspondientes a esta
de pruebas para la seleccion de | obligacion
aprendices.
11 | Aplicar y hacer cumplir el reglamento del | En este periodo no se No aplica
aprendiz, asi como el manual de | realizaron actividades
convivencia del Centro de Formacidn correspondientes a esta
obligacion.
12 | Apoyar procesos de Registro calificado | En este periodo no se No aplica
para los programas en nivel tecnélogo del | realizaron actividades
adrea temdtica objeto del presente | correspondientes a esta
contrato, cuando el centro lo requiera obligacion
13 | Acatar los lineamientos del Sistema | Se realizo la evaluacion del Certificado
Integrado de Gestién y el Sistema de | Sistema de Seguridad de Salud
Seguridad de Salud en el Trabajo y asistir a | en el Trabajo
las convocatorias que el centro programa
14 | Apoyar al centro de formacién cuando Se socializo el portafolio de la Portafolio de la
este lo requiera, en la promocién del | coordinacién UTI en diferentes | coordinacion enviado
portafolio de servicios empresas como: Verteland, a correos y cartas de
Universidad julio Garavito y presentacion.
Alcaldia de Suba.
15 | Realizar seguimiento en la etapa | En este periodo no se No aplica
productiva a los a los aprendices que le | realizaron actividades

www.sena.edu.co
® ® @ SENAComunica

GTH-F-062 V.06
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FECHAS DE DESPLAZAMIENTOS
ITEM| No DE LA ORDEN LUGAR DE z
DE VIAJE DESPLAZAMIENTO LU FINALIZACION
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 presentacién 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. 39904077 expedido
por Mi planilla correspondiente al mes de enero del afio 2020. (Decreto Ley 2106 de 2019 — “ Decreto Ley

Antitramites”)

“De acuerdo con la particularidad de la dinamica en la formacién complementaria las horas promedio de
formacion se ejecutaran con periodos posteriores”

Evidencias en () folios

Cordialmente,

Firma
Angelica Janeth Rodriguez Alonso
Contratista

C.C. No. 1032398102

www.sena.edu.co
® ® SENAComunica

GTH-F-062 V.06
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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) ANGELICA JANETH RODRIGUEZ ALONSO identificado(a) con cedula ciudadania
1.032.398.102, se encuentra Afiliado en el Plan de Beneficios de Salud PBS, de la EPS Compensar
como cotizante independiente segun informacién contenida a la fecha en nuestra base de datos.

Fecha Afiliaciéon Fecha Retiro
20170301 No Registrada

El presente certificado se expide a solicitud del (la) interesado(a), a los 31 dias del mes de Enero de
2.020

Observaciones:

Con destino a:
A QUIEN CORRESPONDA

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

Cordialmente,
COMPENSAR EPS.

Elaboré: PORTAL CORPORATIVO CER-AFI
13000059

viglane SuperSubsidio z%%}

’agina 1de 1




(Colfondos

del grupo HABITAT

COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS

CERTIFICA QUE:

El(la) Sefior(a) ANGELICA JANETH RODRIGUEZ ALONSO identificado(a) con C.C No.
1.032.398.102, se encuentra afiliado(a) al Fondo Pensiones Obligatorias NIT 800.227.940-6.

Se expide la presente certificacion a solicitud del afiliado(a) el dia 19 de febrero del 2020.

El presente certificado es emitido como un archivo PDF y contiene una firma digitalizada vallda para
todos sus efectos de conformidad con lo dispuesto en la Ley 527 de 1999.

Cualquier inquietud adicional no dude en escribirnos a través de nuestro portal transaccional
www.colfondos.com.co opcién contactanos, o comuniquese con nuestro Contact Center a través de
las siguientes lineas Bogota 7484888, Barranquilla 386 9888, Bucaramanga 698 5888, Cali 489
9888, Cartagena 694 9888, Medellin 604 2888 y en el resto del pais 604 2888.

Ouflrs. Gt

Carolina Galv:s Castellanos
Directora de Cuentas y Recaudo
Colfondos S.A Pensiones y Cesantias




POSITIVA
COMPANIA DE SEGUROSSA
NIT 860.011.153-6

CERTIFICAQUE

Verificada la base de datos de la compania se encontré que la sefiora ANGELICA JANETH
RODRIGUEZ ALONSO, identificada con Cédula de Ciudadania No. 1.032.398.102, contratista de
la empresa SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con NIT No. 899999034, tiene un
registro como INDEPENDIENTE desde el 01/02/2020 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 afiliacién, para continuar con la cobertura en nuestra ARL.

