® FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O Codigo Regional 11
SEMNA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Codigo Centro 940510
7Av REGIONAL DISTRITO CAPITAL Fecha Elaboracion Febrero de 2020
SERVICIO NAGIONAL CENTRO DE SERVICIOS FINANCIEROS-BTA D C - SERVICIOS PRESTADOS A LA Version ENERO 2020 - 1,20
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 36610-932933

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista:
Correo electrénico contratista:

ARLEX GERMAN ANGEL CORREDOR
arlexangel@misena. edu.co C.C.

79.946.714

IP/N® de contacto 0

Régimen del IVA:

NO RESPONSABLE |

Sus ingresos en el 2019 Superaron

Banco al cual consignar: |

Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociados
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato?

Es declarante de renta? |I| Es Pensionado? NO

$47.978.000 [ Sl Induccién SST [ SI | Presta Servicios Excluidos de IVA ? st/
DAVIVIENDA Tipo de cta AHORROS N° Cuenta | 550451800121712 /
NO Sus in%resos del contrato suscrito con la Entidad
en el 2020 supera los $ 124.625.000 NO

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

N° del contrato: 1401413/2020 | N° Compromiso SIIF | 46620
Valor Total del Contrato $28.426.125] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 28.426.125 1 Del 24/02/2020 Al 29/02/2020 $ 884.368,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 27.541.757 Comisiones $ 0,00
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios § 884 368 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
Ingresos por comisiones 50 Retencion en la Fuente del Periodo 50
Ingresos de otros meses cobrados en el mes 50
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 884.368 Menos, Retefuente Otros Ingresos §0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 475.551 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO 50
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Febrero Enero Valor Base retencion en la fuente 475.551,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o , N° Radicacién pagoSS | . NIA Valor Base retencion en la fuente ICA 634.068,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 3?? 803 |$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud 3 109.800 |$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pensién $ 140.500 |§ 0 Menos Retencidn en la Fuente 0,00] 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - |8 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL J $ 4.600 [$ 0 Reteica - 8299 6.125,00| 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 3 = Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes pensidn de ingresos de otros meses cobrados en el med § - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes salud de inar r eses 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 § 1,139,424 $ -
| Salud hasta 3 569.712 3 - Descuentos de Libranza 0,00
| Renta Exenta 25% $ 8.545.680 3 158.517 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ = VALOR A PAGAR $ 878.243,00

SON: OCHOCIENTOS SETENTA Y OCHO MIL DOSCIENTOS CUARENTA Y TRES PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Obligacion 4. La formacion se ejecuta

ra de manera presencial de acuerdo al objeto del contrato.

Obligacion 5: Participaré en los proyectos de investigacion cuando el centro lo requiera.
Obligacion 8: Entregaré toda la documentacion requerida por el centro para el ingreso de las fichas y aprendices.
Obligacion 7: Participaré en los procesos de autoevaluacion que el centro requiera,
Obligacion 8: Presentar mensualmente el informe de actividades realizadas para cada periodo de pago.
Obligacion 14: Apoyare al centro de formacién en la promocion del portafolio de servicios.
Obligacion 21: Se atienden las demés solicitudes delegadas por el supervisor del contrato.

Obligacion 1: Planeare la formacion para los aprendices de la empresa Seguros BETA acuerdo con los lineamientos institucionales.
Obligacion 2: Participare en las jornadas de disefio y desarrollo curricular de programas de formacion.
Obligacion 3: Cuando se requiera realizare |a evaluacién de aprendizajes previos de las fichas a cargo.

han side ufilizades en la disminucion de la

uno de los campos aqui diligenciados.

