o
SENA

N

SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

REGIONAL SANTANDER

FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE
SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO)

CENTRO AGROTURISTICO - SANTANDER
Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1

ICadigo Regional

68

ICodigo Centro

954110

Fecha Elaboracion

Agosto de 2024

Version

MARZO 2024 - 2,24

ID de Proceso

54303-450547

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos:

OSCAR HERNANDO GUTIERREZ CALVETE

Banco a consignar:

BANCOLOMBIA

Cédula de Ciudadania 91.076.577 Tipo de cuenta: AHORROS

Correo electrénico: ohgutierrez@sena.edu.co Numero de Cuenta: 29067228276

IP/N° de contacto: 3014500411 Presta Servicios Excluidos de IVA: Sl
Induccién SST: Sl Pertenece al régimen simple de tributacion: NO
Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por el afio gravable 2023 Sl
¢ Es pensionado o tiene otra situacion sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pension? NO
Sus ingresos en el 2023 fueron iguales o superiores a $59.377.000 NO
Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2024 es igual o superior a $188.260.000 (debe registrarse como responsable del IVA) NO
¢ Utiliza costos o gastos asociados al ingreso para disminuir su impuesto de renta que declara ante la DIAN anualmente? NO
Concepto del pago corresponde a: Ninguno
TARIFA RETENCION ARTICULO 392 E.T. 0,00%

DATOS DEL CONTRATO

N° del contrato: 6464143/2024

N° Compromiso SIIF

145424 | Namero de pagos durante la vigencia del contrato

6

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

INSTRUCTOR: PRESTAR LOS SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR PARA ORIENTAR
LA FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL: TITULADA Y/O COMPLEMENTARIA PROGRAMADA EN EL CENTRO
AGROTURISTICO EN LA RED DE CONOCIMIENTO COMERCIO PL 500 H VR 38553

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 02/07/2024 Al 31/07/2024 Saldo Anterior del Contrato: $ 19.276.500
Numero de pago 1 Valor Total del Contrato: $ 19.276.500
Valor Bruto Pago: $ 3.469.770,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 15.806.730
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 3.469.770 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $1.887.306 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $5.357.076 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 3.308.268 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR

Julio Junio Base retencién en la fuente a titulo de RENTA[  3.308.268,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacion pagoSS [ ceeeeeeel 30530396 Base retencion en la fuente a titulo de ICA| 0,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.387.908 (% 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 173.500 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 222.100 ($ 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 1] $ 14.500 [$ 0 Reteica - 8551 - SAN GIL| 0,00 | 0,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 0%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 0%
Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 0%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00 0%
Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Intereses Prestamo de Vivienda $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Dependientes hasta $ 535.708 Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 753.040|$ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $18.590.675|$ 1.103.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 0
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $3.469.770,00

SON: TRES MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA Y NUEVE MIL SETECIENTOS SETENTA PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ficha: 2902008 To.Operacién turistica Fecha: Julio 08,09,10,11,16,17,18,22,23. Horas 90

Ficha: 2902008 To. Operacioén turistica, Fecha: Julio 08,09,10,11,16,17,18,22.Horas 50

Total de Horas ejecutadas: 90 Horas

Se anexan planillas de seguridad Social N0.30110586 y No.30530396

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 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 no han sido utilizados
en la disminucién de la Base de Retencion en la Fuente en ningun otro contrato; 3. El nimero 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 descripciéon de cada uno de los campos aqui

OSCAR HERNANDO GUTIERREZ CALVETE
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacién de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:
1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
2.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;

3.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por el
contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el presente

informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

Autorizo el presente pago.
El Superyisor,

JOHON FREDY/SANABRIA MUNOZ
INSTRUCTOR

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

EL ORDENADOR DEL PAGO

CELIA PATRICIA RODRIGUEZ MARTINEZ
SUBDIRECTORA DE CENTRO GO02(E)

