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o FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/OCédige Regional i1
S TN PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES iCédiga Centro 8210110

REGIONAL DISTRITO CAPITAL Fecha Elaboracién

N

<. 29 de febrero de 2020

CENTRO DE ELECTRICIDAD Y ELECTRONICA Y TELECOMUNICACION - BTA DC Versién

. ENERO 2020 -1.20

SERVICIO NACIONAL
GE APRENDIZAJE

)

D de Proceso

92783-783425

DATOS DEL CONTRATISTA

e ieciiion ot | s s | oo | 92642 | (e e contacto] 313409695
Régimen del IVA: “{+NO RESPONSABLE ] Es declarante de renta? Es Pensionado? |« NO
Sus ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000 NO | Induccién SST Presta Servicios Excluidos de WA 7 | % NO
Banco al cual consignar: L "N, BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS N°® Cuenta | 45589830362
;ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores ascciados NG Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad I i NG

su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? en el 2020 supera los $ 124.625.000

DATOS DEL CONTRATO Y-PERIODO OBJETO DE PAGO

N° diel contrato: . 1355385/2020 | N* Compromiso SIIF | 920|
Valor Totzal del Contrato 7$23.182.362{ N* Pago T, Periedo objeto de pago Valor Bruto Pago
Salde Anterior del Contrate 3 23,1782.352 1 Del 08/02/2020 Al ~29/02/2020 $ 2.943.792.00
Nuevo Saldo del Contrato $ 20.238.570 Comisiones $ 0,00

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO CBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios “§ 2.943.792 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
ingrescs por comisiones N 50 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes b, $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO v $2.943.792 Menos, Retefuente Otros Ingrescs 30
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 1.735.285 TOTAL REYEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR .
Febrero Enero Valor Base retencién en la fuente| 1.735.285,00] TARIFA
N° Planifla PILA, o, N°® Radicacion pago S5 [E— 43245973933 Valor Base retencién en la fuente ICA| % 2.608.082,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC § 1177517 |§ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud § 147.200 |$ o} IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aperte obligateric a seguridad social Pension $ 188,500 [§ C Menos Refencién en la Fuentz 0,00§, 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidardad Pensional 3 - 1% Y Menos Retencion (VA : 0,60| * 15%
ARL 11l g 28.70C |% 0 Reteica - 8299 T 25.194,00( 0,968%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC 3 - - 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| ©,000%
Aportes pensidn de ingresos de otros meses cobrados enel meg $ - Otras Retencicnes 0,00; 0,000%
Aportes salud de ingresos de ofros meses cobradosenelmes 1§ - Qtras Retenciones 0,001 0,000%
Aportes A.R.L de Ingresos de ofros meses cobradosenelmes | § - Otras Retenciones 0,00] 0,000%
[ Dependientes hasta 3 1.139.424 $ 204,379
Salud hasta $ 569.712 3 - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.545.680 3 578.428 Descuentos de embarge (Si tiene) 0,00
Retencidn en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 2.918.598,00

SON: DOS MILLONES NOVECIENTOS DIECIOCHO MIL QUINIENTOS NOVENTA Y OCHO PESOS M/ICTE

. ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ficha: 1956834: T‘écn(go en Instalacién de redes hibridas de fibra dptica y coaxial
Se impartié la competeh\‘cia:—C,QNECTORIZACION DE LA RED DE DISTRIBUCION COAXIAL.

fFicha: 1488567; Tecndloge en Disefio, Implemeantacidn y Mantenimiento de Sistenas de Telecomunicaciones

Se impartis la competencla: Disefiar la soiucién de telecomunicaciones de acuerdo con la inspeccicn fisica del lugar
y las necesidades del clients.

b

Smplementar y Mantener la red Fibra Optica-Coaxial:
Presentacion, presentacion tematicas, Desarrolle diagnostico de conocimientos previos, Repase notacion cientifica,
Actividades virtuales, logaritmos, conversiones (W, mW, dB, dBm), Exposiciones elementos red de distribucion,
Practica relacionada (medidor de campo), Evaluacion general.

