o DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR C‘:’df9° Regional 11
e CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Codigo Centro 921410
7A§ REGIONAL DISTRITO CAPITAL Fecha Elaboracién Febrero de 2021

CENTRO METALMECANICO-BTA D C - SERVICIOS PRESTADOS A LA FORMACION Versiéon ENERO 2021 -1,21

SERVICIO NACIONAL

DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 95161-555223
Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 10728
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: WILMAN YESID FARFAN DIAZ 1.022.336.792 | |p/N° de contacto 3012041605

Correo electrénico contratista: wyfarfan@misena.edu.co C.C.
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? Sl | Es Pensionado? IW

Sus ingresos en el 2020 Superaron $49'849.000 NO Induccion SST Presta Servicios Excluidos de IVA ? | NO
Banco al cual consignar: | DAVIVIENDA Tipo de cta AHORROS N° Cuenta | 1

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? en el 2021 supera los $ 119°806.000 NO

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

N° del contrato: 2213495/2021 | N° Compromiso SIIF | 2621|
Valor Total del Contrato $ 28.860.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 28.860.000 1 Del 04/02/2021 Al 28/02/2021 $ 3.250.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 25.610.000 Comisiones $ 0,00

INSTRUCTOR: PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES DE CARACTER TEMPORAL, PARA IMPARTIR FORMACION
PROFESIONAL INTEGRAL DE FORMA PRESENCIAL Y/O VIRTUAL, Y OTRAS ACCIONES QUE SE DERIVEN DE LA FORMACION,
PARA ATENDER LA FORMACION TITULADA Y COMPLEMENTARIA D

IOBJETO CONTRACTUAL:
Descripcion del servicio prestado)

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 3.250.000 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 $ 3.250.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.159.625 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Febrero Enero Valor Base retencion en la fuente| 2.159.625,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacibonpagoSS | oo 7780489994 | Valor Base retencion en la fuente ICA| 2.879.500,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC p 1.300.000 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud b 162.500 | $ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pensién ) 208.000 |$ 0 Menos Retencion en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional - 19 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL 11} b 31.700 |$ 0 Reteica - 8299 27.816,00| 0,966%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias b - - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.522.064] $ - - 0,00
Intereses Prestamo de Vivienda  $ 3.630.800 $ - 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 cobrados enelmes | $§ - Otras Retenciones 0,00( 0,000%
| Dependientes hasta $ 1.161.856 $ -
| Salud hasta $ 580.928 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.713.920 $ 719.875 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.222.184,00

SON: TRES MILLONES DOSCIENTOS VEINTIDOS MIL CIENTO OCHENTA Y CUATRO PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

2141780ALGORITMOS

2026078 PLC

2057188 PLC 2

PROTELA ALGORTISMOS

2141774 PATENTTES Y PROCESOS DE MANUFACTURA
ABIERTA NOCTURNA 1 PROCESOS DE MANUFACTRUA
INVESTIGACION

SEMILLERO MECATRONICA

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 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 descripcion de cada
uno de los campos aqui diligenciados.

WILMAN YESID FARFAN DIAZ
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,
1.- Que EI Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;

P.- Que El Contratista desarrolld las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;
3.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por

el contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

LEONEL ALBERTO GOMEZ PEREZ
INSTRUCTOR G20

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

JAIRO IVAN MARIN MASMELA
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02




SaludTotal .

BOGOTA, Febrero 16 de 2021

Seor:

FARFAN DIAZ WILMAN YESID
CC. 1022336792

CL 146F 78 30 - 5263088
Ciudad

Ref: M-PYGA-F065. SOLICITUD INFORMACION - AFILIACION SALUD TOTAL EPS S.A.

