(3 DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [£0dig0 Regional 11
SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Cadigo Centro 930310
7A§ REGIONAL DISTRITO CAPITAL Fecha Elaboracién Febrero de 2021
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE GESTION DE MERCADO, LOGIST Y TECNOL DE LA INFORMAC-BTA DC- SERVICIOS PRES Version ENERO 2021 - 1,21
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 96616-519117
Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 14506
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: WILLIAM RAFAEL GALINDO RINCON 16970
Correo electrénico contratista: wgalindo@sena.edu.co C.C. 79.750.181 IP/N° de contacto

Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? NO | Es Pensionado? NO

Sus ingresos en el 2020 Superaron $49'849.000 NO Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | Sl
Banco al cual consignar: | ITAU Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 039212382
Ha contratado o vinculado dos o més 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 superalos $ 119°806.000 NO
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
Ne del contrato: 2192964/2021 | N° Compromiso SIIF | 11221]
Valor Total del Contrato $ 36.660.460] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 36.660.460 1 Del 02/02/2021 Al 28/02/2021 $ 3.343.250,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 33.317.210 Comisiones $ 0,00
CI-CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL PARA IMPARTIR FORMACION EN
OBJETO CONTRACTUAL: EL AREA DE INDUSTRIAS CREATIVAS.

Descripcion del servicio prestado)

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $3.343.250 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 $ 3.343.250 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $2.221.538 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| 2.221.538,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 48036532 Valor Base retencién en la fuente ICA| 2.962.050,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.337.300 {$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 167.200 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 214.000 [$ 0 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 7.000 |$ 0 Reteica - 8299 28.613,00| 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 $7.522.064] $ - - 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 cobradosenelmes | $ - 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 $ 740.513 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.314.637,00

SON: TRES MILLONES TRESCIENTOS CATORCE MIL SEISCIENTOS TREINTA Y SIETE PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

impartir formacion a las fichas 1963226,2067998,1963232,2025267

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 disminucién 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 informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcién de cada| WILLIAM RAFAEL GALINDO RINCON
uno de los campos aqui diligenciados. EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

Autorizo el presente pago.

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

1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
P.- 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 contraysta por los |ngresps rembldog en‘ el.mes anterior por.medlo de la pIanlIIa'PILA relacionada en el SILVIO ALBERTO GALINDO PARRA
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR G20

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratistay por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:
EL ORDENADOR DEL PAGO

JAIME GARCIA DIMOTOLI
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02




Identificacion 79750181 Sucursal PRINCIPAL Teléfono 4069414

ogcompensar | miplanilla.com

Razén Social william rafael galindo Direccién CR 44 4 06 Fecha Pago 16/02/2021
rincon

Clase de Aportante | - Independiente Ciudad BOGOTA, D.C. Periodo Salud Enero-21

Banco BANCO CAJA SOCIAL No. Planilla 48036532 Periodo Pensién Enero-21

Total a Pagar $263,800 Total Intereses Mora $0

Estado Pagada

NUmero Dias en Mora 0

PENSION

Cadigo Nombre i Afiliados  Sumatoria IBC Cotizacion Voluntaria Voluntaria Fondo Fondo Interés Total antes

Afiliado Empleador Solidaridad Subsistencia  Mora Mora
230201 |Proteccion (ING + 800229739 1
Proteccion)

Totales

Total a Pagar

$908,526

$145,400 $145,400

$908,526 $145,400 $0 $0 $0 $0 $0 $145,400

SALUD

UPC Interés Autorizacion Valor Autorizacion Valor Saldo a Total antes Total a

Mora Incapacidades Incapacidades Licencias Licencias Favor Mora Pagar

Cadigo Nombre Nit Afiliados  Sumatoria IBC Cotizacion

EPS008 |Compensar EPS 860066942

Totales

113600

$908,526

$113,600

$113,600

$908,526| $113,600 $0 $0 $0 $0 $113,600 $113,600

INFORMACION ARP

Cadigo Nombre i Afiliados  Sumatoria IBC Cotizacion INCIES Valor Total Saldo a Favor Valor Pagado  Total antes Total a Pagar
Mora Incapacidades Otros Riesgos Mora

POSITIVA 860011153
COMPANIA DE
SEGUROS

C

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion 150/ Ie6
27001

Cartificado N* S1005-1



&

WEILADD Supersalud

Pagina 1 de 1

compensar | salud
eps

EL PROGRAMA DE EPS DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMPENSAR
NIT 860.066.942-7

CERTIFICA QUE

Que el(la) sefior(a) WILLIAM RAFAEL GALINDO RINCON identificado(a) con cedula ciudadania
79.750.181, se encuentra Retirado en el Plan de Beneficios de Salud PBS, de la EPS Compensar
como cotizante independiente segun informacién contenida a la fecha en nuestra base de datos.

Fecha Afiliacion Fecha Retiro
20200306 No Registrada

El presente certificado se expide a solicitud del (la) interesado(a), a los 31 dias del mes de Enero de
2.021

Observaciones:

Con destino a:
SENA

Informacion sujeta a verificacion por parte de COMPENSAR EPS, cualquier aclaracion con gusto sera
atendida en la linea 4441234 - Documento no valido como autorizacion de traslado ni aclaracion de
multiafiliacion en el SGSSS.