LDisefiar la red de coaxial y de fibra optica:
Prasentacion, presentacion tematicas, diagnostico, Desarmollo diagnostico, matematica para HFC, Generalidades sobre HFC,

Elementos que componen Iz red de distribucion, Cabecera, elemenios que la componen, Evaluacion general,

suministrados conlienen el page de Seguridad Social en Saiud y Pensidn, 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 ng
han sido ulilizados en la disminucién de la Base de Retencién en la Fuente en ningGn otro contrato; 3. £l ndmerg|
de trabajadores contratados para cumplir con ef desarrolio del objeto contractual corresponden a lo indicado en

Exposiciones Temas cabecera, cable coaxial,
/7Z9/F‘25 Car Z‘Qk 2

PARA LGS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:
1. Cumpli a cabalidad las actividades dei objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte]

ANDRES JOSE GONZALEZ RAMIREZ
EL CONTRATISTA

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

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CCNTRATO

Autoriza el presente pago.

En mi cafidad de Supervisor del contrato de prestacién de servicios personales aqui refacionado, CERTIFICO: T Susends

1.- Que El Contratista cumplid a cabalidad las obligacicnes contractuales pactadas;
2.~ Que EI Contratista desarrolld las actividades descritas en el presente informe, dentra del periodo de cobro;
[3.- Que he verificado el pago de los aportes cbligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por

el centratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medic de la planilla PILA relaclonada en el
resente informe v que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratista y por el supervisor del cont
EL ORDENADOR DEL PAGO

CHAUDIA JANET GOMEZ LARROTTA

UBDIRECTORA DE CENTRO G02

{







PLAMILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES 4
CONMPRQOBANTE DE PAGO - Bancooraeve
\ DATOS GEMERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMEROQ DE IDENTIRICACION: 83246423
NOMBRE O RAZON SOCIAL: % ANDRES JOSE GONZALEZ RAMIREZ
CIUDADIMUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: - CRA77M 60 19 S TELEFONO: 9999998
TIPO APQRTANTE; 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-iINDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONCMICA: Otros trabajos de edicidn,
FORMA DE PRESENTACION: UNICC
APORTANTE EXONERADC PAGC APORTES SALUD, SENA £ ICBF (REFORMA TRIBUTARIA)Y NO
DATCS GENERALES DE LA PLANILLA
Y
NUMERC PLANILLA: v, 4324537393 TIPO DE PLANILLA: IHNDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: Enero PERIODO COTIZACION MES: enero
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2020 SALUD: ANO: > 2020
DIAS DE MORA: 6 :
FECHA PAGO (aaaafmm/idd): . 2020/02/13 NUMERO AUTORIZACION: 9998000923
LIQUIDACION GENERAL .
TOTALES
Lt COTIZANTES LTOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMERE
900336004 2514 25-14 COLPENSIONES 1 T 141,200
SUBTOTAL: 1 $ 141200
SALUD
ADMINISTRADORA o
NIT cODIGO - NOMBRE ™~ - '/ L T
850066942 | EPSD08  EPS008-COMPENSAR ‘ L 1 T $110.300
’ : SUBTOTAL: 1 $ 140.300
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CORIGE NOMBRE
860011153 1423  [14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A4, s . 1 $4.700
' . . - SUBTOTAL: 1 =~ $4.700
RS N ]
TOTAL PAGADO: $ 256.200

2020/02/13 8:50 PM USUARIO: SOl - CC83248423 PAGINA 1 DE 1






PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES Pt
COMPROBANTE DE PAGO ’

>

ENCOOMEVE

. DATOS GENERALES DELAPORTANTE . .. . | i oo iinion o o0
CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 83246423

TIPO IDENTIFICACION:

NOMBRE ¢ RAZGON SOCIAL: ANDRES JOSE GONZALEZ RAMIREZ
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION; CRA77M 60 19 8 TELEFONO: 9999099
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: HINDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONCMICA: Otros trabajos de edicidn,
FORMA DE PRESENTACION: UNICO :