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:
1. Cumpli a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte
suministrados contienen el pago de Seguridad Social en Salud v Pension, los aportes voluntarios a cuentas AFC
ly F\/P, por los ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esla planilla y certifico que no

de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en|
esta planilla; 4. Toda la informacion aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cadal

Base de Retencion en la Fuente en ningln otre contrato; 3. El nimero|

AT A e

ARLEX GERMAN AMGEL CORREDOR
EL CONT ATls‘rA f,\

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CO

NTRATO ! |

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacién de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: Autarizo elulg": "gf page.
1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad |as obligaciones contractuales pactadas;
2 .- Que El Contratista desarrolld 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 por /-
el contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el RAUL VE
presente informe y gue los mismos han sido liguidados de conformidad con las normas vigentes. RUCTOR

EL ORDENADOR DEL PAGO

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratista y por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el prestT




A .-u-—-q -J,-— S *-3 P

'I‘-I"_-h““‘"‘- *L b=

u-l- N —--—- e "
b ":‘._ 1'_’. v
- ***m:,‘:.-”.,.

: -1-01-"“ Ay o ey
IH-“, e
d-d-n—--n- A

__L-‘ﬂ _q. _—|. - =y : )
I— [l v '—-—"-"-.v-“' e ¥
l.': —FII-- bl S J— =l N -4 =igui ]
- bu"—# W—mdjﬂl—q—- '-1—-‘— |
“"“‘H“J-— —-vf"-“ ‘-d "'_,' il - i
T L o L { 3

i re » * v " - m— -y ) .
T e e ' o

I g Ay My e W

e A e R T I

-l il = . —
; wigry F t.lml --rl




e /iqa

PROCESO GESTION DEL TALENTO HUMANO
FORMATO INFORME MENSUAL EJECUCION CONTRACTUAL

Bogota D.C. 29 de febrero del 2020

Sefior (a)

Raul Vega Urreago

SUPERVISOR(A) CONTRATO No. 1401413
Coordinador Académico

Unidad de Tecnologia e Informatica
Bogota

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

Referencia: No 1401413 del afio 2020

Arlex German Angel Corl‘élor, identificada con la cédula de ciudadania No. 79946%4 de Bogot3, en
mi calidad de Contratista del SENA, en la Coordinaciéon Academica de Unidad de Tecnologia e
Informatica, 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: Se fija como valor total para el contrato la suma de VEINTIOCHO MILLONES
CUATROCIENTOS VEINTISEIS MIL CIENTO VEINTICINCO PESOS COP M/Cte. (528.426.125). 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 OCHOCIENTOS OCHENTA Y CUATRO MIL TRESCIENTOS
SESENTA Y OCHO PESOS ($884.368) COP, incluido IVA b) Siete (7) pagos iguales por los meses de
marzo a septiembre de 2020 por valor de TRES MILLONES SETECIENTOS NOVENTA MIL CIENTO
CINCUENTA PESOS COP ( $3.790.150 ) cada uno c) Un pago final correspondiente al mes de octubre
de 2020 por valor de UN MILLON DIEZ MIL SETECIENTOS SIETE PESOS ($1.010.707) COP, incluido
IVA. Los honorarios seran pagados por el SENA al contratista de acuerdo con el cronograma definido
por la Subdireccion del Centro de Servicios Financieros Regional Distrito Capital, en la cuenta de
Ahorro N°® 4837702602 del banco BANCOLOMBIA S.A cuyo titular es el contratista ARLEX GERMAN
ANGEL CORREDOR con cédula de ciudadania 79.946.714 de bogota.

Plazo: El plazo de ejecucién del presente contrato serad de Siete (07) meses y Quince (15) dias, sin
exceder de la presente vigencia presupuestal, sin exceder la presente vigencia presupuestal y
empezara a contarse a partir de cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento y ejecucion
indicados en el contrato.

www.sena.edu.co
SENAComunica

GTH-F-062 V.06
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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.

CLAUSULA (No. de clausula donde se encuentren las obligaciones del contratista)

No Obligaciones Acciones realizadas Evidencias

1. | Participar en la planeacion de Participare en la planeacién | Programacidn y portafolio del
los procesos formativos de de la formacion de Ia instructor.
acuerdo con los lineamientos empresa SEGUROS BETA de
Institucionales, para el area acuerdo con los
tematica del objeto lineamientos
contractual. institucionales.

2. | Participar cuando el centro de Participare en las diferentes | Planeacion, seguimiento y
formacidn lo requiera, en jornadas de disefio y evaluacion de etapa lectiva.
jornadas de disefio y desarrollo | desarrollo curricular de
curricular de programas de programas de formacién.