Cordialmente,
COMPENSAR EPS.

Elabor6: PORTAL CORPORATIVO CER-AFI
15260232

www.compensar.com

vIGILADO SuperSubsidio -g:-)




DIAN

Direcsion de Impuestos y Aduanas Nacionales

),

Formulario del Registro Unico Tributario
Hoja Principal

nnuans=cCH

Modelo Unico de Ingresos, Senvicio y Control Automatizado

001

2. Concepto | 1 | 3 |Actualizacion de oficio

Espacio reservado para la DIAN

2

4. Numero de formulario

14530936819

(415)7707212489984(8020) 000001453093681 9

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT):

6. DV | 12. Direcci6n seccional

Impuestos de Bogota

N\ ’ 14. Buzoén electrénico

7975018 1]

(3]2]

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente:

Persona natural o sucesion iliquida

25. Tipo de documento:

Cédula de Ciudadania

27. Fecha expedicion:

26. Nimero de Identificagion:
1]3]

[71e]7

slofsls]gh [ ]

L[]

199 7[05][1 3]

Lugar de expedicién 28. Pais: 29. Departamento: AN 30, Ciudag/Municipio:
COLOMBIA [1]6]9]Bogotan.c. (1 [\ 1| Aeogetacnc. lo]o[1]
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34. Otros nombres
GALINDO RINCON WILLIAM RAFAEL
35. Razén social: N —
36. Nombre comercial: AN ‘37. éigla
CAIMAN CONCEPT Y f<
'Jb'CACION

38. Pais:
COLOMBIA

39. Departamento:
Bogota D.C.

40. Ciudad/Municipio:
Bogota, D.C.

41. Direccion principal

CR44 4 06

42. Correo electrénico: 43. Cédigo postal

44. Teiéfonod:

45. Teléfono 2:

. . [ T T
wilgal@gmail.com LTINS A ST L[] [slafof7]efofs] | | | | [ [ [s]1]e[s]s]o]5]4[4]5
N CLASIFICACION
Actividad acon()ﬂica Ocupacion
Actividad principal Actividiad secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo: 47. Fecha inicio actividad: 48. COdlgL JL@ Fechdjnicie,actividad: 50. Cédigo: 1 2 51. Codigo establecimientos
5,9,1,1/[200 80 2[0 5 L544JJ¥O10\0115 8,54 18,543 [2[3]2]1]
NN 7Rejponsabllldades, Calidades y Atributos
1 2 2 4 5 ‘ 6# 7 78#79 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
53. Cédigo:| 4 | 9 L /4 ‘ !4 1 I ‘ I I I I I I I I I I I ! ! ! ! ! !
49 - No responsable de IVA
Oblig}dos aduaneros Exportadores
1 2 8 47 5 6 7 8 9 10
‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 8
54. Cédigo:
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 I:] I:] 57 Modo I—l I—l I—I
seec | [ [ L] [L1]
N ) Y B

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 renovacion

[ wx]

59. Anexos:

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: m

6LFecha: [2 0 1 9]0 5[2 3]

sancionatorios o de suspension, segun el caso.
Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberad ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos

Sin perjuicio de las verificacion
Firma autorizada:

984. Nombre
985. Cargo:

es que la DIAN realice.

ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

Fecha generacién documento PDF: 19-01-2020 08:34:03PM



DIAN

Diecion de Impusstos y Aduanas

yDI

Formulario del Registro Unico Tributario

nnuans=cCH

Modelo Unico de Ingresos, Senvicio y Control Automatizado

_001

Espacio reservado para la DIAN

i

2

4. Numero de formulario

Pagina 2

Hoja 2
14530936819

(415)7707212489984(8020) 000001453093681 9

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT):

79750181][-[1

6. DV | 12. Direcci6n seccional

Impuestos de Bogota

N\ ’ 14. Buzoén electrénico

312

Caracteristicas y formas de las organizaciones

62. Naturaleza

65. Fondos

EnE

68. Sin personeria juridica

63. Formas asociativas

66. Cooperativas

EnE

69. Otras organizaciones no clasificadas

64. Entidades o instilutos de.derecho-publico de orden nacional, departamental,

municipaiy descerntralizadgs

67. Sociedades'y ofganisnies
extfanjeras

70. Reneficio

SRS

Constitucion, Registro y Ultima Reforma T Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion }igia — N\ J
71. Clase: 0,9 L] 4 82. Nacional: l ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ %
72. Namero: T Y LA NN o e
73. Fecha: 20080205 | RPN 83.Nacionalpavlco: | | | [ [ [ [ [ |
74. Namero de Notaria: Lli / N
75. Entidad de registro 0,3 84. Nacional privado: l ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ %

76. Fecha de registro:

20080205

=L
Li‘#

77. No. Matricula mercantil: \0111717101916181 L ‘ Tl INN L L L
78. Departamento: 1,1 [ /AN
79. Ciudad/Municipio: 4 ‘ :#‘
Vigencia: N\
I~~~ T
80. Desde: A ‘ | . . |
81. Hasta: | N . ‘ ‘ l L L ‘
|