Para validar la informacion emitida en este certificado, visite nuestra pagina web:
www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opcion 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
siguiente codigo (valido por un mes): 20200101216164.

Esta certificacion se expide a los 18 dias del mes de Febrero de 202{

Cordialmente

Y

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.

Impreso por Internet el 18/02/2020 12:59:55 a. m.
ISCDC: 18/02/2020 12:59:55 a. m.



DIAN

Drectidn de brpreston y Adsarsee Rasioaien

Formulario del Registro Unico Tributario
Hoja Principal

Miodelo Unico de Ingresos, Servicie y Control Automatizatio

2. Concepto |1 |3 lActuaIizacién de oficio

Espacio reservado para la DIAN

Lo E kil |

Al

4. Nimero de formulario

15)770721

14545550301

24899 )01454555030 1

5. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT):
1032398102|-]|09

6. DV

12. Direccién seccional
Impuestos de Bogota

14. Buzédn electrénico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente:
Persona natural o sucesion iliquida

25. Tipo de documento:
Cédula de Ciudadania

26. Numero de Identificagi

27. Fecha expedicion:

KE

| [2005]10]21)]

Lugar de expedicion 28. Pais:

COLOMBIA

11619

29. Departamento:
Bogota D.C.

31. Primer apellido

RODRIGUEZ ALONSO

32. Segundo apellido

33. Primer nombre

ANGELICA

35. Razén social:

36. Nombre comercial:

38. Pais: .| 39. Departamento: 40. Ciudad/Municipio:
COLOMBIA [1]6]9]Bogota D.C. Bogoté, D.C.
direccién principal / i
CL163 7A 87 ’
42. Correo electronico: 43. Codigo postal 145 T,e‘fbfmo\i } 7 45. Teléfono 2:
i i i {] W«J" T T Y T v 1
angirodriguez @gmail.com L[] ALITT T T [ [ fe[7[1]s]s]alo] [ [T ][] [s[t[s]2]8]6]6]7]6]s
: h,ﬂg}FICACION
Ocupacion
Actividad principal Otras actividades 52. Nuimero
46. Codigo: 47. Fecha inicio actividad: 50. Codigo: 1 2 51. Cédigo establecimientos
8,2,1,1/[2007/09/12 Ny [4]3]1] [T 1]
1 2 3 11 12 13 14 15 16 1T 18 19 20 21 22 23 24 25 26
53. Cdigo:| 4, 9 i i \ 1 ! ] ] 1 1 ! 1 ] ] 1 1 1 ]
49 - No responsable de IVA
6&3%9@6!65 aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
secodigo LU L L LU L P bbbttty N . T ;
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 D [‘_i , 7 7
L 58. CPC | l i 1 I i I !
HEEEEEEE RN

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

L] [

59. Anexos:

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: [[@

ot.Fecha: [2 0 1 9]0 5]2 8]

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcién, actualizacién, suspensién
y cancelacidn del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar
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:

Firma autorizada:

984. Nombre
985. Cargo:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

Fecha generacion documento PDF: 31-12-2019 11:26:20AM
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BEQGUROS
DEL
ESTRDOGA,

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT. 850.008.578-8 DECRETO 1082 DE 2015
Ciudad de Expedicién: Sucursal: Cod. Sucursal: Nro. Péliza: Anexo:
BOGOTA, D.C. NORTE 15 15-46-101014613 0
Fecha Expedicidn: Vigencia Desde: A las: Vigencia Hasta: Alas: Tipo Movimiento:

Dia: Mes: Afio: Dia: Mes: Afio: Horas: Dia: Mes: Afio: Horas:

10 02 2020 10 02 2020 00:00 25 01 2021 00:00 EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

Nombre o Razén Social:  RODRIGUEZ ALONSO ANGELICA JANETH |ldentiﬁcacién: 1032398102
Direccion:  CALLE 148 92-84 T10 APT903 |Ci“d3d: BOGOTA, D.C. - DISTRITO CAPITAL ITQléﬁ’"O: 3132866765

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

Nombre o Razén Social:  SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA - SENA REGIONAL DISTRITO CAPITAL GRUPO DE APOYO Identificacion: 899999034-1

ADMINISTRATIVO MIXTO CSF

Direccion: KR 13 # 65-10 [ciudad: " 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.1361424 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTAR SERVICIOS PERSONALES DE
CARACTER TEMPORAL PARA PLANEAR Y ORIENTAR LA FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL, QUE PROGRAME EL CENTRO DE FORMACION EN SUS DIFERENTES NIVELES Y MODALIDADES,
ATENDIENDO LAS POLITICAS INSTITUCIONALES Y LA NORMATIVIDAD VIGENTE EN COMPETENCIAS BASICAS Y/O TRANSVERSALES.