Formacion Profesional Integral,
conforme a las necesidades
nacionales y a los lineamientos
institucionales requeridos para
el area tematica objeto del
contrato.

3. | Evaluar los aprendizajes Cuando se requiera Se genera reporte de los juicios
previos correspondientes a las | realizare la evaluacién de de evaluacion de las fichas
fichas asignadas, de acuerdo aprendizajes previos de las | asignadas y entrega de fichas
con los procedimientos, plazos | fichas a cargo. de caracterizacion
y herramientas tecnoldgicas
que la entidad defina.

4. | Ejecutar la formacioén La formacion se ejecutara Atender a los aprendices y
profesional integral de acuerdo | de manera presencial de empresarios brindando
con el curriculo, desarrollo acuerdo al objeto del orientacién de acuerdo al tipo
curricular y proyecto formativo | contrato de solicitud.
de los programas del drea
tematica objeto del contrato

5. | Aplicar segun la modalidad, En este mes no se realizo la
estrategias de ensefianza, actividad.
aprendizaje, seguimiento y
evaluacién de acuerdo a los
lineamientos pedagogicos y
metodoldgicos de la entidad.

6. | Participar cuando el centro de | Entregare toda la Se entregaran las evidencias de
formacién lo requiera, en doumentacion requerida investigacién.
proyectos de investigacion

www.sena.edu.co
® ® ® SENAComunica

GTH-F-062 V.06
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técnica y/o pedagégica para
fortalecer el proceso de
formacidn del area tematica
objeto del contrato.

por el centro para el ingreso
de las fichas y aprendices.

Emitir juicio valorativo sobre el
nivel de cumplimiento de los
resultados de aprendizajes de
las competencias del
programa, adquiridos por los
aprendices en el desarrollo de
su formacidn, aplicando los
procedimientos, plazos y
herramientas tecnoldgicas que
la entidad defina

Participare en los procesos
de autoevaluacion que el
centro requiera.

Entregar los soportes del
procedimiento de Ingreso de
aprendices al programa de
formacién tales como: Ficha de
matricula; fotocopia del
documento de identidad, y/o
requisitos definidos en el
disefio curricular, cuando
ejecute formacion
complementaria

Presentar mensualmente el
informe de actividades
realizadas para cada
periodo de pago.

Informe mensual.

Registrar, verificar y hacer
seguimiento oportuno en el
sistema de informacién que la
entidad defina para la Gestion
de la Formacioén Profesional
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 nuevaos,
reintegrados o trasladados. e).
Comunicando al Coordinador
Académico oportunamente
anomalias, inconsistencias,
novedades de aprendices y

No se realizo

www.sena.edu.co
®® O SENAComunica

GTH-F-062 V.06
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hallazgos en el registro de la
informacion.

10

Participar cuando el centro lo
requiera en el proceso de
seleccion, disefio de talleres e
instrumentos que alimenten
los bancos de pruebas para la
seleccidon de aprendices.

No se ejecuto esta actividad

11.

Aplicar y hacer cumplir el
reglamento del aprendiz, asi
como el manual de convivencia
del Centro de Formacion.

No se ejecutd esta actividad

12,

Apoyar procesos de Registro
calificado para los programas
en nivel tecndlogo del drea
tematica objeto del presente
contrato, cuando el centro lo
requiera.

No se ejecuto esta actividad

13

Acatar los lineamientos del
Sistema Integrado de Gestion y
el Sistema de Seguridad de
Salud en el Trabajo y asistir a
las convocatorias que el centro
programa.

No se ejecutd esta actividad

14.

Apoyar al centro de formacion
cuando este lo requiera, en la
promocién del portafolio de
servicios.

Apoyare al centro de
formacidén en la promocién
del portafolio de servicios.

Lista de asistencia y evidencia
pertinente.

15.

Realizar seguimiento en la
etapa productiva a los a los
aprendices que le sean
asignados, cuando el centro de
formacidn lo requiera.

No se ejecutd esta actividad

16.