En relacion con el asunto de la referencia, y atendiendo su solicitud, nos permitimos informarle que a la fecha de expedicion de la
presente comunicacion consta en nuestra base de datos que su afiliacion al régimen contributivo de Salud Total EPS S.A. se
realizé a partir de Noviembre 11 de 2014. Los usuarios inscritos en su afiliacién son:

Nombre Documento | Tipo | Afiliacion [Sem cot [Sem Ant| Parentesco Estado Fecha de Estado | Discapacidad
Afiliacion | desafiliaciéon EPS | Actual
FARFAN DIAZ WILMAN YESID 1022336792 C Nov-11-2014 225 26 COTIZANTE VIGENTE Proteccion Ninguna
Laboral 3,
mes 0
FARFAN BOBADILLA ISABELLA 1027284298 R Dic-6-2010 90 14 HIJO MENOR DE 18] NO Sep-7-2012 Exclusion Ninguna
ANOS VIGENTE Beneficiario
DIAZ RIOS FANY 51916613 C Nov-11-2014 225 26 PADRES VIGENTE Proteccion Ninguna
Laboral 3,
mes 0

De acuerdo con los registros de la base de datos, su grupo familiar presenta la siguiente relacion laboral:

Razén social del aportante Usuario en [Tipo de contrato Estado de

contrato contrato

GAS INSTRUMENT SAS 1022336792 Dependiente CERRADO
SAYTEC DE COLOMBIA sSAS 1022336792 Dependiente CERRADO
SAYTEC DE COLOMBIA sSAS 1022336792 Dependiente CERRADO
WILMAN YESID FARFAN DIAZ 1022336792 Contrato de CERRADO

prestacion de
servicios Superior a
m

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

En Salud Total apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y esperamos que usted y su familia continien
disfrutando de nuestros servicios de salud con Calidad total. Cualquier informacién adicional, con gusto sera atendida por el
personal de servicio al cliente de la sede administrativa de su ciudad, o puede comunicarse con nuestra linea gratuita 018000 1
14524 a nivel nacional o en Bogota al teléfono 4854555.

Cordialmente,

JAVIER CARRENO
GERENTE DE OPERACIONES COMERCIAL
SALUD TOTAL EPS S.A.

NOTA: En caso requerido, este certificado es valido para la atencion a través del Régimen Subsidiado o como poblaciéon vinculada,
si el Estado Actual es afiliacion cancelada, novedad de retiro de trabajo, afiliacion no efectiva, exclusion o anulacion de la afiliacion,
siempre y cuando al momento de retiro o exclusion no haya reportado mora. Si es mora, o cancelacién por falta de pago, debe
informar a su aportante que debe ponerse al dia en los pagos



porvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

WILMAN YESID FARFAN DIAZ, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.022.336.792, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 16 de Febrero del 2021.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

vig
f|\

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

Spciedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Mit. 800.144.331-3 Filial de AVA L




|

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto [0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario 14737111458
20) 000001473711145 8
==T
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 14. Buzdn electrénico
102 2336792 9 Impuestos de Bogota 3.2 !
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1022336792 20050906
1 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento | L,.udadn\/lummmo
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1/1 | Bogota, D.C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre i Oiros nombres
FARFAN DIAZ WILMAN |
35. Razén social
- D
36. Nombre comercial 37, Sigia
NN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1 1 [Bogota, D.C. 001
41. Direccion principal
CL 182 51 24 CA123
42. Correo electronico sidereoyess@gmail.com
43.Codigopostal 1 1 1 1 6 6 44. Teléforio 57 146 8 8 9 Q0 5|45. Teléfono 2 573012041605
CLASIFICACION
Actividzd ecoridimica Ocupacion
Actividad principal Actividad sécundzaria Otras actividades 52. Nimero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codige 49, Féchainicid Actiyidad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos

8 543[[20171003|[[8551][2021,020 1] | | | | | | |

e:ponsabllldades Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

woowola 0| | | | | | ooyl | [ [ [ | [ [ ] ]

49 - No responsable de IVA

Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| | | | | | | | ‘ | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | | ‘ | |s8.crc |

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

59. Anexos sl |:| NO 60. No. de Folios: III 61. Fecha |2021-01 -28/14:41:36 |

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

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segtn el caso.

