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FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O
PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES

REGIONAL DISTRITO CAPITAL
CENTRO DE SERVICIOS FINANCIEROS-BTA D C - SERVICIOS PRESTADOS A LA

ICédigo Regional

11

ICoédigo Centro

940510

Fecha Elaboracion

Febrero de 2020

Versién

ENERO 2020 - 1,20

ID de Proceso

58088-522520

DATOS DEL CONTRATISTA

Nomtives y apellidos contratista:
Correc electrénico contratista:

JUAN CARLOS CUERVO GOMEZ
j448@misena.edu.co

Régimen del IVA:
Sus ingresos en el 2019 Superaron $47.278.000

| NO RESPONSABLE |

 fo ]

Banco ai cual consignar: | DAVIVIENDA

Ha contratado o vinculado dos o més trabajadores asociados

a su actividad para cumplir con el objeto de su contratg?

3144329174

C.C. 79.740.844 IP/N° de contacto
Es declarante de renta? Es Pensionado? NO
Induccion SST Presta Servicios Excluidos de IVA ? Sl
Tipo de cta AHORROS N° Cuenta | 550006800877505
NO Sus in%resos del contrato suscrito con la Entidad 'NO

enel2

20 supera los $ 124.625.000

DAT@S DEL CO

NTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

[
{v \E_del contrato:

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

1360518/2020 | N° Compromiso SIIF [ 29020
Vaior Total del Contrato $ 28.426.125] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
saldo Anterior del Contrato $ 28.426.125 1 Del 10/02/2020 Al 29/02/2020 $ 2.653.105,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 25.773.020 Comisiones $ 0,00

Retecién en la Fuente Contingente

Al

VALOR A PAGAR

$ 2.630.398,00

Ingresos por honorarios $ 2.653.105 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 2.653.105 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 1.762.954 TOTAL:RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Febrero Enero ( Valor Base retencién en la fuente| 1.762.954,00( TARIFA
N° Planilla P!LA, o, N° RadicacibnpagoSS | . 9402594036 Valor Base retencion en la fuente ICA| 2.350.605,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.061.242 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 132.700 |$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 169.800 |$ 0 Menos Retencion en la Fuente 0,00| 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -1$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 5.600 [$ 0 Reteica - 8299 22.707,00| 0,966%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 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 $ - 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 | $ E 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 $ - Descuentos de Libranza 0,00
| Renta Exenta 25% $ 8.545.680 $ 587.651 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00

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

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

financigris.

Obligacion 4. Se ejecuto la formacion profesional integral de acuerdo con el curriculo, desarrollo curricular y proyecto formativo
de las siguientes fichas 2023973-2(26 aprendices — 24 horas) 2027246-1 (26 aprendices — 20 horas) 2023962-2 (25 aprendices —
24 horas) Programas contabilizacién de operaciones comerciales y financieras
Obligacién 5. Se Aplico estrategias de ensefianza, aprendizaje, seguimiento y evaluacion de acuerdo a los lineamientos pedagégicos
y metodolégicos de las siguientes fichas 2023973-2(26 aprendices — 24 horas) 2027246-1 (26 aprendices — 20 horas) 2023962-2

(25 aprendices— 24 horas) Programas contabilizacién de operaciones comerciales y financieras
Obligacion 7. Se emiti6 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 formacién de las siguientes fichas 2023973-2(26 aprendices — 24 horas)
2027246-1 (26 aprendices — 20 horas) 2023962-2 (25 aprendices — 24 horas) Programas contabilizacién de operaciones comerciales y

mencionadas anteriormente Obligacion 9. Se Registro, verifico y se hizo seguimiento oportuno, validando a los aprendices en formacion
de las siguientes fichas 2023973-2(26 aprendices — 24 horas) 2027246-1 (26 aprendices — 20 horas) 2023962-2 (25 aprendices — 24 horas
{Programa s contabilizacidon de operaciones comerciales y financieras.