85. Extranjero: l ‘ ‘

[ LTI T[]
HNEEEREEL

86. Extranjero publico: l

87. Extranjero privado:

Entidad de vigilancia y control

88. Entidad de vigilancia y control:

[ 1]

Estado y Beneficio

Item 89. Estado actual:

: [T 1]
2 [T 1]
3 [T 1]
4 [T 1]
5 [T 1]

90-Fecha cambio e estado:

72NN
R—T1 T 1

91. Numero de Identificacién Tributaria (NIT):

Vinculacién econémica

93. Vinculacion
econdmica

94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial

95. Numero de Ildentificacion Tributaria (NIT) de la
Matriz o Controlante: (NIT) 96. DV.

N I T Y N Y N T l ‘

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Namero de identificacién tributaria
otorgado en el exterior

|

‘ 171. Pais:

172. Namero de identificacion tributaria
sociedad o natural del exterior con EP

173. Nombre o razén social de la sociedad o natural del exterior con EP

Fecha generacién documento PDF: 19-01-2020 08:34:03PM
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DIA

Direcsion de Impuestos y Aduanas Nacionales

Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

AN’

nnuans=cCH

Modelo Unico de Ingresos, Senvicio y Control Automatizado

_001

Espacio reservado para la DIAN

S

4. Numero de formulario

Pagina 3 Hoja 6

14530936819

(415)7707212489984(8020) 000001453093681 9

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT):

12. Direccién seccional

Impuestos de Bogota

’ 14. Buzoén electrénico

3]2]

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negogios-entre,otros

160. Tipo de establecimiento:

Establecimiento de comerci | | 2 | |Actividades de produccion de peliq 5(9(1(1

161. Actividad econdmica:

162. Nombre del establecimiento:

CAIMAN CONCEPT

163. Departamento:

164. Ciudad/Municipio:

Bogota D.C. 1|11/ Bogota, D.C.

1 /> N\ N\
165. Direcci6n:
CR44 4 06

166. Nimero de matricula mercantil:

lo[1[7[7[o[s[s]o] | |

168.

Teléfono:

L] [ [8l1fof7[e]o]s] |

160.

Tipo de establecimiento:

161. Actividad econdémica:

[ 1] A

162.

Nombre del establecimiento:

163. Departamento: ‘164. Ciudad/taiticipio:
[T § [TTTTT]
2 [
165. Direcci6n:
166. Nimero de matricula mercantil: - i 167/ Fecha de la matricula mercantil;
HESNNBENNY [ ]
I\ i~ 5
168. Teléfono: 169. Fecha de cierre
[TTTTT NN RS | [ ]
v, A N
160. Tipo de establecimiento: 161. Actividad ecoriémica.
—4
HN [TTT]
162. Nombre del establecimiento:
163. Departamento: 164. Ciudad/Municipio:
[ 1] [TTTTT]
5 N1
165. Direcci6n:
166. Nimero de matricula mercantil: 167. Fecha de la matricula mercantil;
168. Teléfono: 169. Fecha de cierre

Fecha generacién documento PDF: 19-01-2020 08:34:03PM



® SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA -

=R siqa
A T e cmpronS0 de Todos,

Hace constar:

Que el Sr(a) WILLIAM RAFAEL GALINDO RINCON Identificado(a) con cédula de
ciudadania 79750181 realiz6 el dia 17/02/2021 la induccién en Seguridad y Salud
en el Trabajo de la entidad y aprobd la respectiva evaluacion.

La presente constancia tiene validez para aplicacidon 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 WILLIAM RAFAEL GALINDO RINCON Identificado(a) con cédula de ciudadania
79750181 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 proteccidon 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 Prevencion 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.

5. Cumplir las normas, reglamentos e instrucciones del Sistema de Gestidon de la
Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST.

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

Firma

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

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



CONCEPTO

ZADA SALUD OCUPACIONAL SAS

Carrera 64 # 97 - 63 Feleiono: 2530712
DEPARTAMENTO
MED

Nit No. 900.858.795-4

SALD GO UPAC IOMAL

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL

Hesolucion No 12182 de 30/0D/2015

NOMBRE Y APELLIDOS

WILLIAM RAFAEL GALINDO RINCON

79750181 |%‘ GENERO J MASCULINO : EDADJ a1
SENA INSTRUCTOR
i '" o512 'u'—."—'j A p
; 2 g e o
OSTEOMSUCULAR AUDIOMETRIA OPTOMETRIA EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL

GLICEMIA/ CH 2

PERFIL LIPIDICO TEST PSICOLOGICO

CARDIOVASCULAR

Ty e

CON RESTRICCIONES PARA ELCARGO

Scanned by CamScanner
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AARPLEES AULE B G WA A

EPARTAMENTO MEGCO

Camirormti E BNT 08 Telobomes 2h307 02

Nt N ORI T SR

AUDQOMETRIA OCUPACONAL

Fecha | 210120 [rsem s commona | 55054338 Resolucion Mo 12482 de 3505201
R = T - TR S T
Nembres y Apeildes | demifzacion [ £E354333
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Nt N
VAV @) POSITIVA
h . COMPARIA b SEGUROS

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 WILLIAM RAFAEL GALINDO
RINCON, identificado con Cédula de Ciudadania No. 79.750.181, contratista de la empresa
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con NIT No. 899999034, tiene un registro como
INDEPENDIENTE desde el 03/02/2020 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 afiliacién, para continuar con la cobertura en nuestra ARL.