16/08/24 08:48:35 USUARIO: SIC - C.C. 91076577




e @ EPS Sanltas

Nuestro compromiso es contig
CE-006 - 0000000100 — 2024

CERTIFICA

Que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuacion esta(n) o ha(n) estado afiliada(s) a

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACIS6N CC 91076577

NOMBRES Y APELLIDOS Gutierrez Calvete,Oscar Hernan
TIPO DE AFILIADO Titular

TIPO DE TRABAJADOR Independiente

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 06/08/2021

ESTADO DE AFILIACI6N Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Contributivo

La presente se expide a nombre de Gutierrez Calvete,Oscar Hernan, a los 23 dias del mes de julio del afio
2024.

NOTA: Esta certificacion no constituye aprobacion de traslado, ni es documento valido para solicitar
servicios médicos.

M ‘64::«&-”&.-}?0

Banny Yeritza Sarmiento Vanegas
Coordinador Gestion de la Afiliacion
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(é. V' DA (?Colpensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a OSCAR HERNAN GUTIERREZ CALVETE identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 91076577, se encuentra afiliado/a desde 31/08/2017 al
Régimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 23 de julio de 2024.

hebt/

—

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

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

Colpensiones Pagina |

Direccion: Carrera 10 No.72 — 33 Torre B Piso 11, Bogotd D.C., Colombia Conmutador: (+57) 601 489 0909; Linea Gratuita: 01 8000 410909 www.colpensiones.gov.co



DIAN Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario 14898084767
“15)77072‘124‘8“98‘4(80‘20) 000 OJJ/“" 476 7
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccioén seccional 14./Buzon electrénico
9107 6 5 7 7| 5 |mpuestosyAduanas de Bucaramanga 4
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Namero de Identificaciéh — N/ / 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 91076% 77 19960607
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento N4 30- giudad/l\/!u;cipio
COLOMBIA 1 6 9 [Santander 6 8 ' San Gil 6 79
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 7 z 34:-8tios nombres
GUTIERREZ CALVETE OSCAR HERNAN
35. Razoén social N
36. Nombre comercial AN 37: Sigi;«‘—
NN
LIBICACIoN
38. Pais 39. Departamento T 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Santander 6 8 |SanGil 6 79
41. Direccion principal NN -
CR9 17 52
42. Correo electrénico OSCARGUTIERREZ593@GMAIL.COM
43. Cadigo postal |44. Teléfong, 1 301450041 1|45 Teléfono2
RN CLASIFICACI6N
Actividad-econémica - Ocupacién
Actividad principal Actividad :,c'.;Fua:la—_ Otras actividades 52. Namero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49{ Fecha-inicio 4ctifidad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
731 0[[200406,01]|[4 642}[2023020 1] | | | |2 4 1 9] | 1]

Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 6 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

o2 24 9| | | (N ) ANNT | [ [ L [ | | [ | [ ] [ ] ] ] ]

22- Obligado a cumplir deberes formales a
49 - No responsable de IVA

=4
o
©o

Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
I I I I I I I I I | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cédigo |57‘ Modo | |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
] | |ss.cpc | |
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en cor lencia no se exigira su renovaciéon

Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos S| |:| NO 60. No. de Folios: Ijl 61. Fecha |2023 -02-22/15:05:30 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar | Firma autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Paragrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984. Nombre GUTIERREZ CALVETE OSCAR HERNAN

Firma del solicitante:
985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 08-02-2024 11:01:03AM
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ASOPAGOS

RAZON SOCIAL :

OSCAR HERNAN GUTIERREZ CALVETE

IDENTIFICACION:

CC-91076577

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0

FECHA GENERACION REPORTE: 2024-07-05

FECHA LIMITE DE PAGO: 2024-07-18

FECHA DE PAGO: 2024-07-05

ENTIDAD DE PAGO: NEQUI

PERIODO PENSI4N: 2024-06

PERIODO SALUD: 2024-06

NUMERO PLANILLA: 30110586

TOTAL COTIZANTES: 1

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 30110586

TIPO DE PLANILLA: |
enrioap | NIT NOMERE AFILABOS | S| SOLIDARIDAD | SUBSISTENGIA | INTERESES | SININTERESES | VALORPAGAR
EPS005 800251440 SANITAS 1 $ 1.300.000 $0 $0 $0 $ 162.500 $ 162.500
25-14 900336004 COLPENSIONES 1 $ 1.300.000 $0 $0 $0 $208.000 $208.000

Total a pagar $0 $0 $0 $ 370.500 $ 370.500

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

21/08/2024




y/ A
ASO P AGOS RAZSN SOCIAL : OSCAR HERNAN GUTIERREZ CALVETE
S.a.

IDENTIFICACION: CC-91076577

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0

FECHA GENERACION REPORTE: 2024-07-26

FECHA LIMITE DE PAGO: 2024-07-18

FECHA DE PAGO: 2024-07-26

ENTIDAD DE PAGO: NEQUI

PERIODO PENSISN: 2024-06

PERIODO SALUD: 2024-06

NUMERO PLANILLA: 30530396

TOTAL COTIZANTES: 1

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 30530396

TIPO DE PLANILLA: N
EnTioAD | NIT OIS A’\|1=l|J|_'\|AAE§gs o AR Sug‘é’)'g?g"c' TR VQL:E%EQZR M ORIAEY
14-23 860011153 POSITIVA 1 $0 $0 $ 100 $ 13.600 $13.700
Subtotal ARL 1 1 $0 $0 $ 100 $13.600 $13.700

Total a pagar $0 $0 $ 100 $13.600 $13.700
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 21/08/2024




— NIT. 901073980 - 4
@, \J Carrera 10 No. 16 - 33, San Gil - Santander
OV _ipssas Cel. 310 273 2388 - 3167410048 - Tel 7237917
CEMESO E-mail. cemesoipssas@gmail.com
CENTRO MEDICO DE EXCELENCIA EN SALUD
OCUPACIONAL Y MEDICINA LABORAL ]
CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 43.804
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
SAN GIL (SANTANDER, COLOMBIA) . .
24 | 06 2024 EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO
DIA | MES ANO
Ciudad
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
PARTICULARES CONTADO PARTICULARES
Nombre de la empresa Empresa en misién
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificacion CC. Cedula de Ciudadania, CE. Cedula de Extranjeria, TI. Tarjeta de Identidad, PT. Pasaporte)
Genero Edad Documento de Identificacion
GUTIERREZ CALVETE OSCAR HERNAN MASCULINO | #6AR0S4 | cC 91076577
Apellidos y Nombres MESES 1 DIAS Tipo Numero

Cargo
INSTRUCTOR

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL

APTO (SIN PATOLOGIAS EVIDENTES; CUMPLE CON LOS CRITERIOS MEDICOS PARA EL

Observaciones: NO APLICA CARGO)

VALORACION CARDIOVASCULAR Sl

RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES

SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA

El concepto de Aptitud se definié a partir de los siguientes examenes practicados:

EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL INGRESO v"/ PERFIL LIPIDICO Y..f

AUDIOMETRIA Y’/ EVALUACION OSTEOMUSCULAR v/

OPTOMETRIA Y/ ELECTROCARDIOGRAMA DE RITMO v/

CUADRO HEMATICO v,f VALORACION PSICOLOGICA v"'f

GLICEMIA v’f EVALUACION MEDICO CARDIOVASCULAR _-/
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES

USAR CORRECCION VISUAL USO DE EPP : EN SITIO DE TRABAJO HABITOS SALUDABLES : DIETA Y EJERCICIO

EXAMEN VISUAL DE CONTROL EN UN ARO PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL : MINIMO DOS HACER DEPORTE : 30 MINUTOS DIARIOS POR 5 DIAS A