APCORTANTE EXONERADC PAGO APCRTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) NG

72 DATOS GENERALES DE LA PLANILLAL w7 i e

NUMERO PLANILLA: 4324597393 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: enero PER{ODO COTIZAGION MES: enero
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2020 SALUD: ARO: 2620
DIAS DE MORA: 8

FECHA PAGC {azaa/mm/dd): 2020/02/12 NUMERQ AUTORIZACION: 9999000023

U LIQUIDACION GENERAL - v -

TOTALES

E COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION Tl o
ADMINISTRADORA .
NIT CODIGO o NOMBRE .- .
900336004 2514  [25-14 COLPENSICONES T . . 1 $ 1471.200
" SUBTOTAL: - : o : 1 T $141.200
- SALUD .- .-
ADMINISTRADORA <.~ & F
NIT cODIGO S STUNONMBRE
860066942 | EPS008 [EPS008-COMPENSAR .~ = . v . 1 $ 110,300
: B SUBTOTAL: o . SRR RO B $ 110.300
. RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA™ 0507 e &0 .
NIT CODIGO  NOMBRE .- B
880011153 14-23  [14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 77 ) 1 $ 4.700
o : ) SUBTOTAL: .. .. . : o 1 Lo $ 4.700
TOTAL PAGADO: $ 256.200

2020/02/13 8:50 PM USUARIO: SOI - CC83246423 PAGINA 1 DE 1






CERTIFICACION DEPENDIENTES

Bogota, 29 de febrero de 2020

Seflores

SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA)
Ciudad

Asunto: Informacion de dependientes para efectos de hacer uso del beneficio tributario de deducible
de la base gravable de retencion en la fuente.

Bajo la gravedad del juramento, en mi calidad de empleado contribuyente y en cumplimiento de fo
previsto por el paragrafo segundo del articulo 387 del Estatuto Tributario, modificado por el articulo
15 de la [Ley 1607 de 2012 y el paragrafo cuarto del articulo segundo del Decreto 0099 de 2013,
informo que las personas relacionadas a continuacion, tiene(n) la calidad de dependiente a mi cargo:

T.L 1028895701 DANNA VALENTINA GONZALEZ SUAREZ | HJO
7.1 1028895702 MELANNY SOFIA GONZALEZ SUAREZ HIJO

l

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

= Los hijos del contribuyente que fengan hasta 18 afios de edad

Solicito se tome nota de la situacién de dependencia que informo en la presente comunicacion, para
efecto del beneficio de deducible de la base gravable sujeta a retencion en la fuente del 10% de mis
ingresos laborales brutos, hasta un tope de 32 UVT mensuales, gue me asiste en virtud de la
normatividad arriba citada.

fgualmente con mi fima declaro: que NINGUNA PERSONA ha solicitado disminucion de su base
gravable por concepto de dependientes, por las mismas perscnas arriba relacicnadas.

Cordialmente,

%j{ﬂ{,- é)?ff?w' éL /Z

FIRMA

Nombre: _ANDRES JOSE GONZALEZ RAMIREZ

C.C. 83246423 de lquira {Huila)
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PROCESO GESTION DEL TALENTO HUMANO
EORMATO INFORME MENSUAL EJECUCION CONTRACTUAL

Bogota=29 de febrero de 2020.

o,
Sefior (a)
GERMAN GILBERTO ALARCON ROZO
SUPERVISOR({A) CONTRATO No. CO/1 PCCNTRY355385
Coordinador telecomunicaciones
Centre de Electricidad, Electronica y Telecomunicaciones
“sCiudad.
Asunto: Informe mensual de ejecucién contractual Mes

“\Ké febrero del afio 2020

“Referencia: No CO1.PCCNTR:1355385 del afio 2020.

