@ FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O Cédigo Regional 11
SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES [Codigo Centro 940510
7A< REGIONAL DISTRITO CAPITAL Fecha Elaboracién Febrero de 2020
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE SERVICIOS FINANCIEROS-BTA D C - SERVICIOS PRESTADOS A LA Versién ENERO 2020 - 1,20
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 98905-986927
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: FREDY ALBERTO GUARIN COTRINO
Correo electronico contratista: falbertoguarin@misena.edu.co C.C. 79.660.003 IP/N° de contacto 3103087222
Régimen del IVA: [ NO RESPONSABLE | Es declarante de renta? Es Pensionado? NO
Sus ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000 Sl Induccion SST Presta Servicios Excluidos de IVA ? 8l
Banco al cual consignar: L DAVIVIENDA Tipo de cta AHORROS N° Cuenta [ 007470433421
Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociados NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? enel 2%20 supera los $ 124.625.000 NO

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

N° del contrato: 1315942/2020 | N° Compromiso SIIF | 4220]
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 28/01/2020 Al 31/01/2020 $ 379.015,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 28.047.110 Comisiones $ 0,00
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 379.015 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 $ 379.015 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 116.633 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Enero Diciembre Valor Base retencién en la fuente 116.633,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacidn pago SS T NA Valor Base retencion en la fuente ICA 128.715,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC 877.803 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud 109.800 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pensién 140.500 0 Menos Retencion en la Fuente 0,00| 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional b = 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | 4.600 0 Reteica - 8299 1.243,00| 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 $7.12 000] $ - - 0,00
Intereses Prestamo de Vivienda  $ 3.560.700 $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el meq $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
| Dependientes hasta $ 1.139.424 $ =
| Salud hasta $ 569.712 3 Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.545.680 3 38.878 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 377.772,00

SON: TRESCIENTOS SETENTA Y SIETE MIL SETECIENTOS SETENTA Y DOS PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Obligacién 1: Se realizé el alistamiento para la formacién del afio 2020

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 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 Retencién en la Fuente en ningln 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 informacion aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cada

FREDY ALBERTO ‘GUARIN COTRINO
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

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.

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

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratista y por el supervisor del contrato E7
EL ORDENADOR DEL PAGO

L 407

IREYA "PARRA PINTO

SUBDI TOR DE CENTRO GO02(E)

ona&{}]ﬁutorizo el presente pago:







fézqo

PROCESO GESTION DEL TALENTO HUMANO
FORMATO INFORME MENSUAL EJECUCION CONTRACTUAL

Bogota, enero 30 de 2020

Sefior (a)

JORGE ENRIQUE CIFUENTES BOLANOS ,
SUPERVISOR(A) CONTRATO No. CO1.PCCNTR. 1315942 .,/
Coordinador Contabilidad y Finanzas

Centro de Servicio Financieros

Bogoté

Asunto: Informe mensual de ejecucion contractual
Mes enero del afio 2020

=

Referencia: No CO1.PCCNTR. 1315942 del afio 2020

FREDY ALBERTO GUARIN COTRINO, identificado con la cédula de ciudadania No. 79.660.003 de Bogot4, -

en mi calidad de Contratista del SENA, Centro de Servicio Financieros Coordinacion de Contabilidad y
Finanzas, en cumplimiento del Contrato de Prestaciéon de Servicios de la referencia, a continuacion presento.
el Informe de actividades realizadas durante el periodo comprendido entre el 28 al 30 de enero del 2020.

Valor y forma de Pago: El valor total del presente contrato asciende a la suma VEINTIOCHO MILLONES
CUATROCIENTOS VEINTISEIS MIL CIENTO VEINTICINCO PESOS COP ($28.426.125). Esta suma sera
pagadapor el SENA al contratista de la siguiente manera: a) Un primer pago correspondiente al mes de enero
de 2020 por valor de TRESCIENTOS SETENTA Y NUEVE MIL QUINCE PESOS COP ($ 379.015), b)
Siete (07) pagos iguales por los meses de (Febrero) a (Agosto) de 2020, por valor de TRES MILLONES
SETECIENTOS NOVENTA MIL CIENTO CINCUENTA PESOS COP ( $3.790.150 ) cada uno y ¢) un pago final
por valor de UN MILLON QUINIENTOS DIECISEIS MIL SESENTA PESOS COP ($1.516.060)., incluido IVA.