Para validar la informacion emitida en este certificado, visite nuestra pagina web:
www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opcion 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
siguiente cddigo (valido por un mes): 202101012406179.

Esta certificacion se expide a los 17 dias del mes de Febrero de 2021.

Cordialmente

z

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.

Impreso por Internet el 17/02/2021 9:06:52 p. m.
ISCDC: 17/02/2021 9:06:52 p. m.



Bogota D.C., 01 de Febrero de 2021

Sefiores
A quien Interese

Ciudad

Nos permitimos certificar que nuestro cliente WILLIAM RAFAEL GALINDO RINCON identificado con Cédula
de Ciudadania No. 79750181, se encuentra vinculado a nuestra entidad financiera desde el 09 de Junio de
2009 a través del (los) producto (s):

Producto Nro. Producto Estado Del
Producto
Cuenta de Ahorros 039212382 Activo

La (s) cuenta (s) corriente (s) o de ahorros que se incluyen en este certificado, pertenece (n) al cédigo 06 para
transferencias ACH.

La expedicion del presente documento no acredita como exonerado al cliente por las obligaciones respaldadas a titulo de
codeudor, avalista, garante y/o a favor de un tercero. Si existen obligaciones pendientes con avalistas o garantes de su
obligacidn, esta certificacion no se extiende a dichas operaciones, las cuales estaran facultadas a cobrar las sumas que
hubieran cancelado a Itad.

En caso de error y/o inconsistencia en cualquier liquidacién de las obligaciones expresamente mencionadas en este
documento, se podran hacer las correcciones a las que haya lugar en los términos del articulo 880 del Cdédigo de
Comercio, con el propdsito de obtener su rectificacion.

Las anteriores sumas de dinero corresponden a saldos a la fecha, no incluyen otros gastos, costos, honorarios que se
causen con ocasion de la cobranza extrajudicial o judicial adelantada y se modifican diariamente de conformidad con la

causacion de intereses. Todo prepago o mora podra dar lugar a la modificacion del valor contenido en el presente
documento.

Cordialmente

Contact Center



POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015

R s A
P, o - Mt 'un- u-::—- .
= kg Lo lmde | e (=] e
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
W‘M =" w0G0TA DC DSTRTOCANTAL 316389505 :]]

DATOS DEL ASESURADO / BENERICIARIO

E QSIN 1368 [Piet:  ROGOTA, D.C. - DISTRITO CAPTAL ﬁm‘m‘m

SUIECON A LAS CONDIIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE ST ANEXAN ECUDI0R, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y £1 TOMADOR
wmvmmﬁu&mwmmﬂnmmmmmmmmu,wm
CUMPUMIENTO DE LAS OBUGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. CO1.PCCNTR 2192964 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: CONTRATAR LA PRESTACION DE
PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL PARA IMPARTIR FORMACION EN EL AREA DE INDUSTRIAS CREATIVAS.

AMPAROS
[RSS0 T PRESTACION DE SERVICOS
;" Vigencia Dede Vigrrcia Masta S Asagurads | Acteal
DEL CONTRATO 02/02/2021 30/04/2022 $ 3,666,046.00
Vatlor P Wets Ganion | gpedcon A Totsi s Pages Vako Asagur ado Totat Fecha Lmnie de Pags.
$ lunnl sunaJ sumlJ $33,320. $ 3,666,046, /022021 =
Qe A OF PARTIOPAOOR Compates B Participacin Nk Asegir msc -
MONTARA PERAZA Y CIALTDA. 978040 100,00

EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE RERERE UNICAMENTE AL ORIETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
EN ESTE CUADRO

hm.muwns—-nmuu AVENIDA 39 NO 7-88 - Teléfono: 2881662 - BOGOTA, D.C.

4 >
! —— -
[+
FIRMA AUTORIZADA: Man de Fanias FIRMA TOMADOR o codgo QR
e Cormiar a3 plliza Oficing rincipat: Cra. 11 Mo, 90-20 Bogots D.C. Takbton: 2186377 doftel eimsemerin oun b wmbiin wigeal
NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE POR NINGUN CONCEPTO * RESPONSABLE IVA (&)
]
SEESECEOECSEsoOaaEaaaoaaacaeaaasE gL
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SEGUROS DEL ESTADO S.A.