Andres José Gonzalez Ramirez identificado, con la cédula de ciudadania No. 83246423 de Iquira, en mi calidad de
Contratista del SENA, en {telecomunicaciones), en cumplimiento del Contrato de Prestacidén de Servicios de [a
referencia, a continuacidn presento el Informe de actividades realizadas en el mes objeto de cobro.

Yrator y forma de Pago: El valor total del presente contrato.asciende a la suma de VEINTITRES MILLONES CIENTO
OCHENTA Y DOS MIL TRESCIENTOS SESENTA Y DOS PESOS M/CT%“(aS 23.182.362). Esta suma serd pagada por el SENA al
contratista de la siguiente manera: a) Un primer pago correspondiente al mes de febrero-de 2020 por valor de DOS
MILLONES NOVECIENTOS CUARENTA Y TRES MIL SETECIENTOS NOVENTA Y DOS PESOS M/CN$2.943.792 b) Cuatro
(4) pagos iguales por los meses de MARZQ a JUNIO de 2020, por valor de TRES MILLONES SEISCIENTOS SETENTAY NUEVE
MIL SETECIENTOS CUARENTA PESOS M/CTE {S 3.679.740) cada uno. ¢} Un pago correspondiente al mes Julio de DOS
MILLONES OCHOCIENTOS VEINTIUN MIL CIENTO TREINTA Y CUATRQ PESQS M/CTE. {§ 2.821.134). d) Un pago
correspondiente al mes Agosto DE DOS MILLONES SEISCIENTOS NOVENTA Y 8 MIL CUATROCIENTOS SETENTA Y SEIS
PESOS M/CTE {$ 2.698.476).

Plazo: Serd hasta ei 22/08/2020 11:00:00 PM

OBJETO:

Prestar servicios perscnalesde caracter temporal, para la ejecucién de acciones de formacion titulada y/o
complementaria de forma presencial y/o virtual; junto con ofras actividades que se deriven de [a formacion, en los
diferentes programas de las dreas de electricidad, electrénica, biomédica, refrigeracién, felecomunicaciones,
teleinformatica y gestién de proyectos para los sectores industrial y de servicios atendidos por el Centro de
Electricidad y Electrénica y Telecomunicaciones del SENA

CLAUSULA CUARTA - OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA: El CONTRATISTA ademds de las obligaciones que
por su indole y naturaleza del contrato le son propias, contrae con EL SENA las siguientes: AJOBLIGACIONES
ANEXO 1 — CLAUSULAS DEL CONTRATO ESPECIFICAS:

No Obligaciones Acciones realizadas Evidencias
1 Atender la formacién de aprendices en | Formacion Fichas?*1956834, 1802815~
. P - Planiila control diario de
el area especifica del respectivo 818 o
actividades.

programa de formacién, en las fases o
médulos establecidos v programados.

www.sana.edu.oo
& O SENAComunica
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Orientar y apoyar a los aprendices en
el desarrclle de proyectos formativos
y/o productivos en las respectivas
etapas de formacion.

I}nplementar y Mantener la red
Fibra Optica-Coaxial, Disefiar la red
de coaxial y de fibra optica:
Presentacion, presentacion

\thmaticas, Desarrollo diagnostico
d

% conocimientos previos, Repaso
notacion cientifica.
Presentacion, presentacion
tematicas, diagnostico, Desarrollo

| diagnostico, matematica para HFC,

Generalidades sobre HFC.

Planilla control diario de
actividades.

Garantizar ta actualizacién de los
contenidos y tecnologias, de las fases
o modulos en los cuales se desarrolla
fa formacidn de los aprendices.

Pianeacién pedagdgica-guias de
aprendizaje.

Aplicar la guia de aprendizaje
y recibo de evidencias de la
misma.

Asf mismo, de acuerdo con el érea de
desempefio para fa cual fue
seleccionado deberd orientar la
formacidn, para desarrollar en los
aprendices fas competencias
especificas establecidas en cada
programa de formacidn.

Programa técnico en mantenimiento de
redes hibridas de fibra dptica y coaxial,

- Programa tecnologo en disefio,

implementacién y mantenimiento de
sistemas de telecomunicaciones

Informe y Aplicative Sofia
Plus.