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

OBJETO:

Prestar servicios personales de caracter temporal para planear y orientar la Formacién Profesional Integral,
que programe el centro de formacion en sus diferentes niveles y modalidades, atendiendo las politicas
institucionales y la normatividad vigente en el area tematica de GESTION ADMINISTRATIVA Y
FINANCIERA - CONTABILIDAD.

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

No Obligaciones Acciones realizadas Evidencias

1. Participar en la planeacion de los | Alistamiento de la  formacion Listado de Asistencia

lineamientos Institucionales, para el area
tematica del objeto contractual.

procesos formativos de acuerdo con 10s | profesional integral Prgramacién de la Coordinacion

y

(4
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2. Participar cuando ei centro de formacién
lo requiera, en jornadas de disefio vy
desarrollo curricular de programas de
Formacién Profesional Integral, conforme a
las necesidades nacionales y a los
lineamientos institucionales requeridos
para el area tematica objeto del contrato.

En este periodo
obligacién

no

se

ejecutd

esta

En este periodo no se ejecutd
esta obligacién

3. Evaluar los aprendizajes previos
correspondientes a las fichas asignadas,
de acuerdo con los procedimientos, plazos
y herramientas tecnolégicas que la entidad
defina.

En este periodo
obligacion

no

se

ejecutd

esta

En este periodo no se ejecutd
esta obligacién

4. Ejecutar la formacion profesional integral
de acuerdo con el curriculo, desarrollo
curricular 'y proyecto formativo de los
programas del area tematica objeto del
contrato

En este periodo
obligacion

no

se

ejecutd

esta

En este periodo no se ejecuté
esta obligacién

5. Aplicar segin la modalidad, estrategias
de ensefianza, aprendizaje, seguimiento y
evaluacion de acuerdo a los lineamientos
pedagdgicos y metodolégicos de la
entidad.

En este periodo
obligacion

no

se

ejecuid

esta

En este periodo no se ejecuto
esta obligacién

6. Participar cuando el centro de formacién
lo requiera, en proyectos de investigacion
técnica y/o pedagodgica para fortalecer el
proceso de formacion del area tematica
objeto del contrato

En este periodo
obligacion

no

se

ejecutd

esta

En este periodo no se ejecutd
esta obligacion

7. 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 formacion, aplicando los
procedimientos, plazos y herramientas
tecnoldgicas que la entidad defina.

En este periodo
obligacion

no

se

ejecutd

esta

En ecste periodo no se ejecutd
esta obligacion

8. 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 formacién complementaria

En este periodo
obligaciéon

no

se

ejecutd

esta

En este periodo no se ejecutd
esta obligacién

9. Registrar, verificar y hacer seguimiento
oportuno en el sistema de informacién que
la entidad defina para la Gestiéon de la
Formacion 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 nuevos, reintegrados o
trasladados. e). Comunicando al
Coordinador Académico oportunamente
anomalias, inconsistencias, novedades de
aprendices y hallazgos en el registro de la
informacién.

En este periodo
obligacion

no

se

ejecutd

esta

En este periodo no se ejecutd
esta obligacion

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

En este periodo no se

obligacion

ejecutd

esta

En este periodo no se ejecutd
esta obligacién

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

En este periodo no se

obligacion

ejecutd

esta

En este periodo no se ejecutd
esta obligacion

12. Apoyar procesos de Registro calificado
para los programas en nivel tecndlogo del

En este periodo no se

ejecutd

esta

En este periodo no se ejecuté

V4
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area tematica objeto del presente contrato,
cuando el centro lo requiera

obligacion

esta obligacion

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.