Responder por los bienes y
elementos puestos a su
disposicién para el
cumplimiento del objeto del
contrato y una vez finalizado,
quedar a paz y salvo con el
Almacén.

No se ejecuté esta actividad

17.

Aplicar al proceso de
certificacion de la norma de
competencia “ORIENTAR
PROCESOS FORMATIVOS CON
BASE EN LOS PLANES DE
FORMACION CONCERTADOS, o

Me encuentro certificada en
la Norma de competencia
Orientar formacion
presencial de acuerdo con
procedimientos técnicos y
normativa. Realizada y

Certificado de la norma
disponible en la pagina
certificados.sena.edu.co
https://certificados.sena.edu.co

www.sena.edu.co
® ® ® SENAComunica

GTH-F-062 V.06.
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la actualizacién. “ORIENTAR
FORMACION PRESENCIAL DE
ACUERDO CON
PROCEDIMIENTO TECNICO Y
NORMATIVO" o en su defecto
deberd aplicar al proceso de
certificacién de la norma y
aportar el respectivo
certificado de aprobacién, o la
evidencia de la inscripcion
efectiva a mismo, al informe de
ejecucién contractual, con
plazo maximo a julio 31 de
2020

aprobada en el centro de
servicios Financieros.

Vigente hasta 30 de Junio
de 2020.

18.

Acompafiar a los aprendices a
las actividades que se
encuentren planeadas por el
equipo de Bienestar al
Aprendiz.

No se ejecutd esta actividad

19.

Apoyar y acompafiar los
procesos de autoevaluacion de
programas de formacién en
nivel tecnélogo del Centro de
Formacion.

No se ejecuté esta actividad

20.

Cumplir con la programacion
asignada de 160 horas de
formacién mensuales
reportadas en el aplicativo.

No se ejecutd esta actividad

21.

Las demads necesarias para el
cabal cumplimiento del objeto
contractual.

Se atienden las demads
solicitudes delegadas por el
supervisor del contrato.

Todo lo cumplido en formatos y
requerimientos en plataforma,
correo electrénico y listas de
asistencia.

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

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

Se lista a continuacion el soporte de la legalizacién 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
DE VIAJE DESPLAZAMIENTO INICIO FINALIZACION
1.
P

www.sena.edu.co
®® ® SENAComunica

GTH-F-062 V.06
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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 ejecucion contractual.

De acuerdo con la particularidad de la dindmica en la formacién, complementaria, las horas promedios de
formacién se ejecutaran con periodods posteriores.

Para el tramite de la cuenta me permito adjuntar: Documentos enunciados como evidencias del
cumplimiento de las obligaciones contractuales y los desplazamientos realizados, certificacion de
afiliacion salud, pension y arl

Evidencias en () folios

Cordialmente,

Supervisor(a) Contratg 1301413 de 2020
Coordinador Academic

www.sena.edu.co
® @ (© SENAComunica

GTH-F-062 V.06



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) ARLEX GERMAN ANGEL CORREDOR identificado(a) con cedula ciudadania
79.946.714, se encuentra Afiliado en el Plan de Beneficios de Salud PBS, de la EPS Compensar
como cotizante independiente segln informacién contenida a la fecha en iiuestra base de datos.

Fecha Afiliacion Fecha Retiro
20190601 No Registrada
El presente certificado se expide a solicitud del (la) interesado(a), a los 25 dias del mes de Febrero de
2.020
Observaciones:

Con destino a:
SENA

Informacion 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
multiafiliacion en el SGSSS.

Cordialmente,

COMPENSAR EPS.
Elaboré: TRANSACCIONES EN LINEA CER-AFI
: 13215553
i
I )
i ¢
| !
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& | :
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3l g
g
Pagina 1 de 1
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g *  El futuro
(BOIIDGHSIOHES es de todos

W pur tu fulurg 9‘{,

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de Afiliados, el Sefior (a) ARLEX GERMAN ANGEL CORREDOR identificado (a)
con Cédula de Ciudadania nimero 79946714, se encuentra afiliado (a) desde 01/08/2008 al Régimen de
Prima Media con Prestacién Definida - RPM, administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES y su estado es ACTIVO COTIZANTE.