Obliacion 20. Se Cumplié con la programacion asignada de 106 horas de formacion mensual reportadas en el aplicativo Sofia plus
'Obligacion 21. Para el mes de febrero se presentd cuenta de cobro con los soportes solicitados por el supervisor del contrato.

uno de los campos aqui diligenciados.

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:
1. Curnpli 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
ly FV?:, Yor los ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que no
an :'do utilizados en la disminucién de la Base de Retencion en la Fuente en ningun otro contrato; 3. El numero
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 descripcion de cada

//f :
“sZ

JUAN CARLOS,CUERVO GOMEZ
/EE'ZC%%FRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;

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

Autorizo el presente pago.
/ El Supervisor,

JORGE EN

UENTES

STRUET 0

g

EL ORDENADOR DEL PAGO

(7

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratista y por el supervisor del contrato arrib

Wor{z}/ﬂ presente pago:

MIRE,
SUBPIREC

ARRA PINTO

E CENTRO GO2(E)
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PROCESO GESTION DEL TALENTO HUMANO
FORMATO INFORME MENSUAL EJECUCION CONTRACTUAL

Ciudad y fecha; Bogotd, febrero 29 de 2020 /
Sefior (a)
JORGE ENRIQUE CIFUENTES BOLANOS
SUPERVISOR CONTRATO No0.0518
Instructor G20
Centro de Servicios Financieros
Ciudad

Asunto: Informe mensual de ejecucién contractual
/ febrero de 2020

Referencia: No. 0518 del afio 2020

-JUAN CARLOS CUERVO GOMEZ, identificado con la cédula de ciudadania No.79740844 de Bogotd, en mi

calidad de Contratista del SENA, en el Centro de Servicios Financieros, en la Coordinacién De Contabilidad,”

Finanzas E Impuestos, en cumplimiento del Contrato de Prestacién de Servicios de la referencia, a
continuacion presento el Informe de actividades realizadas en el mes objeto de cobro.

Valor y forma de Pago: El valor total del presente contrato asciende a la suma ‘de VEINTIOCHO MILLONES
CUATROCIENTOS VEINTISEIS ML CIENTO VEINTICINCO PESOS ($28.426.125).COP, incluido IVA. 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 SEISCIENTOS CINCUENTA Y TRES MIL CIENTO CINCO PESOS ~

($2.653.105) COP, incluido IVA. B) Seis (6) pagos iguales por los meses de marzo a agosto de 2020 por valor
de TRES MILLONES SETECIENTOS NOVENTA MIL CIENTO CINCUENTA PESOS ($3.790.150) COP, incluido IVA,
cada uno. C) Un pago final correspondiente al mes de septiembre de 2020 por valor de TRES MILLONES
TREINTA'Y DOS MIL CIENTO VEINTE PESOS ($3.032.120) COP incluido IVA.

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

OBIJETO:

Prestar los servicios personales de caracter temporal para planear y orientar la formacion profesional
integral, que programe el centro de formacién en sus diferentes niveles y modalidades, atendiendo
las politicas institucionales y la normatividad vigente en competencias basicas y/o transversales.

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

l No | Obligaciones | Acciones realizadas | Evidencias

www.sena.edu.co %

®® ® SENAComunica

GTH-F-062 V.06
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Participar en la planeacién de los procesos
formativos de acuerdo con los lineamientos
Institucionales, para el area tematica del
objeto contractual

Para este periodo de pago no se
realizaron estas actividades.

Para este periodo de
pago no se realizaron
estas actividades.

Participar cuando el centro de formacién lo
requiera, en jornadas de disefio y desarrollo
curricular de programas de Formacion

Profesional Integral, conforme a |las

necesidades nacionales y a los lineamientos

Para este periodo de pago no se
realizaron estas actividades.

Para este periodo de
pago no se realizaron
estas actividades.

institucionales requeridos para el area
temadtica objeto del contrato.
Evaluar los aprendizajes previos | Para este periodo de pago no se | Para este periodo de

correspondientes a las fichas asignadas, de
acuerdo con los procedimientos, plazos y
herramientas tecnoldgicas que la entidad
defina.

realizaron estas actividades.

pago no se realizaron
estas actividades.