En este periodo no se ejecutd esta
obligacion

En este periodo no se ejecutd
esta obligacion

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

En este periodo no se ejecuté esta
obligacion

En este periodo no se ejecutéd
esta obligacion

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

En este periodo no se ejecuté esta
obligacion

En este periodo no se ejecutd
esta obligacion

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

En este periodo no se ejecuté esta
obligacion

En este periodo no se ejecutd
esta obligacién

17. Aplicar al proceso de certificacion de la
norma de competencia “ORIENTAR
PROCESOS FORMATIVOS CON BASE
EN LOS PLANES DE FORMACION
CONCERTADOS, o la actualizacion.
“ORIENTAR FORMACION PRESENCIAL
DE ACUERDO CON PROCEDIMIENTO
TECNICO Y NORMATIVO" o en su defecto
debera aplicar al proceso de certificacion
de la nima y aportar el respectivo
certificado de aprobacion, o la evidencia de
la inscripcion efectiva a mismo, al informe
de ejecucion contractual, con plazo maximo
a julio 31 de 2020

Se realizé la certificacién en la norma
“ORIENTAR FORMACION
PRESENCIAL DE ACUERDO CON
PROCEDIMIENTO TECNICO Y
NORMATIVO y el soporte fue
entregado en fisico en el mes de
octubre el certificado Tiene Fecha de
expedicion del 2 de agosto de 2017

Certificacion que se puede ver en

el siguiente enlace:
certificadosenlinea.sena.edu.co
cédula 79660003

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

En este periodo no se ejecutd esta
obligacion

En este periodo no se ejecutd
esta obligacion

19. Apoyar y acompafiar los procesos de
autoevaluacién de programas de formacion
en nivel tecndlogo del Centro de Formacion

En este periodo no se ejecuté esta
obligacion

En este periodo no se ejecutd
esta obligacién

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

En este periodo no se ejecuté esta
obligacion

En este periodo no se ejecutd
esta obligacion

21. Las demas necesarias para el cabal
cumplimiento del objeto contractual.

En este periodo no se ejecutd esta
obligacion

En este periodo no se ejecutd
esta obligacion

A continuacion 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 Legalizacion

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 legalizacion de los desplazamientos realizados, los cuales forman
parte integral del presente informe de ejecucion contractual.

ITEM

No DE LA ORDEN
DE VIAJE

LUGAR DE
DESPLAZAMIENTO

FECHAS DE DESPLAZAMIENTOS

INICIO

FINALIZACION

1.

2:

Nota 1: Por cada desplazamiento que haya realizado el contratista, adjuntara el respectivo informe que la
soporte. En caso de haber realizado el desplazamiento en fecha posterior a la presentacion del informe de
ejecucion contractual, debera reportario en el siguiente informe de ejecucion contractual. .

&
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De acuerdo con la particularidad de la dindmica en la formacién complementaria, las horas promedio de
formacion se ejecutaran con periodos posteriores.

Para el tramite de la cuenta me permito adjuntar: Documentos enunciados como evidencias del cumplimiento
de las obligaciones contractuales y los desplazamientos realizados, copia de la afiliacién al sistema de salud,
pensién y ARL (Decreto Ley 2106 de 2019 — “ Decreto Ley Antitramites”)

Evidencias en (14) folios

Cordialmente,

Firma \

FRE%Y ALBERTO GUARIN COTRINO

Contratista
C.C. No. 79.660.003 de Bogota

Recibi a satisfaccion:

Firma

GTH-F-062 V.06






FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES
AL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD

%Tunokadlucm t ']Fozd‘eélj\'c‘rb !z l? p i ? @z

1, DATOS DEL TRAMITE (Lea las instrucciones que s¢ encuentran anaxas al fermuland antes da dihgenciario)