VECES AL DIA LA'SEMANA
AUDIOMETRIA DE CONTROL EN UN ARO DIETA BALANCEADA

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

BUENAS CONDICIONES GENERALES, EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL NORMAL, PORCENTAJE DE SATURACION
NORMAL, TEMPERATURA NORMAL, EVALUACION OSTEOMUSCULAR Y CARDIOVASCULAR SIN EVIDENCIA DE
ALTERACIONES. NO PRESENTA DIFICULTAD RESPIRATORIA, CON ALTERACION METABOLICA DEL PESO CORPORAL
DADA POR SOBREPESO, SE RECOMIENDA CAMBIO DE HABITOS ALIMENTICIOS Y EJERCICIO FISICO. REPORTE DE
AUDIOMETRIA NORMAL, REPORTE DE OPTOMETRIA CON DEFECTOS REFRACTIVOS VISUALES QUE CORRIGE CON
LENTES DE CORRECION VISUAL SE RECOMEINDA INGRESO AL PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMILOGICA DE
RIESGO VISUAL , REPORTE DE PARACLINICOS DENTRO DE LOS PARAMETROS NORMALES. REPORTE DH
PSICOLOGIA SIN FLUCTUACIONES EN EL ESTADO DE ANIMO. PUEDE INICIAR LAS ACTIVIDADES LABORALES PARA
LAS QUE SERA CONTRATADO.

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor(a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional registrado en este
documento. EI doctor(a) abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y propodsito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el
proposito, los beneficios, la interpretacién, las limitaciones, y riesgos del examen meédico a partir de la asesoria brindada. Entiendo que la realizacion de este
examen es voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento. Fui informado de las medidas para proteger la
confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mi en este examen son completas y veridicas. Autorizo al doctor(a) para que suministre a las
personas o entidades contempladas en la legislacion vigente, la informacion registrada en este documento, para el buen cumplimiento del sistema de
seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislaci6n, igualmente para que remitan la Historia Clinica a la EPS a la
cual me encuentro actualmente afiliado. Finalmente manifiesto que he leido y comprendido perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han
sido completados entes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.

Impreso el 24/06/2024 a las 04: 26 p. m. Pagina 1 de 1 Software para el sector salud - www. biofile. com. co



Médico b Aspirante o Trabajador
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Firma: e Firma:
Nombre: PINZON LASPRILLA EDGAR FERNANDO 4 - Nombre: GUTIERREZ CALVETE OSCAR HERNAN
Codigo de Seguridad
R.M.. 01419 SSS L.S.0.: 00458 SSS V18B1H43804 cc: 91076577
Impreso el 24/06/2024 a las 04:26 p.m. Pagina 1 de 1 Software para el sector salud - www.biofile.com.co




SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

MIS_4_1_3_FR1S v_O7

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacion en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencié que, OSCAR HERNAN
GUTIERREZ CALVETE iden?ficado con CC No. 91076577, registra la siguiente informacion.

Datos del Contratante Datos de la Relacion Laboral

Fecha de inicio de cobertura: 26/06/2024
Estado Afiliacion: ACTIVO
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA - N. Fecha de inicio de Contrato: 26/06/2024
899999034 Fecha fin de Contrato: 13/12/2024
Tipo Vinculacion: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 2

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automa?ca la novedad
de re?ro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga debera realizar la correspondiente
novedad a través de nuestro portal www.posi?vaenlinea.gov.co, para con?nuar con la cobertura.

Para validar la informacidn emi?da en este cer?ficado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcion
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente codigo (valido por un mes): 202401016346794.

Esta cer?ficacion se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 26 dias del mes de junio de 2024.

Cordialmente,

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

Positiva Compafiia de Seguros S.A.