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS: Vigencia Desde: Vigencia Hasta: Suma Asegurada / Actual:
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 10/02/2020 25/01/2021 $2,842,612.50
OBSERVACIONES:
Valor Prima Neta: Gastos Expedicion: IVA: Total a Pagar: Valor Asegurado Total: Fecha Limite de Pago:
$20,000.00 $7,000.00 $5,130.00| $32,130.00| $2,842,612.50 10/02/2020
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO
Nom bre: Clave: % DE PARTICIPACION: |Nombre Com pafia: % Participacion: Valor Asegurado:
MV ASESORES DE SEGUROS LTDA 143784 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 direccion de Seguros del Estado S.A. es CARRERA 7 80-28 - Teléfono: 2121808 - BOGOTA, D.C.

pnse

FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas
Usted puede consultar esta poliza en www.segurosdelestado.com

FIRMA TOMADOR Verifique su péliza escaneando el codigo QR.
Aplica Uinicamente para la emision original.

Oficina Principal: Cra. 11 No. 90-20 Bogotd D.C. Teléfono: 2186977
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SEGUROS DEL ESTADO S.A.

Hace constar que: RECIBO DE PA

GO N°:

15461010146130

FECHA

10/02/2020

RECIBIMOS DE:

RODRIGUEZ ALONSO ANGELICA JANETH

C.C. 1032398102

LA SUMA DE:

TREINTAY DOS MIL CIENTO TREINTA PESOS M/CTE

POR CONCEPTO DE:

PAGO DE POLIZA NRO.: 15-46-101014613

PRIMA GASTOS EXPEDICION

SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA

IVA

VALOR

NORTE - CU. ESTATAL - 101014613-0-0

$7,000.00]

$20,000.00

$5,130.00

$32,130.00

FORMA DE PAGO

INTERMEDIARIO:

EFECTIVO:
CHEQUE:
TARJETA:
BD:
OTROS:

MV ASESORES DE SEGUROS LTDA - 143784

$32,130.00)
$0.00)
$0.00)
$0.00
$0.00

TOTAL:
CAJERO: RAPIESTADO

$ 32,130.00|

ORIGINAL

SEGUROS DEL ESTADO S.A.

Hace constar que:

RECIBO DE PAGO N°:

15461010146130

10/02/2020

RECIBIMOS DE:

RODRIGUEZ ALONSO ANGELICA JANETH

C.C. 1032398102

LA SUMA DE:

TREINTAY DOS MIL CIENTO TREINTA PESOS M/CTE

POR CONCEPTO DE:

PAGO DE POLIZA NRO.: 15-46-101014613

SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTOS EXPEDICION

IVA

VALOR

NORTE - CU. ESTATAL - 101014613 -0-0

$ 20,000.00

$7,000.00

$5,130.00

$32,130.00]

FORMA DE PAGO

INTERMEDIARIO:

MV ASESORES DE SEGUROS LTDA - 143784

EFECTIVO:
CHEQUE:
TARJETA:
BD:
OTROS:

$32,130.00
$0.00]
$0.00]
$0.00]
$0.00}

TOTAL:
CAJERO: RAPIESTADO

$32,130.00)
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Bogotd, 29 de febrero 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 afio
calendario actual les estard 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 econdmica 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
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.

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 que 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, 0 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 29 dias del mes de febrero de 2020

Nombre: Angelica Janeth Rodriguez Alonso /

C.C. 1.032.398.102 de Bogota
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Certificado
Bancario

Martes, 31 de Diciembre de 2019

A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que ANGELICA JANETH RODRIGUEZ ALONSO identificado(a) con CC
1032398102, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el Banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 65036280144 / 2007/09/14 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 Telefonicas en el exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.
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Gerente Estrategia Canal Telefénico
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