comp_cznsor eps
salud

H - ” — T e
g{ 1. Tipo de trimita 2. Tipo de Afifacion B. Coectva [ & Regimen 4 Tipo de afiliado: A, Colzants mB Cabera de fymia i ic Banefcans|
T ; 3 fo s ek
Rracén Ingidual: * COERED ] | AComnbumva | . — .
s ‘ | At e oe Famia €. Insttucronal !’ | -
“ 8. Repone da F. ! Beneficano o | e —_—t '—”} s ; .'f_r ¢ v
: : ’ do || 5 Tipo de cotizante A Des . )
1 Novedades [ l afiiado adicanal D. De ofco : B. Subsdado i po de o |
A AFILIACION U1 DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION {del cotizante o cabeza de familia} .
i i |
T v 1 -~ 0y T - { PEY oone ]
itmmnasiqunys;m{ G } [ (*‘i' CamC l ¥ e i v & ;
I = 7 " i e ¥ ol i
7. Tipo de documento [~ (= | & Rumera da documento VG o . | 3.Sexa - *10,?’9@1&16‘ LS Wy pLpad 5“}
| de idontidad de identidad S Fememral i Mascuiro || nacimiento | ¥ | i
Il DATOS COMPLEMENTARIQS {Datos perscnales) e
1. Etnia |12 Discapacidad T35 Puntaje SISBEN | 14. Grupo de pablaciGn especial | 15, Aammumdfn dle n:s.qcf Taborales - ARL 15 .Ar?""j'fﬂ_“di\fﬂ_‘d- P;'mf E 5 ‘l
i Ty !:';Dl—’mnm‘jjl { ; re o & J
17, lnq‘mon‘ast?e\juuécw&l?g% 13, Residencia C:,‘C‘ “C ey ; A o !
v T H
Cierfinare e r_‘;{gqqrro»! e-gfl

1713 Apellidos y nombres ‘ } z
! Flmgo, am - ]
i 20.Tipade documente | | | 21. Numero de documento o { a _F'fn"[:g T Y T FERY ,
i de identidad ] i de identidad — i nacimiento | : i
Datos basicos de identificacion de los beneficiarias y de los afiliados adicionales - -
— ] 25.Tipo de documento documento da identidad e
24, Apellides y rombres /"'—"“ " e identdad 26. Numero de do Masauhoo |
T Primes ADEhG0 T Segundo Apeiica ~Bemer Kambre Sequnda Nombie |
81 =
82 T : 5
o o = : |
B} . = - -
M85 ] __/ = . :
ey 3. Discapacidad |~ 3, Daioxda sidéncia 33 Vator de 1 UPC afiliado
=79 Fecha de nacimianta PR | - z - = S Elonal (3 fegieat g 16 EPS)
[Tipo_TCoradn ~ : Zona e Techeofoyocehdar | adicional 3 fegstar por s EPSY
- s : s ow & EIN NI T LF Munigipia / Distnta st Ruall - Deparamens ¢ 0 ‘,
T | L/ —me] ]
877 o
83 —
B4 i
B3 L1 i i :
Seleccién de la IPS Primana V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR Y DTROS APORTANTES DE LAS ENTIDADES
34. Nombre de fa institucion prestadora | Codiga du (2 IPS RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA, INSTITUCIONAL O DE QFICIO
de servicios de satud - IPS {a registrar por ta EPS) M3 Nonre o razon social i 6. Tipo de documents |
fcat] | du identficacidn
“ i {{ (‘ = 37. Numero de} documente de Identificacién 3. Yipa de apartante o pagador pensiones {3 regrsirar par la EPS)
121
| 3. Ubleacion
L

B. REPORTE DE NGVEDADES
(s Tipo de Novedad 7 Inclusion de benefioaros o do afirados aditanales

] 13 Meviidad N
t Moddicacon dalos basicos de identificasdn 8. Exclusian de beneficanos o de afiiados edconales D A Regimen Contnbutvo D B. Regimen Subsitado |
2 Correccon 03tos basicos Ce denuficacon 9 Inicia d» refacdn lsboral ¢ adquisiodn de condiciones para colizar D 14 Traslado. '
3 Acwalzasen documento de identidad 10 Terminacidn ca '3 refacién laboral o pécdida da fas condicanes para D A Atsma Regimen D B Diferanty Régimen u ]
4 1

Actualeacién y comecaon de datos complementanos
Temunacion de ia inscapaon an la EPS

Codga
6. Reinscrpién enla EPS

sequir colizardo
11. Vinculacién a una entidad aulerizada para realizar afliaciones colachvas. D
12 Dusvinculacdn ds una enbdad aulonzada para reaiizar afhaciones
colachvas

13 Repane por fallacim:ento i
18, Reponta dil rdmita de protecsdn al cesanie {j
17 Reporte de la calidad de Pre-pensonado [l
18 Reporte de la caindad de Pensionado L__]

o

H 00000
O

Vi. DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD

41. Datos basicos de identficacfén

e

% 3 PeAud My
Tipo de documanta Numero de documento de identidad Sexo '” I l Fecha de nacimiento
de identidad | Masculino| {