Nit: 860.011.153-6 - Linea gratuita nacional: 01-8000-111-170 Teléfono: (601) 330-7000 LA ASEGURADORA
Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo Rincén - defensordelcliente@positiva.gov.co DE TODOS LOS
Carrera 11A No 96 - 51 Oficina 206 Bogoté. Teléfono: (601) 610 8164 COLOMBIANOS

Q@ Positiva Compariia de Seguros @ @PositivaCol @PositivaCol @PositivaSeguros www.positivcl.gov.co



Certificado
Bancario

Martes,22 de Julio 2024

Senor(a)
AQUIENPUEDAINTERESAR

BANCOLOMBIAS.A.sepermiteinformarqueOSCARHERNANGUTIERREZCALVETEidentificado(a)
conCC91076577,alafechadeexpediciondeestacertificacion,tieneconelbancolossiguientes

productos:
Producto No. Producto Fecha Apertura Estado
CUENTA DE AHORROS 29067228276 2011/02/28 ACTIVA

*Importante: Estaconstanciasolohacereferenciaalosproductosmencionadosanteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Teleféonica Bancolombia los
siguientes nimeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogotd - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefénicas en el
exterior:Espafa(34)900995717-EstadosUnidos(1)18663799714.

Catalina Cortés Uribe
Gerente Servicios Contact Center & BPO

~= Bancolombia
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ESTRDOSA
NIT. 880.009.578-6

PSLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION: SUCURSAL: coD. suc: NO. PoLIZA: ANEXO:
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 96 96-46-101020335 0
FECHA EXPEDICION: VIGENCIA DESDE: AlLAs: VIGENCIA HASTA: AlLAS:
DiA: MES: ARO: DiA: MES: ARO: HORAS: DiA: MES: ARO: HORAS: TIPO MOVIMIENTO:
26 06 2024 25 06 2024 00:00 13 04 2025 23:59 EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

NOMBRE O RAZG6N SOCIAL:
DIRECCIGN: CRA91754

GUTIERREZ CALVETE OSCAR HERNAN |IDENTIFICACI6N: C.C. :91,076,577

[TELEFoNO: 3014500411

SAN GIL - SANTANDER
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

ICIUDAD:

ASEGURADO/BENEFICIARIO:

DIRECCISN:
ADICIONAL:

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
CALLE 22982

| IDENTIFICACION:

NIT. :899,999,034-1
[TeLEFoNO: 5077248113

|C'UDAD= SAN GIL - SANTANDER

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA PSLIZA 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.6464143 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES:  PRESTAR LOS SERVICIOS PERSONALES DE
CARACTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR PARA ORIENTAR LA FORN!ACIéN PROFESIONAL INTEGRAL TITULADA Y/O COMPLEMENTARIA PROGRAMADA EN EL CENTRO AGROTURISTICO EN
LA RED DE CONOCIMIENTO COMERCIO Y VENTAS EN EL AREA TEMATICA VENTAS

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

\

AMPAROS

RIESCO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS: VIGENCIA DESDE: VIGENCIA HASTA: SUMA ASEG/ACTUAL:
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 25/06/2024 13/04/2025 $1,927,650.00
ACLARACIONES:

VALOR PRIMA NETA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR: VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO:

$20,000.00 $8,000.00 $5,320.00 $33,320.00 $1,927,650.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DISTRIBUCIGN COASEGURO

NOMBRE: CLAVE: % PART: NOMBRE COMPARNIA: % PART: VALOR ASEGURADO:
ANGELA MARIA SEGUROS LTDA 215216 100,00

96-46-101020335

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda Acevedo - Vicepresidente de Fianzas

PARA EFECTO DE NOTIFICACIONES LA DIRECCI6N DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 44 NO 36-08 - TELEFONO: 6578486 - BUCARAMANGA

FIRMA TOMADOR

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

BBl viciLapo

USTED PUEDE CONSULTAR ESTAR PGLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE POR NINGUN CONCEPTO * RESPONSABLE IVA

Oficina Principal: Calle 83 No 19-10 Bogotd D.C. Teléfono: 601-2186977,

601-6019330

901470258




® SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA -

=R siqa

Hace constar:

Que el Sr(a) OSCAR HERNANDO GUTIERREZ CALVETE Identificado(a) con cédula de ciudadania 91076577
realizé el dia 25/07/2024 la induccion en Seguridad y Salud en el Trabajo de la entidad y aprobé la
respectiva evaluacion.