INFORMACION HISTORICA DE AFILIACION AL SISTEMA GENERAL DE PENSIONES

Entidad Fecha [MultivinculaciénDecreto
R Sl Definitiva___| 995/2008
Traslado Aprobado de !

_un Fondo de Pensién a 23 éCOLPENSIONES 101/08/2008 No Aplica |
COLPENSIONES

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 25 de febrero de 2020.

R #ium {.ﬂ{j

——

Rosa Mercedes Nifio Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es vélido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, esta sujeto a verificacion y no tiene costo alguno. /

)
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POSITIVA
COMPARNIA DE SEGUROS S.A
NIT 860.011.153-6

CERTIFICA QUE:

Verificada la base de datos de la compafiia se encontré que el sefior ARLEX G&ZRMAN ANGEL
CORREDOR, identificado con Cédula de Ciudadania No. 79.946.714, contratista de la empresa
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con NIT No. 839999034, tiene un registro como
INDEPENDIENTE desde el 24/02/2020 y fecha fin de contrato 08/10/2020 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 afiliacion, para continuar con la cobertura en nuestra ARL.

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web:
www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opcién 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
siguiente codigo (valido por un mes): 202001012114803.

Esta certificacion se expide a los 25 dias del mes de Febrero de 2020.

Cordialmente

4

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.

Impreso por Internet el 25/02/2020 2:11:51 p. m.
ISCDC: 25/02/2020 2:11:51 p. m.
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Formulario del Registro Unico Tributario
Hoja Principal

DIAN

‘Sirvasin de vaam § Acsanin Nuccrides

D,

2. Concepto | 1 | 3 |Actualizacion de oficio
Espacio reservado para la DIAN 4. Niimero de formulario 14629555465
(415)7707212489984(8020) 000001462955546 5
5. MOmero de Identificacién Tributaria (NIT): 6. DV | 12, Direccion seccional S _|14, Buzon electrdnico
799467 1 4|8 mouesoscesopon [B12]
IDENTIFICACION N

24. Tipo de contribuyente: 25, Tipo de documento: 26, Numero

de |dentificacion: 27. Fecha expedicion:

| b [

CL 150 12B 05AP 101

-,
5

Persona natural o sucesion lliquida Cédula de ciudadania [1]3] [7]9]9]4]6]7[1]4ab (1996040 2]
Lugar de expedicion 28. Pals: 29. Dapartamants: . 36\§I®3dihunrcipiui
COLOMBIA [1]6]9]BogotaD.C. [T [ l8ogeanC. oJoJ1
31. Primer apeliido 32, Segundo apellido 33. Primar nombre LN ” i :>\ 34, C&t}ns nomores
ANGEL CORREDOR ARLEX - /7 “IGERMAN
35. Razon social: . i
36. Nombre comercial:
3. Pais: 39. Departamento: £ 40, Cludad/Municipio:
COLOMBIA 11 lG [ 9 ||Bogota D.C. Bogota, D.C. i0joi1
41, Direccidn principal 4 “ i
2 R /M %

i

44. Teigfono

42. Correo electranico:

45, Telefono 2:

B ./

arlexangel@misena.edu.co

p 1] T [ [3[2[1]2]o[8]o]4]5]2

[ ITTTTTTT [efafef2]s]s]

i
. CLASIFICACION

Actividad ecendmica Ocupacién
Actividad principal . Actividad secundaria 4 Otras actividades 52, NGm
46. Codigo: 47. Fecha inicio actividad: 48. Cq,:fi_go: \43__.Féch¢i:._r{iu:-. activigad: 50. Codigo: 1 2 51. Cédigo establecimientos
[ St |
8,55 1/{2 00 4J0o 9]2 4]|[8,54,1]|12/0-0 4]0 9{2 4 8,02 08 & 5 LD HER
b . Reaponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 L8 [ [ 10 ihl 12 13 14 15 16 17 18 18 20 21 22 23 24 25 26
o S R
53.Cédige:) 5]2,2 4|9 | | ! Lol TR “N[ ! | | ! L 1 | | | | | L L 1 1
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar AN i
i T i
22- Obligado a cumplir deberes formales a ‘/{ i Pt
H s
49 - No responsable de IVA W S/
//WM:' \\Ww‘,/
£ 3
b
— \""/// I
Otligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 ] 7 3 9 10
55. Forma 56. Tipo Servicia 1 2 3
om AEEEEN TS IFANERENRUNANI AR SN e T
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 7 s
D EI 58.CPC i | | I
SEERISEEE S R ERNENEEEE NN