Desarrollar el programa de formacwn
en el cual he sido designado (Preparar

orientar, desarroltar, apoyaryevaiuamﬂ

los procesos de aprendizaje), a través
de la formacion por competencias
laborales, como estrategia
metodoldgica institucional, asumiendo
ei rol como instructor del proceso de
aprendizaje, en el marco del
aprendizaje auténomo, haciendo uso
de la infraestructura disponible en la
entidad y las condiciones tecnoldgicas
del SENA, en particular para el
programa de formacién.

1, CONECTORIZACION DE LA RED DE

DISTRIBUCION COAXIAL.

“BiseRar [a solucién de
telecomunicaciones de acuerdo
con la inspeccidn fisica del lugary
las necesidades del cliente.

Planilla control diaric de
actividades de acuerdo a la
planeacion pedagdgica.

Reportar en el sistema Sofia Plus en un
plaze maximo de dos (2) dfas, todas
las actividades que de acuerdo con tos
procesos que son de su
responsabilidad, garantizando la
calidad de la formacion y su
coherencia en el proceso formativo,
tales como: - Registro de los juicios
evaluativos — Creacién de las rutas de
aprendizaje — Registro de los juicios
evaluativos del reconocimiento de
aprendizajes previos, entre otros.

Mantener actualizada la plataforma de
Sofia incluidas las novedades exigidas
por el Centro de Formacién,

El reporte de actividades en
Soffa incluidas las novedades
y Territorium.

%"\3"'&{'% 3=

nz. &t%awca
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7 Rendir los informes (planillas, reportes car los
v demds formatos) requeridos sobre Aplicar los formatos
las acciones encomendadas v los correspondientes de acuerdo con .

. Elregistro de novedades en

productos resuitantes de procesos de | el procese de formacion, e

.. . . . . Sofia, e informe mensual de
aprendizaje realizados por aprendices | evaluacidn de las actividades que . iy

. R -y ejecucion contractual.

a quienes imparte Formacién se encuentran en la gufa de
Pro-fesmnaé, dentro de %O,S plE.:IJ'lOS aprendizaje del primer trimestre.
estipulados por la Coordinacion
Académica del Centro para tal efecto.

8 Cumplir v hacer cumplir los
protocolos, normas, reglamentos e o . .
instrucciones de uso de los ambientes Seguimiento en el ambiente de Visita por parte de
ins e formacién a los aprendices en cuantoal | ccordinacién a los ambientes
de formaciénr y reglamentos e uniforme de acuerdo a la especialidad, de formacién.
instrucciones del Sisterna deGastidn aseo del ambiente y los protocolos
de la Seguridad y Salud en el Trabajo necesarios.

SGSST. Asi como el aseo vy el cuidade
de los equipos y elementos que hacen
parte de los mismos.

9 | Participar activamente en el logro de _I*}eg_if”?f.y F’Ub[iclaf plataforma
los indicadores de Alta Calidad . X sfritonum a evajuar.

, Cumplimiento de los estandares de
establecidos para el Centro de calidad del CEET
Formacidn.

10 | Asistir a todas las reuniones Asistir a las reuniones citadas Planilla de asistencia
convocadas por el Centro, |a Direccion
Regicnal y/o la Direccion General del
SENA.

11 | Presentary entregar a la Supervision Informe mensual GTH-F-.QEs_z
de contratos los informes mensuales V08, planilia de control diario,
de ejecucién sobre las actividades Presentar la documentacion necesaria Planilla de pago version
realizadas. novedades o mensual como soporte de la ejecucion | ENERO 20207,20'y demas

4 scportes entregados en la
inconvenientes que se presenten del contrato. coordinacion académica.
durante la ejecucidn del contrato; con
los soportes correspondientes, y.
atender oportunamente todos los
demis requerimientos solicitados.