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016
Firma del solicitante: 984. Nombre FARFAN DIAZ WILMAN YESID

985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 28-01-2021 02:42:14PM



Cendiatra

centro de diagndstico y tratamiento

DATOS PACIENTE

Nombres: WILMAN YESID FARFAN DIAZ

Tipo de D cC D 1022336792

Sexo M F.N 03/09/1987 Edad: 31 Afios
Entidad: PARTICULAR/SUR

Centro de Costo: NA

Cargo: DOCENTE

Fecha de Atencion: 2019-01-30

]FechayHom g Itad: 30/01/2019 8.19 AM

CERTIFICADO MEDICO DE CONDICIONES GENERALES DE SALUD

Resolucién No. 2346 de 2007 y Resolucién No. 1918 de 2009

Realizado la valoracién Médico Ocupacional de INGRESO, el suscrito médico certifica que el aspirante al cargo es:

[APTO (A) Y SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO

Tipo de Restricciones 6 Limitaciones:

[No TIENE

Recomendaciones:

|VALORACION OPTOMETRICA. USO DE FORMULA VISUAL

Se Sugiere Control en Prog de Vigilancia Epidemiol6gi

Examenes Realizados:

ELECTROCARDIOGRAMA DE RITMO O DE

SUPERFICIE SOD 1 ENFASIS CARDIOVASCULAR

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO —l

Acepto las anteriores valoraciones Médicas, hago constar que la informacién suministrada sobre mi condicion de salud, es verdadera, y

me comprometo a cumplir las recomendaciones y las restricciones a que halla lugar.
Cualquier omisién o falsedad sera causa justa de finalizacién de contrato. Articulo 62 CST.

ANALISIS Y CONCEPTO: DR. (A): JULIE PAULINE ZAPATA RM: S01010

WILMAN YESIU FARFAN UIAL
CC 1022338792
Firma del trabajador Evaluado

Firma y sello del Médico Evaluador

BUCARAMANGA
Calle 55 No 31+ 113, Barmio Antiguo Canypeatis,
Tolw (+7) 007 37 34 . 301 737 2037

VILLAVICENCIO

* BOGOTA SEDE PRINCIPAL
Calle 19 No. 3-50Ediicio Barichera
Tol:(+1) 281 4505 - 286 5803 - 260 5362

BEDE OCCIDENTE
Av Cra 68 No 17.60
Tols. (+1) 4146307 - 200 64

GEDE NORTE

Autopista Sur (Transversal 35) No, 42 Sur, wopista Norte No 06320 Calle 34 No 41 - 74 Barmio Raczal Ako.
Viliameyor Tel, (+1) 458 5818 - 203 9604 Tels 805 1675 - 81057 71 ol (+8) 674 0010 - 074 0018
SEDE CENTRO SEDE NORTE 2 CARTAGENA DE INDAS
TSR0 Autopists Norte No. 8300 Avanida Padro de Heredia, Sectur Lo Amador,
(+1) 2826420 - 342 4034 Teh, (+1) 257 0329 - 256 2302 Calle 32 No 200 - 21 Pwo 2 Tel: (48) 844 60 74
SEDE BARRANGUILA

IDENTE

SEDE OCC
Av.Cra. 88 No. 1 Carrera 518 No 04 - 334 Ohcina 504 Centra Medico Vital
Tels.(+1) 447 0068 - 447 1401 - 414 6307

BEDE ZONA FRANCA
Cartera 106 No. 16 A ~ 25 Ediicio Busaines Cenier
Intsrior 141 = Oficine 408

wuAw nandiate fmm

SANTA MARTA
Calle 22 No 14 . 70, Centro Mesico
Pocts del Caribe, Tel. (+8) 421 48 44 - 42188