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

Para uso exclusivo de |

59, Anexos: Sl D NO 60. No, de Folios:

a DIAN

61.Fecna: (2 0 1 9]0 6]1 9]

La infarmacidn suministrada a través del farmulario oficial de inscripcicn, actualizacidn, suspensicn
y cancelacion dei Registro Unico Tributario {(RUT), debers ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suminisirados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios ¢ de suspensidn, sagun el casa,

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

485, Cargo:

Sin perjuicio de las verificacionas que la DIAN realice.

984, Nombra

Firma autorizada:

ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

Fecha generacion documento POF: 19-06-2019 02:47:17AM
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SEGUROS

DEL

ESTRADOSA.
NIT. 860.009.578-6

POLIZA DE SEGURD DE CUMPLINMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETD 108% DE 2015

Cudad de Evpedicidn: t Sucursal Ced. Sucursal; Hro. Pollza: Aneyo:
BOGOTA, D.C. lCHA?INEHD 14 14-46-101039457 o
Ficha Expedicidn: t Vigancia Desde: A las: Wigenda Hasta: Alas: Tipo Movimiznto:

Dia: s AR Da: Mes: Ada Haras; Dis; fss: Afg: | Horas; L

25 02 200 24 02 - 2020 [sie] 03 02 2021 0:00 EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

{§ombre o Razén Soclal: __ ANGEL CORREDOR ARLEX GERMAN [identificacian: 79946710

{Bireccién: CALL 150 128-05 APTO 102 [cludad: BOGOTA, D.C. - DISTRITO CAPITAL [Teléfono; . 3212080452 }
DATQS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO .

[Nombre o Raxén Sacial: _SENA- CENTRO DE SERVICIOS FINANCIERQS - ROC : [1dentificacién: 539938034-1 -

{Dieeccién: CRA13NO . 65-10 [ciudad: " BOGOTA, D.C. - DISTRITO CAPITAL [Teléfonor 5451600 |

OBJETO DEL SEGURO
COM SUJECION A LAS CONDICIONES GEMERALESDELA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUOI0B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA ¥ QUE EL ASEGURADG ¥ EL TOMADOR
DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADC SERALADO EM CADA AMPMO SEGUROS DELESTADO 5.4, GARANTIZA:
EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO MO, CO1,PCCNTR. 1401413 O PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBIETO ES: F'RESTAR SER\HCIOS PERSONALES DE

CARACTER TEMPORAL PARA PLANEAR Y ORIENTAR LA FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL, QUE PROGRAME £L CENTRO DE FORMACION EN SUS DIFERENTES NIVELES Y MODALIDADES,
ATENDIENDO LAS POLITICAS INSTITUCIONALES ¥ LA NORMATIVIDAD VIGENTE .,

AMPARQS
RIESGO:  PRESTACION DE SERVICIOS ’ ] 1
BPAPARDS: Vigendia Desde: Wigencia Hasta: Suma Asegurada § Actual:
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 24/02/2020 08/02/2021 $ 1.3{‘12,612.50
CESEAVACIONES:
Vator Prirma Meta: Gastas Expedicion: AL Tatal z Pagar: Valor Asegurada Total: Facha Limite de Pago:
$ 20,060.00| $7.0C0.00 5 5,130.00} $32,130.00 $2,842,612.50 25/02/2020
INTERMEDIARIO QISTRIBUCIAN COASEGURQ:
Nembre: Chave: % DEPARTICIPACION: [Nombre Compaiiiz: - % Participacidn: Walor Azegurada:
FORTE SEGUROS LTDA 164118 100,00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBUGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO 5.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE U\{SI GAR#\TfA{S] QUE 5
ﬁSPECFFiCﬂ.N EN ESTE CUADRO

Para efecto de notificaclones la direccidn de Seguros del Estado 5.A. es CRA, 7 NO. 57 -67 - Teléfono: 2172417 - BOGOTA, D.C.