La presente constancia tiene validez para aplicacién 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 OSCAR HERNANDO GUTIERREZ CALVETE Identificado(a) con cédula de ciudadania 91076577 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 y enfermedades
laborales.

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

= 4

Firma

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

Disefiado por: Grupo Gestion de los Sistemas de Informacion - Oficina de Sistemas



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA Agencia Publica

S;EEDJI\
7AV MANUAL DE DISCAPACIDAD Y SU POLITICA EN EL SENA DE EMPLEO

Hace constar:

Que el Sr(a) OSCAR HERNANDO GUTIERREZ CALVETE Identificado(a) con cédula de
ciudadania 91076577 el dia 25/07/2024 aprobdé la respectiva evaluaciodn de
apropiacion de conocimientos del Manual de Discapacidad y su Politica en el

La presente constancia tiene validez al interior de la entidad, en 1la
generacidén de una cultura institucional incluyente, como accidén afirmativa
para promover acciones integrales y accesibles para las Personas con
Discapacidad, de acuerdo con lo contenido en la Resolucidén 1726 de 2014,
mediante la cual el SENA adopta su Politica Institucional para la atencidn de
personas con discapacidad.

Direccidn de Empleo y Trabajo - Secretaria General - SENA

Disefiado por: Grupo Gestion de los Sistemas de Informacion - Oficina de Sistemas
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FORMATO CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

San Gil, Agosto de 2024
Sefiores

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 contratita de prestacion de servicios personales
y en cumplimiento de lo previsto por el paragrafo segundo del arti ulo 387 del Estatuto Tributario
y el arti ulo 1.2.4.1.18. del Decreto 1625 de 2016, informo que las personas relacionadas a

contin acidn, tiene(nla calidad de dependiente a mi cargo:

LI 1.097.117.398 ALANA MARGARITA GUTIERREZ BELTRAN HIJO

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 afios de edad

Solicito se tome nota de la situaciéon de dependencia que informo en la presente comunicacién, para
efecto del beneficio de deducible de la base gravable sujeta a retencidn en la fuente del 10% de mis

GRF-F-063 V03



&
SENA

N

ingresos laborales brutos, hasta un tope de 32 UVT mensu  ales, que me asiste en virtud de la
normatvidad arriba citada.

Igualmente, con mi firma declaro: que NINGUNA PERSONA ha solicitado disminucidn de su base
gravable por concepto de dependientes, por las mismas personas arriba relacionadas.
Cordialmente, 1

FIRMA vV
Nombre: Oscar Herndn Gutierez Calvete

C.C. 91076577 San Gil

GRF-F-063 VO3
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Proceso Gestion do Talento Humano

Formato Entrega de Bienes e Informacién de Ejecuclén Contractual por el Contratista

[ PVUTIBAES | AFELLIVAYS UTL LAWY I A LS | A USCET MerTien wulie 1wl Levwie | IR IPrUACHOTY
e — e ——— —— T NE—_——. —_—— — e ————f——
CUDAD ! San Gil ]ucm I Agd5id de 2024 IR!GIONM [ Santander i 91.076.577)
DIRECQON U OFICINA DONDE SE EJECUTO EL CONTRATO: lt'.rmru Agroturistico

= ———— T S| e o = ———
NUMERO Y FECHA DE CONTRATO: lCOl.P CCNTRGAGA143de 2024

UQUIDACION POR MUTUO ACUERDO . CIsIoN LIQUIDACION ANTIOPADA POR MUTUO X TERMMAOON|
ACUERCD UNILATERAL
Marcar

CEVENDENGA SENA RESPONSABLES

CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO

NOMBRES Y APELLUDOS FIPMA

0O
GESTION DE 7IC | x| [Franttin Rotando ehacon Loper TN | ot .
ADMINISTRACION DC DOCUMONTOS X Martha Yolanda @ruz Jimenez 7/ ../”ﬁW /