Haca constar que: RECIBO DE PASO N's 1246101044360
(<] s ]
02/02/2021
RECIBIMOS DE: GALINDO RINCON WILLIAM RAFAEL C.C. 79750181
- LA SUMA DE: TREINTA Y TRES MIL TRESCIENTOS VEINTE PESOS M/CTE
B [PoRcONCEPTODE:  PAGO OF POLIZA NRO- 1246-101044336
- SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA |amoswmou VA VALOR
- (CENTRO INTERNACIONAL - CU. ESTATAL - 101044336 -0 -0 $ 20,000.00 $ 8,000, $5:320. § 33,320,
FORMA DE PAGO
[erecTIvO: $ 33,320 00
. (CHEQUE: $0
TARJETA: s0
<] o0: s0
BB |Vrowebumo:  TECNISEGURDS MONTARA PERAZA Y CIALTDA, - 978040 oTROS: 50,
. TOTAL: $ 33,320/
- CAJERO: RAPIESTADO
a8 OmGINAL
<) [ | el SEGUROS DEL ESTADO S.A.
- SET. MS0.S0R S7S-8 Hace constar que: RECIBO DE PAGO N™: 12461010443360
] =y
= ‘
|RECIBIMOS DE: GALINDO RINCON WILLIAM RAFAEL C.C. 79750181
LA SUMA DE: TREINTA Y TRES MIL TRESCIENTOS VEINTE PESOS M/CTE
POR CONCEPTO DE:  PAGO DE POLIZA NRO.: 12-46-101044336
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA Immmuon[ VA VALOR
[CENTRO INTERNACIONAL - CU. ESTATAL - 101044336 -0-0 $20,000.00 $8,00000] $5320.00 $ 33,320.00
FORMA DE PAGO
EFECTIVO: 33,320,
CHEQUE: 50,
TARJETA: 0
BD: 50
INTERMEDIARIO: TECNISEGUROS MONTARA PERAZA Y CIA.LTDA. - 978040 OTROS: 50
TOTAL: $ 33,320.00¢
CAJERO: RAPIESTADO
COPIA
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3. SUMA ASEGURADA.

DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULD 1079 DEL CODIGO DE COMERCIO, SEGURESTADOC
NO ESTARA OBUGADO A RESPONDER SI NO MASTA CONCURRENCIA DE LA SUMA
ASEGURADA EN CASO DE SINIESTRO, DETERMINADA EN LA CARATULA DE E5TA POLIZA
PARA CADA AMPAROD,

4. VIGENCIA.

LA VIGENCIA DE LOS AMPAROS OTORGADOS EN LA PRESENTE POLIZA, SE HARA RAID
LOS LINEAMIENTOS DEL DECRETO 1082 DE 2015 Y CONSTARAN EM LA CARATULA DE (A
MISMA O EN SUS ANEXOS.

5, EFECTIVIDAD DE LA GARANTIA.

PARA HACER EFECTIVOS CUALOUIERA DE LOS AMPAROS OTORGADOS POR
SEGURESTADO, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA DEBERA GARANTIZAR L DEBIDO
PROCESO DE SEGURESTADO Y EL CONTRATISTA, MEDIANTE EL AGOTAMIENTO DEL
PROCEDIMIENTO ESTABLECIDO EN EL ARTICULD 86 DE LA LEY 1474 DE 2011 O LAS
NORMAS QUE LO SUSTITUYAN O MODIFIQUEN.

LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, LE CORRESPONDERA DEMOSTRAR LA DCURRENCIA
DEL SINIESTRO Y ACREDITAR LA CUANTIA DE LA PERDIDA 51 FUERE EL CASO.

EL PROCEDIMIENTO QUE DEBERA SEGUIR LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, PARA LA
EFECTIVIDAD DE LOS AMPAROS OTORGADOS POR ESTA POLIZA, SERA:

5.1 RESPECTO DEL AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA, LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO QUE IMPONGA LA SANCION

5.2 EN CASO DE DECRETARSE LA CADUCIDAD, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA
PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE EN EL CUAL, ADEMAS DE LA
DECLARATORIA DE LA MISMA, HARA EFECTIVA LA CLAUSULA PENAL O CUANTIRCARA
EL MONTO DEL PERJUICIO, ORDENANDO SU PAGO TANTO AL CONTRATISTA COMO A
SEGURESTADO. DICHO ACTO ADMINISTRATIVO SERA CONSTITUTIVO DEL SINIESTRO.

5.3 EN EL EVENTO DE IMPOSICION DE MULTAS, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA,
PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE ORDENANDO SU PAGO AL
gmmus:mm.mmmmﬂm

LS ACTOS ADMINISTRATIVOS EMITIDOS POR LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE
QUE SEAN CONSTITUTIVOS O DECLARATIVOS DEL DEBERAN ESTAR

SINIESTRO,
LECUTORIADOS Y DEBIDAMENTE
LALEY 3487 D8 2003, NOTIFICADOS, DE ACUERDO CON EL ARTICULO 87 DE

6. COMPENSACION.

EFECTOS, SE OEBERA TENER EN CUENTA LA LQUIDACON DEL CONTRATO

7. FORMAS DE PRS0 DF LA IDEMMILACLMN.

Uk NDEMNIZACION SERA PAGADERA ©M CINERC, § MEDIENTE & ool
REPARACKCN O RECONSTRUCOOM OF LA COES ASECUBSDS. 5 OWofW 3%
SESURESTADO, SIN PEPILACID (UK LA ENTDAD ESTATE. SSEGHOS0A 7N 5 IENTT
DE DECLARATOSEA Of CADUCDAD DECDS CONTIMISR A LECCLM F. RET
CONTRATADC A TRAVES DE SEGURESTADSO © OF CTRC CONTRATIST S, & 406 5 3)
VEZ SE LE PODRA DECLARAR LA CADIICICAD. 5 & ELLO 1008 (nas