BUENAVENTURA
Cate 7 No 311 Ofcvna NO1 Ediicso Pacie
Trader Conter Tel (+2) 240 4734 ~ 240 X058
Mm\; i
Carrera 80 No 44 591 Bario i Amenca
Ten (0‘)"2"55-4\070“
i 7 Ramo Vi s
Cabe 18 Norle No 4N -4 orsal
Tel (+2) 300 0088 - 382 7337
SEDE SUR
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ur \ 4
VAV @) PosITIVA
h A COMPARNIA DE SEGUROS

POSITIVA
COMPANIA DE SEGUROS S.A
NIT 860.011.153-6

CERTIFICA QUE:

Verificada la base de datos de la compaiiia se encontrd que el sefior WILMAN YESID FARFAN
DIAZ, identificado con Cédula de Ciudadania No. 1.022.336.792, contratista de la empresa
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con NIT No. 899999034, tiene un registro como
INDEPENDIENTE desde el 04/02/2021 y fecha fin de contrato 17/09/2021 con riesgo 3.

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 afiliacidn, 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 cédigo (valido por un mes): 202101012366205.

Esta certificacidon se expide a los 16 dias del mes de Febrero de 2021.

Cordialmente

Z

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.

Impreso por Internet el 16/02/2021 10:22:58 a. m.
ISCDC: 16/02/2021 10:22:58 a. m.



DE COLOMBIA

VIGILADQ SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

Avenida 19 No. 120 - 71 Piso 3

B téd D.C - Colombi
Banco o Croni
Fal.abeu_a www.bancofalabella.com.co

NIT -900047981-8

Hablamos mirandote a los ojos

BANCO FALABELLAS.A
NIT 900047981-8

CERTIFICA AQUIEN INTERESE QUE:

El producto CUENTA DE AHORRO TRADICIONAL con numero 111700066332 con fecha de apertura 2020-01-07 de
titularidad del (la) sefior(a) Wilman Yesid Farfan Diaz identificado(a) con la (el) Cédula de Ciudadania nimero
1022336792, a la fecha se encuentra ACTIVA.

Se expide a los \eintiocho (28) dias del mes de enero de 2021, a solicitud del consumidor financiero.

Cordialmente,

Gerencia de Servicio y Experiencia al Cliente
BANCO FALABELLAS.A

NUC - 6968046B66A5



Asequradora Solidaria

o de Colombia - i°¢:::‘.?:“::‘::¢m:a G”
eq .08 Mejores Lugares 0s s Lugares
Ll POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE Flace | pora Trabor Fatee
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015 Work. [Erryremell Wor. [E =
- PATRICLSUSP09V4 o s o e
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS 2 .
POLIZA No: 390-47-994000057464 ANEXO: O
3902439656
AGENCIA EXPEDIDORA: CENTRO | NTERNACI ONAL CoD. AGENCIA: 390 RAMO: 47
DIA MES ARO DIA ME ARO
TIPo DE MoviMiENTO:  EXPEDI Cl ON TPo DE IMPRESION:  REI MPRESI ON ‘ 05 ‘ 02 ‘ 2021 ‘ ‘ 16‘ 02 ‘ 2021‘
FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION
DATOS DEL AFIANZADO
nowsre: W LMAN YESI D FARFAN DI AZ IDENTIFICACION: ~ CC 1022. 336. 792
oreccion: CL 182 55 42 APCA 123 cupso: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  TELEFONO: poanoas
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO: CEE%NA REG ONAL DI STRI TO CAPI TAL GRUPO ADM NI STRATI VO | NTERCENTROS ~ IDENTIFICACION: — niT 899, 999. 034- 1
BHEHOAWECEEENA REG ONAL DI STRI TO CAPI TAL GRUPO ADM NI STRATI VO | NTERCENTROS ~ IDENTIFICACION: it 899. 999. 034- 1
AMPAROS
G RO DE NEGOCI O CONTRATO DE PRESTACI ON DE SERVI Cl 08
DESCEk?SION AVPAROS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEGURADA
CUMPLI M ENTO 04/ 02/ 2021 17/ 01/ 2022 2, 886, 000. 00
BENEFI Cl ARl OS
NI T 899999034 - SENA REG ONAL DI STRI TO CAPI TAL GRUPO ADM NI STRATI VO | NTERCENTROS CEET,