Ejecutar la formacién profesional integral de

acuerdo con el curriculo, desarrollo
curricular 'y proyecto formativo de los
programas del area tematica objeto del

contrato.

Se ejecutd la formacion profesional
integral de acuerdo con el curriculo,
desarrollo curricular y proyecto
formativo de las siguientes fichas
2023973-2 ( 26aprendices — 24 horas)
2027246-1 (25 aprendices — 20 horas)
2023962-2(25 aprendices — 24 horas)
Programas contabilizacion de
operaciones comerciales y financieras

Fichas reportadas en
sofia plus:

2023973-2, 2027246-1
2023962-2

Aplicar segun la modalidad, estrategias de
seguimiento vy
evaluacién de acuerdo a los lineamientos

enseflanza, aprendizaje,

pedagdgicos y metodoldgicos de la entidad.

Se Aplico estrategias de ensefianza,
aprendizaje, seguimiento y evaluacién de
acuerdo a los lineamientos pedagdgicos y
metodoldgicos a las siguientes fichas
2023973-2 ( 26aprendices — 24 horas)
2027246-1 (25 aprendices — 20 horas)
2023962-2(25 aprendices — 24 horas)
Programas contabilizacion de
operaciones comerciales y financieras

Fichas reportadas en

sofia plus: 2023973-2,
2027246-1 2023962-2

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

Para este periodo de pago no se
realizaron estas actividades.

Para este periodo de
pago no se realizaron
estas actividades.

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.

Se emitid 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 formacién de las
siguientes fichas 2023973-2 (
26aprendices — 24 horas) 2027246-1 (25
aprendices — 20 horas) 2023962-2(25
aprendices — 24 horas) Programas

Fichas reportadas en
sofia plus:
2023973-2,
2023962-2

2027246-1

www.sena.edu.co
®® ® SENAComunica
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siga

contabilizacion de
comerciales y financieras

operaciones

8 Entregar los soportes del procedimiento de | Para este periodo de pago no se | Para este periodo de
Ingreso de aprendices al programa de formacién | realizaron estas actividades. pago no se realizaron
tales como: Ficha icula; i L

o: Ficha de matricula; fotocopia del estas actividades.
documento de identidad, y/o requisitos definidos
en el disefio curricular, cuando ejecute formacién
complementaria.

9 Registrar, verificar y hacer seguimiento oportuno | Se Registrd, verific6 y se hizo | Fichas reportadas en
en el sistema de informacion que la entidad | seguimiento oportuno, validando a | sofia plus:
defina para la Gestidn de la Formacion Profesional | los aprendices en formacién de las | 2023973-2, 2027246-1
Integral mediante las siguientes actividades: a). | siguientes  fichas  2023973-2 (| 2023962-2
Verificando que la totalidad de los aprendices | 26aprendices — 24 horas) 2027246-1 (25
seleccionados y matriculados queden en ese | @prendices — 20 horas) 2023962-2(25
estado. b). Registrando juicios evaluativos del | 3Prendices — 24 horas)  Programas

o i ; contabilizacion de operaciones
reconocimiento de aprendizajes previos, los . .
o . . comerciales y financieras
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.

10 | Participar cuando el centro lo requiera en el | Para este periodo de pago no se | Para este periodo de
proceso de seleccién, disefio de talleres e | realizaron estas actividades. pago no se realizaron
instrumentos que alimenten los bancos de estas actividades.
pruebas para la seleccién de aprendices.

11 | Aplicar y hacer cumplir el reglamento del | Se hizo seguimiento, retroalimentacion y | Fichas reportadas en

. P . : evaluacién de las actividades académicas de fi lus:
aprendiz, asi como el manual de convivencia ) § Sofla plus:
los aprendices de las fichas 2023973-2 ( 20239732 20272461
del Centro de Formacion. 26aprendices - 24 horas) 20272461 (25 | © "
aprendices — 20 horas) 2023962-2(25 )
aprendices — 24 horas) Programas
contabilizacién de operaciones
comerciales y financieras

12 | Apoyar procesos de Registro calificado para los | Para este periodo de pago no se | Para este periodo de
programas en nivel tecndlogo del area temética | realizaron estas actividades. pago no se realizaron
objeto del presente contrato, cuando el centro lo estas actividades.
requiera.