EN EL EVENTC EN CIUE POR NCUMPUMIENTS DEL CONTRATICTS SARSNTIN00
SEGURESTADO SESOLVIERA CONTINUAR, COMIC CESONSRG, CIM 4 SFC. 1M 39
COMTRATO Y LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURACS ESTUVIESE OF SCHERDO “ON 210
EL CONTRATISTA GARANTIZADD ACEPTA DESDE 1 MCMENTG OF LA (OMTRET 404N
DE ESTA POLZA, LA CESION DFL CONTRATD GARSNTIINDED & covos %
EGURESTADG

B PLAZD PARA L PASO.

0f CONFORMIDAD COM EL MITICULO 10M0 OFL CODIGG OF COMNERDE
WOURESTADD DEBERA FFECTUMAR EL PAGO DEL SMIESTROC OENTRC OF. WS
UGUMNTE AL CLML LA ENTIDAD ESTATAL ASEGIRACA <AYA MACLTAOE (O
REQUASITOS DEL ASTICULO 3077 DEL CODIGO DF COMERCIC, A TRAVES OF. ACT5
ADMINISTRATIVO A QU MACE MEFERENCIA FL NUMERAL 5 3E ESTAS CONOMCONES

0. CERTWACADCS O ANEXDS DE MOCHCACEN.

PARA LOS CASCS ENM QUE A SUMA ASEGURADS OF ESTA PGS OFRs 2
AUMENTADA O DISMINUIDA ¥ PARA SOUELLOS EN |L.CE CLMLES L3S CXTIP L SC.ONES
DEL CONTRATO GARANTIZADO SEAN MODIRCACAS, EGURETTAOL » WIMCTUD
PREVIA DEL CONTRATISTA GARANTIZADSO ¥ CF L8 ENTICAD ZSTATM. AFEGURMA
L INTERVENTOR, SUPERVISOR, ETC, EN SU CASO)L EYPEDIRA UM CERTIRPCAOG 3
ANEXD DE MODICACONM DE LA POLIZA, EN EL CLus CORSTEN LES MCTIFCACONES
CORRESPONDIENTES. PARA TAL EFECTO SE MACE MDISPENTABIF s Zawaflan 5 s
SOUCITUD OF MODIFICACION A SEGURESTADD & DOCUMENTT (CTROS, (LAUSANS
ADICIONAL, FIC) QUE CONTENGA LAS MODIPCACONES s CZINTRATT
GARANTZALC

EL ULTIMO ANEXO O CERTIFICADD OF MODIFCACCR, SERA B GUE La “NTIDAD
ESTATAL ASEGURADA HARA EFECTIVO, OF COMFOSMICAC COM B SUMERSL § 0F
ESTAS CONDIOONES.

18. IGRANCIA SOBRE LA EJECLICON DEL CONTRATT SARANTIZADE.

SEGURESTADO TENDRA LA FACUATAD OF SESCER LA VIGILANCA DF. CONTRATS
PARA LO CUAL LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURACA LE PRESTARA LA CCIABCASCCEN
MECESARIA PARA ELLO. EN LOS CASOS EN LOS CUMLES £L CONTRSTC SARSNTIZACE
TENGA POR OBIETO ASUNTOS RELACONADOS COM EL CRDEN SUBLICD 7 4
SEGURIDAD NAOIONAL, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA PUDRA PRGN -
LIMITAR £STA FACULTAD.

11. MO CANCELACION DE LA POLIZA POR FALTA DE PAGO OF LA PRIMA §
IRREVOCABILIOAD DE ESTE SEGUROD.

LA PRESENTE POLIZA NO EXPIRARA POR FALTA DE PAGC 0F LA PMIMA W FODRA 553
REVOCADA UMILATERALMENTE

12 CLAUSULAS INCOMPATISLES

EN CASO DE INCONGRUENCIA PRESENTADA ENTRE LAS CONDICOMES SARTICLLGIES
Y LAS CONDICIONES GENERALES DE ESTA POLZA, PREVALECERAN A5 PRIMESS

13. COASEGURO

EN CASO DE DOSTIN COASEGURD, ESTO £5 LA DETRBUCON SYRE waiias

ASEGURADORAS DE DETERMINADD MESGO, AL MO ENST SOLDABIDAC S473E s

b -3 NTRE a8

mmﬂum'lmumﬂm‘“'%fﬂ’:l 3
COASEGURADORES, EN PROPOROON A LAS CLANTIAS —

A LAS CUANTAS OF S MESPECTNA
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CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION POR
FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que |2 pdliza No. 12-46-101044336, anexo 0, no expirars por faita de
pago de I3 prima, ni por revocatoria unilateral del tomador de lapdlizaode la

aseguradorz

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 201
regula las garantias ante entidades estatales