1 Fantening 0] 1 MIMTALA
GEPS anterior 44 Wotlvo de traslado ™ [45.CaJa da C¢ h.mlm ) fall
Cédigo
VI DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES -
48 Dedzracan de dependenca econamica de ios benefcanos y afiliados adicionales. D 5t Autorizacion para que 1a EPS repodta fa informacion qua e genere de la afiiaaon det report i
47 Dadasacon de la no obigacdn de afkarse al Rsgmen Contnbutvo, Especial o de Excapcdn e novedaoes a oorta A4

3 base de datos de afitacos vigents y a las entdades pubheas qus por sus
funciooes Ja requieran

52, Autonzacion para que la EPS maneys fus datos parsonal

48 Dedaracon de exislentia de razones de uerza mayor o casa fortuita que impiden fa entrega
de los documenitos que acreditan la condicon de benefiuanos,

'as del colzanta o cabeza de tanvia
49 Dedlaracon de no intemac:én de! cozante, cabeza de familia, beneficanos o affiadas O ce sus benefiaanos o aliados adiconaes, de acuerdo con lo previsto en la Ley 1581 ga 20 :2
adicona'es en una Insttucin Prestadora de Servioos de Salud. 1 y ol Decreta 1377 ge 2013 Y
0. Autonzacén para que ia EPS solile y chtenga datos y copia de la hisiona clinca del @ 3 Autonzacién para que Ia EPS envig {nformacen af camao aletirénica o 8t caiola omo ]j
cotzante o cabeza de famiia y de sus beneficianos o allisdos ?domalaa. 5 B mensajes de texto o

4 a ]l viLERMAS

X. ANEXOS
5 T ———
’ 58 Anexocopi deldocumento de eenndad: CN [ jcant [T 1RC [TJean [ 1 TJcan [Joc[Jean e el o[ e[ JseL Jom ——
¥ 57. Capia def dctamen de incapacdad permanents emiido por &2 autondad competente D 61 Copia de '3 orden judeual ¢ det acto 2dmivalrat de custodia, T
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Colpensiones es de todos
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LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de Afiliados, el Sefior (a) FREDY ALBERTO GUARIN COTRINO identificado (a)
con Cédula de Ciudadanfa nimero 79660003, estuvo afiliado (a) al Régimen de Prima Media con
Prestacién Definida - RPM, administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES y su estado es TRASLADADO A OTRO FONDO.

!NFORMAC‘ON HISTORICA DE AFILIACION AL S!STEMA GENERAL DE PENSIONES ‘

Rl e ‘ Entxdad
|  Definitiva

I Vinculacién Inicial

Traslado Aprobado de
COLPENSIONES caun |
___FondodePensi6n |

ORVENIRS.A.  01/07/2005 ‘No Multivinculado

La presente certificacion se expide en Bogotad, el dia 27 de enero de 2020.

Rosa Mercedes Nifio Amaya
Direccion de Afiliaciones

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

CPUchu)\'ﬁ

www.colpensiones.gov.eo - Lines grataits DIENIG 4







POSITIVA

Compafiia de Seguros S.A.
N.L.T 860.011.153-6

CERTIFICA

Verificada la base de datos del ramo de ARL de la compafiia, se identificé que FREDY
ALBERTO GUARIN COTRINO, con Cédula Ciudadania No. 79660003 contratista de la empresa
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con Nit No. 899999034. Registra como
trabajador INDEPENDIENTE con fecha de inicio de cobertura 28/01/2020, para el contrato
registrado con fecha desde 27/01/2020 y fecha hasta 18/12/2020, su estado actual de
afiliacion es ACTIVO y riesgo 1.

Recuerde que una vez cumplida la fecha hasta indicada en el presente certificado, el sistema
aplica de forma automatica la novedad de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo
contrato deberd realizar una nueva afiliacién 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 cddigo (valido por un mes): 20200101287077.