13 | Acatar los lineamientos del Sistema | Para este periodo de pago no se | Para este periodo de

Integrado de Gestidn y el Sistema de
Seguridad de Salud en el Trabajo y asistir a
las convocatorias que el centro programa.

realizaron estas actividades.

pago no se realizaron
estas actividades.

www.sena.edu.co
®® O SENAComunica
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14 | Apoyar al centro de formacion cuando este | Para este periodo de pago no se | Para este periodo de
lo requiera, en la promocién del portafolio | realizaron estas actividades. pago no se realizaron
de servicios. estas actividades.

15 | Realizar seguimiento en la etapa productiva | Para este periodo de pago no se | Para este periodo de
a los a los aprendices que le sean asignados, | realizaron estas actividades. pago no se realizaron
cuando el centro de formacién lo requiera. estas actividades.

16 | Responder por los bienes y elementos | Para este periodo de pago no se | Para este periodo de
puestos a su disposicion para el | realizaron estas actividades. pago no se realizaron
cumplimiento del objeto del contrato y una estas actividades.
vez finalizado, quedar a paz y salvo con el
Almacén.

17 | Aplicar al proceso de certificacién de la | Para este periodo de pago no se | Para este periodo de
norma de competencia  “ORIENTAR | realizaron estas actividades. pago no se realizaron
PROCESOS FORMATIVOS CON BASE EN LOS estas actividades.
PLANES DE FORMACION CONCERTADOS, o la
actualizacién.  “ORIENTAR  FORMACION
PRESENCIAL DE ACUERDO CON
PROCEDIMIENTO TECNICO Y NORMATIVO" o
en su defecto debera aplicar al proceso de
certificaciéon de la norma y aportar el
respectivo certificado de aprobacién, o la
evidencia de la inscripcion efectiva a mismo,
al informe de ejecucidon contractual, con
plazo méximo a julio 31 de 2020.

18 | Acompafiar a los aprendices a las actividades | Para este periodo de pago no se | Para este periodo de
que se encuentren planeadas por el equipo | realizaron estas actividades. pago no se realizaron
de Bienestar al Aprendiz. estas actividades.

19 | Apoyar y acompafiar los procesos de | Para este periodo de pago no se | Para este periodo de
autoevaluacién de programas de formacion | realizaron estas actividades. pago no se realizaron
en nivel tecndlogo del Centro de Formacién. estas actividades.

20 | Cumplir con la programacién asignada de | Cumplir con la programacion asignadade | Programacion

., 106 horas de formacion mensuales .
160 horas de formacién mensuales reportadas e el apficativo Sofia pius reportada en sofia
reportadas en el aplicativo. plus

21 | Las demds necesarias para el cabal | Para el mes de febrero se Planilla o formato cuenta de

cumplimiento del objeto contractual.

presentd cuenta de cobro con
los soportes solicitados por el
supervisor del contrato.

cobro en PDF version
20192.19, Informe de
ejecucion mensual, reporte
Sofia, soportes pago
seguridad social mes ENERO.

¢

www.sena.edu.co
® ® SENAComunica
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A continuacidn relaciono los desplazamientos que realicé previo a la presentacién 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 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 Z
DE VIAJE DESPLAZAMIENTO [NIg0 GIAALFADON
1.
2,

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

Para el tramite de la cuenta me permito adjuntar: Documentos enunciados como evidepcias del
cumplimiento de las obligaciones contractuales y los desplazamientos realizados y el No. 9402594036 expedido
por APORTES EN LINEA correspondiente al mes de enero de 2020.. (Decreto Ley 2106 de 2019 — “ Decreto Ley
Antitrdmites”)