Dado en BOGOTA, D.C,, 2 los 2 dias del mes de Febrero de 2021

Vimson )

i oe Famoa

Oficing Primcigat Cra. 11 No. 30-20 Bagotd D.C Conmutador: 30TE28S Fan Server §511240
ASISTENDOA CELULAR $333 - FUERA DE BOGOTA 018000123010
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POLIZA UNICA DE SEGURO DE CUMPUIMIENTO EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES
SOMETIDA AL DECRETO 1082 DE 2015 No.12-46-101044336

112 EL RETIRO DE LA OFERTA DESPUES DE VENCIDO EL PLAZO FUADO PARA LA
DE LAS OFERTAS.

L13 LA NO SUSCRIPOON DEL CONTRATO SIN JUSTA CAUSA POR PARTE DEL
ADIUDICATARID.

L1104 LA FALTA DE OTORGAMIENTO POR PARTE DEL PROPONENTE SELECCIONADO DE
LA GARANTIA DE CUMPUMIENTO DEL CONTRATO.

1.2 AMPARD DE BUEN MANEIO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO.

. EL AMPARD DE BUEN MANEID Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO CUBRE A LA

ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, DE LOS PERIICIOS QUE

1.3 AMPARO DE DEVOLUCION DE PASO ANTICIPADO.

EL AMPARD DE DEVOLUCON DE PAGO ANTIPADO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL

ASEGURADA, DE LOS PERIROOS QUE SE LE CAUSEN POR LA NO DEVOLUCION TOTAL O

DEL DINERD ENTREGADO AL CONTRATISTA GARANTIZADD A TITULO DE PAGO
CUANDO A ELLO MUBIERE LUGAR.

L4 AMPARO DE CUMPLUMIENTO DEL CONTRATO.

EL AMPARD DE CUMPUMIENTO, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, POR LOS
PERAROOS DIRECTOS DERIVADOS DE: [A) EL INCUMPUMIENTO TOTAL O PARCIAL DEL
CONTRATO, CUANDO EL INCUMPUMIENTD £5 IMPUTABLE AL CONTRATISTA; (B) EL
CUMPUMIENTO TARDIDO O DEFECTUOSO DEL CONTRATO, CUANDO EL
INCUMPUMIENTD S IMPUTABLE AL CONTRATISTA; (C) LOS DAROS IMPUTABLES AL
CONTRATISTA POR ENTREGAS PARCWLES DE LA OBRA, CUANDO EL CONTRATO NO
PREVE ENTREGAS PARCIALES; ¥ (D) EL PAGO DEL VALOR DE LAS MULTAS ¥ DE LA
CLAUSULA PENAL PECUNMRIA SEMPRE QUE SE HUBIEREN PACTADO PREVIAMENTE EN
EL CONTRATD GARANTIZADO.

EN VIRTUD DE LD SERALADO POR EL ARTICULO 44 DE LA LEY 610 DE 2000, LA
GARANTIA DE CUMPUMIENTD CUBRIRA LOS PERIUMIOS CAUSADOS A LA ENTIDAD
ESTATAL COMO CONSECUENCIA DE LA CONDUCTA DOLOSA O CULPOSA, IMPUTABLE AL
CONTRATISTA GARANTIZADO, DERIVADOS DE UN PROCESD DE RESPONSABILIDAD
FSCALSEMPRE Y CUANDO ES05 PERIICIOS DERIVEN DEL INCUMPUMIENTO DE LAS

ORLIGACIONES SURGIDAS DEL CONTRATO AMPARADO POR LA GARANTIA,

LS AMPARD DE PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES UEGALES 1
INDEMNIZACIONES LABORALE S

L AMPARD DE PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES §
INDEMNIZACIONES DF NATURALEZA LADORAL, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL
ASIGURADA, POR LOS PERIVICIOS QUE SE LE OCASIONIN, A RAIZ DEL
INCUMPUMIENTO DE LAS OBLIGACIONES LABORALES A QUE ESTE OBLIGADO EL
CONTRATISTA GARANTIZADO, DERIVADAS DE LA CONTRATACION DEL PERSONAL
UTILIZADO PARA LA LIECUCION DEL CONTRATO AMPARADO EN EL TERRITORIO
NACIONAL,

ESTA GARANTIA NO S APLICARA PARA LOS CONTRATOS QUE SE EJECUTEN EN SU
TOTAUDAD FUERA DEL TERRITORIO NACIONAL POR PERSONAL CONTRATADO BAIO
UN REGIMEN JURIDICO DISTINTO AL NACIONAL,

L6 AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA.

EL AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA, DE LOS PERIUICIOS QUE SE LE GENEREN COMO CONSECUENCIA DE
CUALQUIER TIPO DE DARO O DETERIORO, PRESENTADOS EN LA OBRA ENTREGADA Y
RECIBIDA A SATISFACCION DE DICHA ENTIDAD ESTATAL O SUS REPRESENTANTES,
CUYA CAUSA SEA IMPUTABLE AL CONTRATISTA GARANTIZADO.