Dada en Bogot3, a los 23 dias del mes de febrero de 2020

Luisa Marina Uribe Restrepo ‘ W
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.
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DIAN

Direceidn de: impuesdos y Adumnes Nosionales

Formulario del Registro Unico Tributario

Hoja Principal

2. Concep!o 0 2 Actualizacion

Espacio reservado para la DIAN

|

MR

4. Numero de formulario

14343036550

84(8020

5. Niimero de Identificacion Tributaria (NIT):

6.DV
79660003|/-]0

Impuestos de

12. Direccion seccional

Bogota

14. Buzon electrénico

IDENTIFICACION

24. Tipo de ¢
Persona na

ontribuyente:

tural o sucesion iliquida

25. Tipo de documento:
Cédula de ciudadania

26. Namero de Identificacion: »

27. Fecha expedicion:

[ [3]

i7[9ieis,0mgo|3|l

[1 992030 9]

Lugar de expedicion
COLOMBIA

28. Pais:

[1]6]9]

29. Departamento:
Cundinamarca

2i6|9

31. Primer apellido

GUARIN

32. Segundo apellido
COTRINO

33. Primer nombre

FREDY

35. Razdn social:

36. Nombre comercial:

38. Pais: 39. Departamento: 40. Ciudad/Municipio:
COLOMBIA 1[6]9]Bogota D.C. Bogota, D.C. [o]o]1]
41. Direccion principal
CL 5 SUR 19 40
42. Correo electrénico: 43. Apartado aéreo 45. Teléfono 2:
albertoguarino@grmail.com DIT T T [a[efe]e]s]ela] [ [ [ [ [ [3[t]o[s[o[e[7]2]2]2
LASIFICACION
Ocupacién
Actividad principal Otras actividades 52. Ntimero
46. Codigo: | | 47. Fecha inicio actividad: 50. Codigo: 1 2 51. Codigo sstablecimientos
8,523/[1996[01]27 7.0,20/6920 [2]4]1]4] [TT1]1
*cponsabllidades, Calidades y Atributos
1 2 10 | 11 |12 | 13 { 14 | 16 | 16 | 17 | 18
9. Codiger 11,25 i | I I ; ! ! L !
12- Ventas régimen simplificado
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54.Codigo: | | ; , ; ; ' ' ! ! ! 57. Modo ] L [
O | U [ =ee [COTTCO] O
Para uso exclusivo de la DIAN
59. Anexos: D NO E 60. No. de Folios: ;0 61. Fecha: {2 01 5;0 7}0 6!

La informacién contenida en el formulario, serd responsabilidad de quien lo suscribe y en
consecuencia corresponde exactamente a la realidad, por o anterior, cualquier falsedad o

inexactitud en que incurra podra ser sancionada.
Articulo 18 Decreto 2460 de Noviembre de 2013
Firma del solicitante:

Cpuwuﬁ

Firma autorizada:

985. Cargo:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

984, Nombre  GUARIN COTRINO FREDY ALBERTO %
CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documento PDF: 06-07-2015 12:12:50PM



B -y

Sl

‘ ".wﬂ'i El <t ‘..‘:.At i
TR ::ll‘."i :-}‘II‘:‘ . ;u: 2 (R ey x“ ‘
Co URRTTE B il ' L AR i
R T bz “
“,‘ Bt “"\,'icl l w’,v' (el

|
wh AT ’d

D ~4'§€'H‘
1

oSty ey
ERLFLLEORN

vl W 8
e I

i
o oo g™

e L S

et i

A 1

» § e st e
yibie e U
LISRTER =Nl

LT (g i1 n-r 1

[ i
‘\
i
I
l
i
i
I
|
I
8 Lo ' b
170 ] 1 1 f Lo
11 i 1 '\ i - ‘.\ H
|
|
I
'
[
)
I
'
Il )
I
[
|
i
l
l
R
l
b v v
g )
i i it [rnail
‘ty ot wd E'OI
|
- dovl .h
Y
. ) i