FIRALA AUTORIZADA: Manuel Sarmienta - Vi:esmsqd.ente de Flanzas

- Wentiqroe w pifita escaneands el 2édige GA.
Usted puede cansultas exa pdliza en

Aghca ivgamente para 1 emridn adiginal.

FIRAIA TOMADOR
Ghicna Prncpaf §ra, 11 Na, $0-20 Begar DL Tetélars: 2186377

U

w Impresoees §
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SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA

SENA o
7A‘ GURIDAD ¥ SALWUD €n €L TRABRJD

lhnnpmwﬁ&drludu

L
{?2

Hace constar;

Que el Sr(a) ARLEX GERMAN ANGEL CORREDOR Identificado(a) con cédula de ciudadania
79946714 realizé el dia 25/02/2020 la induccién en Seguridad y Salud en el Trabajo de la
entidad y aprobd la respectiva evaluacion.

La presente constancia tiene validez para aplicacion y uso al interior de la entidad, con el fin de
dar cumplimiento al Decreto 1072 de 2015, Libro 2, Parte 2, Titulo 4, Capitulo 6, Articulo
2.2.4.6.11., Paragrafo 2.

Compromiso SST:

Yo ARLEX GERMAN ANGEL CORREDOR Identificado(a) con cédula de ciudadania 79946714
me comprometo a dar cumplimiento a las obligaciones en Seguridad y Salud en el Trabajo
(Decr. 1072/2015):

1. Procurar el cuidado integral de mi salud.

2. Contar con los elementos de proteccién personal necesarios para ejecutar la actividad
contratada, para lo cual asumiré su costo.

3. Informar a los contratantes la ocurrencia de incidentes, accidentes de trabajo vy
enfermedades laborales.

4. Participar en las actividades de Prevencion y Promocion organizadas por los contratantes,
los Comités Paritarios de Seguridad y Salud en el Trabajo o Vigias Ocupacionales o la
Administradora de Riesgos Laborales.

5. Cumplir las normas, reglamentos e instrucciones del Sistema de Gestion de la Seguridad y
Salud en el Trabajo SG-SST.

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

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

Disefiado por: Grupo Gestion de |os Sistemas de Informacion - Oficina de Sistemas
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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, 0 comisiones, o servicios

personales, o emolumentos eclesidsticos, etc.), suministro a ustedes la siguiente informacién para

efectos de que ustedes mismos definan el valor de Ia retencion en la fuente que se ha de aplicar a los

valores a mi favor por concepto de rentas de trabajo :

a.

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

Durante el afio gravable 2019, el 80% o mdas 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.

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

Por el afio gravable 2016, soy una persona natural que no obtuvo ingresos brutos totales
superiores a 1.400 UVT (547'978.000)

Por el afio gravable 2016, no desarrollé una de las actividades sefialadas en el articulo 340 del
Estatuto Tributario y si la desarrollé no representd mas del veinte por ciento (20%) de mis
ingresos brutos.

Por el afio gravable 2016 no presté servicios técnicos que requirieron de materiales o insumos
especializados, o maquinaria o equipo especializado, cuyo costo representa mas del veinticinco

por ciento (25%) del total de los ingresos percibidos por concepto de tales servicios técnicos.

En constancia de lo anterior, firmo en Bogotd a los 25 dias del mes de febrero de 2020

.'r é/’

Nombfre/ARLEX GERMAN ANGEL CORREDOR

L/

c.c. 7§.946.714 DE BOGOTA
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DNVIVIENDAN

CERTIFICADO

BOGOTAD.C,, 25/02/2020
DISTRITO
CAPITAL,
. COLOMBIA,
A quién interese

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior ARLEX GERMAN ANGEL
CORREDOR con Cédula de Ciudadania nimero 79946714

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS DAMAS

Numero 0550451800121712 /
Fecha de apertura 08/01/2016

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

ey L

Banco Davivienda S A,
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