L7 AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO

EL AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA,
DE LOS PERIUICIOS IMPUTABLES AL CONTRATISTA GARANTIZADO, QUE SE
OCASIONEN CON POSTERIOMDAD A LA TERMINACION DEL CONTRATO
GARANTIZADO, Y QUE SE DERIVEN DE LA DEFICIENTE CAUDAD DEL SERVICIO
PRESTADO.

EN LOS CONTRATOS DE INTERVENTORIA, LA VIGENCIA DE ESTE AMPARO DEBE SER
IGUAL AL PLAZO DE LA GARANTIA DE ESTABILIDAD DEL CONTRATO PRINCIPAL EN
CUMPLIMIENTO DEL PARAGRAFQ DEL ARTICULO 85 DE LA LEY 1474 DE 2011.

18 CAUDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES Y EQUIPOS
SUMINISTRADOS.

ESTE AMPARO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA DE LOS PERIUICIOS
OCASIONADOS IMPUTABLES AL CONTRATISTA, SUFRIDOS POR LA DEFICIENTE
CALIDAD E INCORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES QUE RECIBE LA ENTIDAD
ESTATAL ASEGURADA EN CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO GARANTIZADO.

2. EXCLUSIONES.

LOS AMPAROS OTORGADOS EN LA PRESENTE POLIZA NO OPERARAN CUANDO LOS
DAROS A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA SE GENEREN POR:

2.1 CAUSA EXTRARA, ESTO ES, LA FUERZA MAYOR O CASO FORTUITO, EL HECHO DE
UN TERCERO O LA CULPA EXCLUSIVA DE LA VICTIMA.

2.2. DAROS CAUSADOS POR EL CONTRATISTA GARANTIZADO, A LOS BIENES DE LA
ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, NO DESTINADOS AL CUMPLIMIENTO DEL OBJETO
CONTRACTUAL

2.3. EL USO INDEBIDO O INADECUADO O LA FALTA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO
A QUE SE ENCUENTRE OBLIGADA LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA.

2.4 EL DETERIORO NORMAL QUE SUFRAN LOS BIENES ENTREGADOS CON OCASION
DEL CONTRATO GARANTIZADO, COMO CONSECUENCIA DEL TRANSCURSO DEL
TIEMPO
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Factura Electronica
SEGUROS Do Venta
ESTRADO . A

NIT, 860,008 578

Grandes Contribuyentes
I.V.A Régimen Comun
Agente Retenedor de |.VA
Cadigo CllU 6511

Somos Gran Contribuyente de ICA para Bogota segun Resolucion

Numero DDI-042065 13/10/2019

Resolucion Dian No. 18764004148302. Fecha de vigencia desde 2020/09/14 hasta
2022/03/14 Con Prefijo 12G, Desde 1 A 500000.

Autoriza DE 1 AL 500000

Fecha validacién Dian:2021/02/2 11:32:32

Razén Social: GALINDO RINCON WILLIAM RAFAEL
Cédula de ciudadania: 79750181
Direccion: CRA. 44 # 4A - 06
Telefono: 2602475
E-mail: WILGAL@MISENA EDU.CO
No. 064: Ramo Descripcién Unidad Cantidad Valor Uni Valor
1 46 POLIZA DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ciiaict 1 28,000.00 28,000.00

ESTATAL ONLINE - 12 - 101044336

La factura no es constancia del recaudo o pago de la

Total
1

Observaciones:
Subtotal 28.000.00
Impoconsumo 0.00

Valor en letras: TREINTA Y TRES MIL TRECIENTOS VEINTE IVA 5.320.00

PESOS A a
Total 33.320.00

Forma de Paao Medio de Paao
Firma Autorizada Contado Efectivo

£ Referencia pago
racura e | |{UIMUINUNOININY cveiss

S POUDINEL 1 1871B0QUH YOO 19514 1 563 JPORIBORINN I II20( 120220002

OFICINA PRINCIPAL: CRA 11 No. 90-20 / A.A 6810 / Conmutador: 2186977 - 6019330 / FAX: 2180520 - 2180971
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Bogota D.C 17 de febrero del 2021

Sefores

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAIJE 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 vy 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 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 :

1.

Durante el afio gravable 2020, 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.

Durante el afio gravable 2020, el 80% o mas 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 requieran la utilizacion de materiales o insumos
especializados, o de maquinaria o equipo especializado.

Por el afio gravable 2020, soy una persona natural que no quedé obligado a presentar
declaracion anual del impuesto de renta al gobierno colombiano”

Por el afio gravable 2020, soy una persona natural que no obtuvo ingresos brutos totales
superiores a 1.400 UVT (549.849.000)

Por el afio gravable 2020, NO desarrolle una de las actividades sefialadas en el articulo 340 del
Estatuto Tributario o que si la desarrollé no le generé mds del veinte por ciento (20%) de sus

ingresos brutos.

Por el afio gravable 2020, NO preste servicios técnicos que requirieran de materiales o insumos
especializados, o maquinaria o equipo especializado, cuyo costo represente mds 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 28 dias del mes febrero del 2021

William Rafael galindo rincén

€.c79750181


http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/codigo/estatuto_tributario_pr015.html
http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/codigo/estatuto_tributario_pr015.html
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