Evidencias en () folios

Cordialmente,

n

il

N
JUAN,CARLOS CUERVO GOMEZ
Cor rati/s’ta(f

C.C. No. 79740844

Recibi a satisfaccion: /

Instructor G2

fors> (06 Eb—
7( www.sena.edu.co
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5:1 E.P.S.Sanitas

Organizacién Sanitas Internacional

CE-006 - 0000000100 — 2020

CERTIFICA

Que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuacion esta(n) o ha(n) estado afiliada(s) a EPS Sanitas S.A..:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 79740844

NOMBRES Y APELLIDOS Cuervo Gomez,Juan Carlos
TIPO DE AFILIADO Titular

TIPO DE TRABAJADOR Independiente /
FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 01/11/2019

ESTADO DE AFILIACION Vigente P

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Contributivo

La presente se expide a nombre de Cuervo Gomez,Juan Carlos, a los 07 dias del mes de enero del afio 2020.

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

H
i

Yisseth Johanna Corredor Ospina
Coordinadora de Gestion de la Afiliacion. )Z
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oorvenir

solo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del
FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR
NIT 800.144.331-3

CERTIFICA QUE:

/

JUAN CARLOS CUERVO GOMEZ, identificado(a) con cédula de ciudadania 79.740.844, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantias
Porvenir.

La presente certificacion se expide el 07 de Enero del 2020. /

Cordialmente,

-‘/.--»———"‘"“

Vicepresidente de Clientes y Operaciones

\\ I/
@S
Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pensién, asi lograria recibir el ingreso que desea
cuando obtenga su beneficio pensional.

Grupo

dota de Egndos de Persiones v Cesantias S.A. - Nit. 800.144.331-3 : Eiial de AVA L
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POSITIVA
COMPANIA DE SEGUROS S.A
NIT 860.011.153-6

CERTIFICA QUE:

’

Verificada la base de datos de la compafiia se encontré que el sefior JUAN CARLOS CUERVO
GOMEZ, identificado con Cédula de Ciudadania No. 79.740.844, contratista de la empresa
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con NIT No. 899999034, tiene un registro como
INDEPENDIENTE desde el 01/02/2020 y fecha fin de contrato 18/12/2020 con riesgo 1.

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automatica
la novedad de retiro, por lo anterior en caso de tener un nuevo contrato debera realizar una
nueva 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): 202001012103396.

Esta certificacion se expide a los 24 dias del mes de Febrero de 2020.

Cordialmente

o2

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades. %

!mg[eyﬂg_q[_lgt_e_r_qet el 24/02/2020 6:35:09 p. m.
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SERVICIOS INTEGRADOS DE SALUD OCUPACIONAL S.L.S, CONSULTORIA LTDA
NIT, 900,151.015.2
Certifieado de Aptitnd
Ingreso Laboral

VIGILADO
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SEGUROS
DEL oen POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
] : DECRETO 1082 DE 201
NIT, 880.008.578-8 201>
r&t&:dﬁa‘vixpedidﬂm ‘ Sucursal: Cod, Sucursal; Nra, Péliza: Anewny
BOGOTA, D.C. . NORTE o : . 15 15-46-101014596 g
Facha Expedicion: Vigencia Desde: A s Vigancla Hasta: Alas; Tipe Movimiento:
Diar Mes: Aflp; Diax Mes: Aita: Haras: Dias Mes: Afio: Horas:
io 02 2020 10 02 2020 00:00 25 01 2021 00:00 EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

Nombre o Razén Sociali__ CUERVO GOMEZ JUAN CARLOS

[identiticacidn: 79740844

Direccién: - CL55 ANRO, 64 - 0242

[ciudad: —BOGOTA, D.C. - DISTRITO CAPITAL [Teléfono: 3144325174

_DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

Nombre o Aatén Sodal; SERVICIO DE APRENDIZAJE SENA - CENTRO DE SERVICIOS FINANCIERQS

 [identificacién: 8395990341

Direccibm KR 13 # 65-10

[cludad: — BOGOTA, D.C. - DISTRITO CAPITAL _ |Telétona: 5461600

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU0108, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR
DECLARAN HABER RECIBIDO ¥ HASTA EL L

C MITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO 5.A., GARANTIZA:
EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES

CARACTER TEMPORAL PARA PLANEAR Y O
ATENDIENDO LAS POLITICAS INSTITUCION

DERIVADAS DEL CONTRATO NO. CO1.PCCNTR.1360518 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBIETO ES: PRESTAR SERVICIOS PERSOMNALES DE
RIENTAR LA FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL, QUE PROGRAME EL CENTRO DE FORMACION EN SUS DIFERENTES NIVELES Y MODALIDADES,
ALES Y LA NORMATIVIDAD VIGENTE EN COMPETENCIAS BASICAS Y/O TRANSVERSALES,

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS ‘
AMPAROS: Vigencia Desde: Vigencia Hasta: Suma Asegurada / Actual;
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 10/02/2020 2570172021 $2,842,612.50
OBSEﬁVAClONES;
Valor Prirna Neta: Gastos Expedicidn: WA: Total a Pagar: Valor Asegurado Total: Fecha Limite de Pagu‘:
A $ 20,000.00 $ 7,000.00 55,130.00 $32,130.00 $2,842,612.50 10/02/2020
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO
Nombre: Clave: % DE PARTICIPACION: [Nombre Compaila: % Participacidn: Valor Asegurado;
MV ASESORES DE SEGUROS LTDA 143784 100,00

ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO 5.A. 5 REFIERE UNICAMENTE AL ORJETO Y DBSERVACIONES DE LA{S) GARANTIA(S) QUE SE

Para efecto de notificaciones fa direccién de Seguros del Estado S.A. es CARRERA 7 80-28 - Teléfono: 2121808 - BOGOTA, D.C. %
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& SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA g
SENA - S f;zg Q
7A" SEGURIDAD ¥V SALUD EN EL TRABAJO 5

A g,

[y nrmen
Un compromi50 de Todos.

Hace constar:

Que el Sr(a) JUAN CARLOS CUERVO GOMEZ Identificado(a) con cédula de ciudadania
79740844 realizd el dia 24/02/2020 la induccién en Seguridad y Salud en el Trabajo de la
entidad y aprob6 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 JUAN CARLOS CUERVO GOMEZ Identificado(a) con cédula de ciudadania 79740844 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 proteccion 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 Promocién 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 Gestién de la Seguridad y
Salud en el Trabajo SG-SST.

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

1

/ Firma
NDenendencia de Seaniiridad v Snl‘l'l ' /p_n al Trahain — Secretaria General - SFNA

!
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Bogota, 30 de enero 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 a&. 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 estara cobrando rentas de trabajo (salarios, u honorarios, o comisiones, o servicios
personales, o emolumentos eclesidsticos, 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 econémica bajo cuenta y riesgo
un empleador o contratante.

b. Durante el afio gravable 2019, el 80% o mas de mis ingresos brutos si provinieron de la
prestacion de servicios personales mediante el ejercicio de profesiones liberales o de la
prestaciéon de servicios técnicos que no requieren la utilizacién de materiales o insumos
especializados, o de maquinaria o equipo especializado.

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

d. Por el afio gravable 2019, soy una persona natural que no obtuvo ingresos brutos totales
superiores a 1.400 UVT ($47°978.000)

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

f.  Por el afio gravable 2019 no presté servicios técnicos que requirieron de materiales o insumos
especializados, 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 Bogota a los 30 dias del mes de enero de 2020

7 () // )
Nombfe: Jygy{ Carlos Cuervo Gomez )7
’

4
C.C. 79.740.844 De Bogota
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CERTIFICADO

BOGOTAD.C., 07/01/2020
DISTRITO

CAPITAL,

COLOMBIA,

A quién interese

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior JUAN CARLOS CUERVO
GOMEZ con Cédula de Ciudadania nimero 79740844 /

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS DAMAS

Numero 0550006800877505
Fecha de apertura 06/12/2010

—

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banco Davivienda S.A.
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