FECHA ¥ HORA DE IMPRESIEN 12-12.2019 12:3¢
SERVICIOS INTEGRADOS DE SALUD OCUPACIONAL S.1.5. CONSUL'!’OR!AS LTDA.
NUESTRO OBJETIVO ES SU BIENESTAR INTEGRA
CALLE 65 Mo.11- 81 TEL: 2 49 OB 54 BOGOTA
No CONSECUTIVO
7333
CERTIFICADO OCUPACIONAL
FECHA 12/12/2019 EMPRESS SENA
INGRESO pemiboico  [7]  rewtesro [] casoocuemciona [ eereso [
ALTURAS H MANIPULACION DE ALIMENTOS i
DATOS DEL PACIENTE
Nombre y Apelfidos: FREDY ALBERTO GUARIN Nimero de identificacion 79680003 Edad: 45
Cargo: NSTRUCTOR ARL: Eps (Salud): COMPENSAR
Direccidn Residencia: L5 SUR 1840 i lidad ANTOMIO NARIND Teléfono: 3103087222
FACTORES DE RIESGO
FiSICos RUIMICOS BOLOGICOS MECANICOS ERGONOMITOS PSICOLOGICOS
De pie prolongado
CONCEPTO MEDICO
CONCEPTO PARA REALIZAR EL CARGO RECOMENDACIONES - OBSERVACIONES
Apto o 3
Apto con Condiciones (Que no intervienen en su frabajo} L] instructor ve ome
Apto con Gondiciones (Que intervienen en su trabajo) -
Apto con Condiciones (Mo apto para realizar ia tabor especifica) "
Apta (respiratoria y dermatologicaments para manipular alimentos -
Apto pare laborar en Alturas (Sin restricciones) s
Apto nara laborar en Atturas {Con restricciones) n
taciente No Apto para laborar en aituras o
Examen de Egreso No Satisfactorio n
Examen de Egreso Satisfactorio L
Examen Periodice Satisfactorio ®
Examen Periodico Na Satisfactorio -
Aplazado
Observaciones sobre lo no satisfactorio:
RESTRICCIONES
£l {I3) paciente no debe alzar targas D Paciente con epilepsia, no debe irabajer en alturas ni manesr mbiuinas rotatorias D Parasitos, no manejasr slimentos [3
Uso de lentes parmanentes y whiigatorios D Debe usar proteccion respiratoria,abstenerse de rabajos con vapores D Mo debe Trabajar en alturas [3
Tiempo de reposo auditivo obligatorio [ aergicos.uso de protecion respiratoria, precaucion con poivas {7]  Pacents no deve estaren espacios confinados 3
Auditivos,use de protsccion auditive D Darmicos limitacién en manejo de sustancias quimicas D Usa de doble oroteccion auditive D
Uso de audifonos m Paciente con sobrepeso no recomendado para la labor B No aplican resteiccienes Ei
RECOMENDACIONES Y OBSERVACIONES OCUPACIONALES
S0 OE: ELEMENTOS DE PROTECCON PERSONAL of CAPACITACION EN SU AREX DE TRABAID -\_l’_ REALIZBECION OF DIETA Y EIEROIC nnd
REALIZACION OF PAUSAS ACTIVAS SN SU LABOR o VALDRACION POK .5, ANLIAL _c_f__ LENTES OF PRUTECTION 1.V, ‘_"J
1&EA£‘1£C10N DF Q70 vaGing, ESCUEMS BE VACUNATION ADULTOS z. LS DF MEDIAS DF COMIRESION BE DA L
[EREMAS PROTECTORAS ¥ HUMECTAKTES PARA LA B15L M1 HIGENE POSTURAL L EXAMENES COMPLEMEN TARICS -
ELEMENTIOS D& PROTECCION PERSOINAL PARS LAS MANOS ELEMENTOS D PROTECQON PERSOMAL ALDITIVA CAMBNI POSUTION DIADEMA CADA 30 MiN
OBSERVACHINES: uso correccion optica,pausas activas

e

SE ENTREGA FORMATO DE REMISION A ESPEQIALISTA.