A continuacién relaciono los desplazamientos que realicé previo a ta presentacion de este informe. Una vez
finalizado cada desplazamiento presenté al ordenador del gasto el informe en el Formato Informe
Legalizacidn Desplazamiento Contratista GTH-F-087, en el que se describieron [as 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 legalizacidn de los desplazamientos realizados, los cuales forman parte
integral del presente informe de ejecucidn contractual.

FECHAS DE DESPLAZAMIENTOS
INICIO FINALIZACION

LUGAR DE
DESPLAZAMIENTO

No DE LA ORDEN
DE VIAIE

ITEM

GTH-F-062 V.06



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

Para el tramite de la cuenta me permito adjuntar: Documentos enunciados “egmo evidencias del
cumplimiento-de [as obligaciones contractuales y los desplazamientos realizados y el No¥4324597393 de la
planilla, operador SOl (Decreto Ley 2106 de 2019 - Decreto Ley Antitrdmites”)

Evidencias en { ) folios

Cor, ialmente,

Bk aéz K
Jose Gonza!ez iRa

Contratzsta
C.C. No. 83246423

Recibi satisf;ccién:
GERMAN GILBERTO ALARCON ROZO

Supervisor{z)} Contrato No CO1.PCCNTR.1355385
Coordinador telecomunicaciones

GTH-F-062 V.06
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Bogotd,

Sefiores

febrero 29 de 2020

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
La Ciudad

Asunto:

Informacién solicitada por el art. 1 del Decreto 1070 de mavo 28 de 2013 y art. & del decreto

3032 de 2013

Dando cumplimiento a lo establecido con el art. 1 del Decreto 1070 de mayo 28 de 2013 vy art. 6 del

decreto

3032 de 2013, y como persona actualmente residente en Colombia que durante el afio

calendario actual les estarad cobrando rentas de trabajo (salarios, u honorarios, 0 comisiones, o servicios
personales, o emolumentos eclesisticos,, 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 :

Durante el afio gravable 2019, el 80% o mas de mis ingresos brutoé S| provinieron la prestacion
de servicios de manera personal o el desarrollo de una actividad econdmica bajo cuenta y riesgo
un empleador o contratante.

Durante el afio gravable 2019, el 80% o mds de mis ingresos brutos NO provinieron de la
prestacion de servicios personales mediante el ejercicio de profesiones liberales o de la
prestacion de servicios técnicos que no requieren la utilizacidn de materiales o insumos
especializados, o de maguinaria o equipo especializado.

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

Por el afio gravable 2019, soy una persona natural que NO obtuve ingresos brutos totales
superiores a 1.400 UVT ($47.978.000) ‘

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

ingresos brutos.
Por el afio gravable 2019, NO presté servicios técnicos que requirieron de materiales 0 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 29 dias del febrero de 2020.

FIRMA:

i7

NOMBRES Y APELLIDOS: ANDRES JOSE GONZALEZ RAMIREZ

C.C. No.

83246423
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SERVICIO NACICNAL DE APRENDIZAJE - SENA

s T T
Un compremiSl do Todos.

Hace constar:

Cue el Sr(a) ANDRE\S\;}OSE GONZALEZ RAMIREZ [dentificado(a) con cédula de ciudadania

83246423 realizé el dia*23/02/2020 la induccién en Seguridad y Salud en el Trabajo de Ia
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
2.24611., Paragrafo 2.

Compromiso SST:

Yo ANDRES JOSE GONZALEZ RAMIREZ ldentificado(a) con cédula de ciudadania 83246423
me comprometo a dar cumplimiento a las obligaciones en Seguridad y Salud en et Trabajo
(Decr. 1072/2015):

1. Procurar el cuidado integral de mi salud.

2. Contar con los elementos de proteccion personal necesarios para ejecutar [a actividad
contratada, para lo cual asumiré su costo.

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

4. Participar en las actividades de Prevencién 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-8ST.

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

I% nyeA Cong Q/(? K

Firma

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

Disefiado por: Grupo Gestion de los Sistemas de Informacidn - Cficina de Sistemas