1]

FNTREGA CARNE (& Sremdivw dal

Cons® en las Reglonales y Cemoas
de Formacion) X Johon Fredy Sanabria Mufioz

SECRETAR(A GENERAL Rl

ALMACEN E INVENTARIOS X I I Generar reporte de https://miinventario.sena.edu.co/Inicio.aspx y anexar al formato, garajitizando que no tiene elementos a su cargo.
SERVICIOS GENERALES,
ADQUISICIONES (Adminbtracidn de X Sfivia Alejandra Perucho Serrano _j

P T e ] 1 T —

— Y . -
|
CONTABILIDAD x 2aida Leny Melgarejo Ballesteros E Z j ! @W '8‘
7 J v
TESORERIA X Nelcy Mabel Mayorga Pinto l g /
z.. . et
LUURUINALIUN UL AREN GRUPY/
ACADEMICA X Johon Fredy Sanabria Mufioz
Yudith Milagros Martinez Bautista / Liduvina Cortes >,
BIBLUIOTECA b3 Duran /Andrea Jullana Celis / Mariana Higuera Bautista (
D S
—1f
OTRO (UDER SIGA) X 2aida Jeleidy Garcla Jaimes
V) . VAN A VAN
- - ” [V4
OTRO (AMINISTRACION EDUCATIVA) X Erika Johana Gémez Verdugo P
1 - Ll X v i 1
APOYO AL SEGUIMIENTO DE LOS x | EUleen Ertens! Hurtada Arlza / Omar Alonsa Lizaraza A Ja NJ \
PROCESOS ADMINISTRATIVOS Vargas ¥ 7o, . 13Arg WD
APOYO NOVEDADES X Siivia Fernanda Calderon Porras
APOYO ETAPA P RODUCTIVA X Karen Andrea Garcla Carrefio
APOYO SUPERVISION DE CONTRATOS X Nelson Fablan Duarte Peflaloza
SUPERVISOR OF CONTRATO X Johon Fredy Sanabria Mufioz

ELEMENTOS FALTANTES U OBUGACIONES P ENDIENTES (Retacionar con su respectvo valor)

OTROS :

1l

Firma del Contratis!




‘ Version: 1.01

SENLA SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

PROCESO DE GESTION DE INFRAESTRUCTURA Y LOGISTICA Fecha: 15.10.2020
A RELACION DE BIENES A CARGO DEL CUENTADANTE

De acuerdo con los registros del Sistema para la Administracion y Control de Bienes SACB el Sr(a) identificado(a) con
CC. 91076577 tiene los siguientes bienes a cargo:

Listado de inventarios:

Regional Centro  Modulo Placa Valor
CANTIDAD DE BIENES A CARGO. ................ 0
VALOR TOTAL: .ot $0,00

El cuentadante adicionalmente se encuentra asociado a los siguientes Nits multiples:

- 95410000021

CANTIDAD DE BIENES COMO CUENTADANTE MULTIPLE: ........... 0
VALOR TOTAL: oottt $0,00

El cuentadante responde administrativa y fiscalmente por los bienes aqui relacionados y rendira cuentas de su utilizacién.
Todo ello segun lo dispuesto sobre este particular en la Constitucidén Politica Nacional Art. 124 y en especial lo
establecido en los numerales 21y 22 del Art. 34 de la Ley 734 de 2002; Resolucién 1378 de 2018 y en las obligaciones
generales de los Contratos de Prestacién de Servicios.

Fecha de emision del reporte: 16 de Agosto de 2024 a las 10:36:23

Documento informativo. Para consultas dirijase a la pagina https://miinventario.sena.edu.co ingresando el nimero de documento del cuentadante.

Grupo de Almacenes e Inventarios.
SENA - Direccién General Pagina 1 de 1