El axsminado certifica que no omitia ningun dato rek sobre sus P P y familiares que pudiesen influir sobre su estado de salud y que
toda is Informacion expresada en este o =3 clerta igual & esta ips a enviar este certificado a is emp que fo ¥ hace star que fue
#tica y profesionalmente por todo o p que lo en iz
4
GUEL







FUPERMNTENENCIA FANCERA
DI COLOMESA

VIGILADO

SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDOS.FI. DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICIGN SUCURSAL cob.suc NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. NORTE 16 15-46-101013467 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS
DIA° MES ANO | DiA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
28 | o1 | 2020 | 28 | o1 | 200 | oo:wo | 12 | 01 | 2021 | 23:69 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADO
SOCIAL - EON GUARIN COTRINO, FREDY ALBERTO IDENTIFICACION ~ €C:79.660.003
DIRECCION: K 2AN 28-11 lcluDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TELEFONO: 4072472
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
pamig i SERVICIO DE APRENDIZAJE SENA - CENTRO DE SERVICIOS FINANCIEROS lIDENTIFlCACION NIT: 899.999.034-1
DIRECCION: KR 13 #65-10 [clUDAD:  BOGOTA. D.C.. DISTRITO CAPITAL [reLerono  s4st600
ADICIONAL: e
OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONBS GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUOLOB, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISHA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TONADCR DECLARAM MABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADG SEWALADO XN CADA ANPARD, SEGUROS DEL EETADO S.A.. GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERTVADAS DEL CONTRATO NO. CO1.PCCNTR.1315842 DEL 28-01-2020 DE pzssmc:ma DB sxnvxcxos anro OBJETO ES: PRESTAR
SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL PARA PLANRAR Y ORIENTAR LA FORMACIGN PROFESIONAL INTEGRAL, QUE CENTRO FPORMACION BN SUS
DIFERENTES NIVELES Y MODALIDADES, ATENDIENDO LAS POLITICAS INSTITUCIONALES Y LA NORMATIVIDAD VIGENTE EN EL m M'rzcn bE GwsTICﬁ ADMINISTRATIVA Y
FINANCIERA - CONTABILIDAD.

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
CUNPLINIENTO DEL CONTRATO 28/01/2020 12/01/2021 $2,842,612.50
ACLARACIONES
| VALOR PRIMANETA | GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALORASEGURADOTOTAL | PLANDEPAGO |
§ **++++20,000.00 $ ****7.000.00 $ ***'5,130.00 §reveen3213000]  §2,842,61250 CONTADO
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO
NOMBRE CLAVE % DE PART. NOMBRE COMPARIA % PART. VALOR ASEGURADO
MV ASESORES DB 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 EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 7 80-28 - TELEFONO: 2121808 - BOGOTA, D.C.

/A

S UL NN

EIRMA TOMADOR

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN YWWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TECEFONOQ: 2188977 RAPIESTADO 1
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SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA

SENA £
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Un tompromdS0 de Todos.

Hace constar:

Que el Sr(a) FREDY ALBERTO GUARIN COTRINO Identificado(a) con cédula de ciudadania
79660003 realiz6 el dia 21/02/2020 la induccién en Seguridad y Salud en el Trabajo de la
entidad y aprobé la respectiva evaluacién.

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 FREDY ALBERTO GUARIN COTRINO Identificado(a) con cédula de ciudadania 79660003
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 protecciéon 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 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.

7






Bogotd D.C; 30 de enero de 2020

Sefores
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
La Ciudad

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

a. Durante el afio gravable 2019, el 80% o mas de mis ingresos brutos si provinieron la prestacién
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 mdas 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 utilizacién de materiales o insumos
especializados, o de maquinaria o equipo especializado.

c. Por el afio gravable 2019 soy una persona natural que si quedé obligado a presentar declaracién
anual del impuesto de renta al gobierno colombiano”

d. Por el afio gravable 2019 soy una persona natural que si 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 representd 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, o0 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 30 dias de enero de 2020

\
CPW
FREDY ALBERTO GUARl,N COTlI)NO 7(

C.C. No. 79.660.003 Bogota







% T DAVIVIENDAN

BOGOTA, D.C., 24/02/2020
BOGOTA, D.C,,
COLOMBIA,
Por medio de la presente hacemos constar que el sefior FREDY ALBERTO GUARIN
COTRINO con Cédula de Ciudadania nimero 79660003
Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORRCS FIJO DIARIO
Numero 0570007470433421
Fecha de apertura 25/01/2012
Cordialmente,
BANCO DAVIVIENDA CE vaiu_o:ﬁ
g Banco Davivienda SA.

; KT 260.034.313-7

Banco Davivienda S A.