POLI ZA DE CUMPLI M ENTO DE CONTRATO DE PRESTACI ON DE SERVI Cl CS:
**OBJETO DE LA GARANT| A***

EL OBJETO DE LA PRESENTE POLI ZA ES GARANTI ZAR EL PAGO DE LOS PERJUI Cl OS DERI VADOS DEL | NCUMPLI M ENTO DE LAS
OBLI GACI ONES A CARGO DEL CONTRATI STA DERI VADAS DE PRESTACION DE SERVICIOS NO COL. PCCNTR. 2213495 DE 2021
CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACI ONADO CON PRESTAR LOS SERVICI OS PROFESI ONALES DE CARACTER TEMPORAL, PARA
| MPARTI R FORMACI ON_ PROFES| ONAL | NTEGRAL DE FORMA PRESENCI AL Y/ O VI RTUAL, Y OTRAS ACClI ONES E SE DERI VEN DE LA
FORMACI ON, PARA ATENDER LA FORMACI ON TI TULADA Y COMPLEMENTARIA DIRIG'DA A LOS APRENDI CES DE LOS DI FERENTES
NI VELES Y ESPECI ALI DADES | MPARTI DAS POR EL CENTRO METALMECANI CO DEL SENA REG ONAL DI STRI TO CAPI TAL, DE
égl%ERDO CON EL HORARI O DE CADA GRUPO Y APLI CANDO LOS PROCESOS Y PROCEDI M ENTCS DE LOS NUMERALES 3.4 Y 3.5 DEL

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ *****2 886, 000. 00 $ *rxsxrErErk 16 000 $*****9, 000. 00 $ HxFHHEAXQ TBQ |G *E*FH*HAREXDQ T5(
NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO
GAVAWA SEGURCS LTDA 9664 100. 00

Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacién de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que sera contactado para realizar el procedimiento

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

Aseguradbrasbolidgria pensando en su tranquilidad, lo invita a consultar la autenticidad de su pdliza ingresando a la pagina
www.solidaria.com.co servicios en linea, opcion consulte su péliza de cumplimiento.

FIRMQM(SEGURAD DR (415)7701861000019(8020)000000000007000390243965
DIRECCION NOTIFICAGION ASEGURADJRA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 8 y 12 Bogoté

FIRMA TOMADOR
CDD1207A0BOCF5785A | 1




Bogot3,

Sefiores

2021-02-16

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
La Ciudad

Asunto:

Informacion solicitada por el art. 1 del Decreto 1070 de mayo 28 de 2013 y art. 6 del decreto

3032 de 2013

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

decreto

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

calendario actual les estara cobrando rentas de trabajo (salarios, u honorarios, o comisiones, o servicios

personales, o emolumentos eclesiasticos, etc.), suministro a ustedes la siguiente informacion para

efectos

de que ustedes mismos definan el valor de la retencidn en la fuente que se ha de aplicar a los

valores a mi favor por concepto de rentas de trabajo :

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

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

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

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

Por el afio gravable 2019, NO desarrollé una de las actividades sefialadas en el articulo 340 del

Estatuto Tributario y si la desarrollé no representé mas del veinte por ciento (20%) de mis
ingresos brutos.

Por el afo 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 diecisiete (16) dias del mes de febrero de 2021.

FIRMA:

S

NOMBRES Y APELLIDOS: WILMAN YESID FARFAN DIAZ

C.C. No.

1022336792 DE BOGOTA
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