(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) Codigo 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 37278-833942
Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 11076
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: JOHANA MARCELA CALDERON ROA 0
Correo electrénico contratista: jmcalderon@sena.edu.co C.C. 1.022.378.115 | |p/Ne 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 ? | NO
Banco al cual consignar: | BANCO CAJA SOCIAL Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 24091675514
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: 2197720/2021 | N° Compromiso SIIF | 6121
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 01/02/2021 Al 28/02/2021 $ 3.458.534,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 33.201.926 Comisiones $ 0,00
CI-CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL PARA IMPARTIR FORMACION EN
IOBJETO CONTRACTUAL. EL AREA DE TELEINFORMATICA.

Descripcion del servicio prestado)

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 3.458.534 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 $ 3.458.534 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $2.298.101 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| 2.298.101,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 9416308803 [ Valor Base retencion en la fuente ICA| 3.064.134,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.383.414 |$ Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 173.000 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 221.400 [$ 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 | $ 7.300 |$ 0 Reteica - 8299 29.600,00| 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 $ 766.034 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.428.934,00

SON: TRES MILLONES CUATROCIENTOS VEINTIOCHO MIL NOVECIENTOS TREINTA Y CUATRO PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

impartir formacion a técnicos y tecnédlogos.

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| JOHANA MARCELA CALDERON ROA
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 GUSTAVO BELTRAN MACIAS
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
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EL PROGRAMA DE EPS DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMPENSAR
NIT 860.066.942-7

CERTIFICA QUE

Que el(la) sefior(a) JOHANA MARCELA CALDERON ROA identificado(a) con cedula ciudadania
1.022.378.115, 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
20191028 No Registrada

El presente certificado se expide a solicitud del (la) interesado(a), a los 16 dias del mes de Febrero de
2.021

Observaciones:

Con destino a:
A QUIEN CORRESPONDA

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
15412897

www.compensar.com

vIGILADO SuperSubsidio -g:-)




Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.198.281

Hace constar que:

El(la) Sefior(a) CALDERON ROA JOHANA MARCELA identificado(a) con CC numero 1.022.378.115 se
encuentra afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 01 de diciembre de 2015 y sus
recursos se encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO.

Esta constancia se expide a peticion del interesado(a) el dia 17 de febrero de 2021.

Cordialmente,

xesrer P ci/!.{lﬁl—ﬂ:t 17/ )
Laura Patricia Merchan Metaute
Equipo Gestidn de Operaciones.

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién comuniquese con nosotros:
Linea de servicio Proteccion: Bogota: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 90 99
Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

www.proteccion.com



POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)770

7212489984(802

14678507980

01467850798 0

0) C

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

14./Buzén electrénico

1022378115 2 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 1022378115 20100923
— £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 11 | Bogotd, D.C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
CALDERON ROA JOHANA MARCELA
35. Razén social
<<, NN\
36. Nombre comercial |37. Sigia
BN HANAN
UBICACIGON
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |[BogotaD.C. 1 1 [Bogota, D.C. 001
41. Direccion principal
DG5GBISA43B54
42. Correo electrénico basketcaseiam@hotmail.com
43.Cédigopostal 1 1 6 1 1 |44. Teléfone-1 3175765 9 1 6|45 Teléfono 2 3103435787
CLASIFICACION
Actividad\ecordmica Ocupacion
Actividad principal Actiyidad.secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49. Fechavinicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|8 542[[20190305]|[82909][204607,0 1] |8 5 4 4 | | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- | i
seaola 0| | | | [ | ASNNT | [ | [ L [ L [ [ [ ][]
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 | |
11 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 renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

Sl |:| NO |:| 60. No. de Folios: l:l

59. Anexos

61. Fecha | |

Sin perjuicio de las verificaciones que
Firma autorizada:

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

Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante: 984. Nombre

985. Cargo

la DIAN realice.

Fecha generacion documento PDF: 25-01-2021 09:13:23PM



SERVISALUD

O
UPACIONAL 1P :43
&) Gcopac . "" CONCEPTO DE APTITUD MEDICA OCUPACIONAL

FECHA 8-mar-2019 HORA 090324
EMPRESA SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
TIPO DE EXAMEN: INGRESO

INFORMACION GENERAL:

Nombre del Trabajador Johana Marcela Calderon Roa

Edad 28 afos 4 meses 10 dias

Documento de Identificacion: CC Numero: 1022378115
Cargo INSTRUCTORA

APTO PARA LABORAR EN EL CARGO ASIGNADO

Diagnéstico 1: C223 Angiosarcoma del higado

EXAMENES AUXILIARES DE DIAGNOSTICO
Optometria

Vision Lejana: CUMPLE CON LAS CONDICIONES VISUALES PARA EL CARGO USAR MONOGAFAS USAR FILTROS
UV.CONTROL EN UN ANO

Vision Cercana: CUMPLE CON LAS CONDICIONES VISUALES PARA EL CARGO USAR MONOGAFAS USAR FILTROS
UV.CONTROL EN UN ANO

e U O R e GBS S 5. s L ARATE! =TORE.
LABORATORIO COLESTEROL NORMAL / GLICEMIA | NORMAL / TRIGLICERIDOS NORMAL
M

Otras Recomendaciones: Otras Recomendaciones: 1/ Continuar proceso de seleccion. 2/ Autocuidado en el sitio de
trabajo. 3/ Pausas de vida saludable o pausa activas 15 minutos cada 4 horas (de estiramiento) 4/ Adecuados habitos
posturales para conservar un buen estado de columna, 5/ Cuidados con la alimentacion, 6/ Uso de bloqueador solar 2
veces aldia 7/ Control con odontologia anual y con medicina general anual por EPS. 8/ Ejercicio 3 veces a la
semana como minimo 30 minutos. 9/ Consumo de frutas y verduras y alimentacion saludable, 10/ Técnica de lavados de
manos con el fin de evitar enfermedades respiratorios y diarreicas. 11/ Mejorar posturas con el fin de evitar alteraciones

osteomusculares, uso de EPP acorde a la actividad laboral 12/ Hidratacién constante. 13/ Habitos saludables 14/
Confirmar esquema de vacunacion de adultos.

AYUDAS DIAGNOSTICAS PRACTICADAS

MEDICO: Normal / OSTEOMUSCULAR: Normal / MUSCULOESQUELETICO: Normal

FONOAUDIOLOGIA Normal / CARDIOVASCULAR: Normal /PSICOSOCIAL Normal
GLICEMIA PERFIL LIPIDICO /CUADRO HEMATICO

REMISION AEPS? NO

“El examinado certifica que no omitié ningun dato relevante sobre sus antecedentes ocupacionales, personales y familiares que pudiesen influir sobre
Su estado de salud, y que toda la Informacion expresada en este documento es clerta ™
LOS RESULTADOS FUERON CONSIGNADOS EN UNA HISTORIA CLINICA OCUPACIONAL QUE REPOSA EN NUESTRA IPS

Médico ‘g Trabajador s
Firma mh;;:ﬁh‘:‘ﬁ:‘??ﬂr{rwﬂ Firma O“D.uu C e
Nombre: JORGE ENRIQUE BETANCOURT PLAZA Nombre: Johana Marcela Calderon Roa
DESCNESA) LcsO. _ CCN 1022378115 Huella

'/ aur NO.14-43 « PBX (67-1) 361 76 12 = Fax (67-1) 407 35 50
(el - (67-1) 3668 13 68 = E-mall sarvisaluddalolayacogmall.com

Scanned by TapScanner



® SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA -

=R siqa
A T e cmpronS0 de Todos,

Hace constar:

Que el Sr(a) JOHANA MARCELA CALDERON ROA Identificado(a) con cédula de
ciudadania 1022378115 realizé el dia 15/02/2021 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 JOHANA MARCELA CALDERON ROA Identificado(a) con cédula de ciudadania
1022378115 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
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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 encontro que la sefiora JOHANA MARCELA
CALDERON ROA, identificada con Cédula de Ciudadania No. 1.022.378.115, contratista de la
empresa SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con NIT No. 899999034, tiene un registro
como INDEPENDIENTE desde el 01/02/2021 y fecha fin de contrato 18/12/2021 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 informacién 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): 202101012372970.

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

Cordialmente

\oZ

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.

Impreso por Internet el 16/02/2021 2:21:41 p. m.
ISCDC: 16/02/2021 2:21:41 p. m.
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<0000, Banco UNA EMPRESA DE
We, = . .
-e5,s8+ Caja Social o

Su banco amigo. GRUPD SOCIAL

HACE CONSTAR:
Que el (los) cliente(s)
JOHANA MARCELA CALDERON ROA Identificado con CC 1022378115

Actualmente tiene(n) Cuentamiga, radicado(a) en la oficina SANTA BARBARA, con las
siguientes caracteristicas:

NUumero: 24091675514
Fecha de apertura: 1 de Febrero de 2019
Condiciones de uso: Individual, 1 firmas(s), O sello(s) humedo(s) o

de caucho, sin protector

Estado: Cuenta activa

Esta constancia se expide con destino a quien pueda interesar, el 29 del mes Enero de
2021.

Cordialmente,

Vicepresidencia de Banca Masiva



- e POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
. SATADO 8.6,

NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CENTRO INTERNACIONAI 2 12-46-101044237 0
HA EXPEDICION |vicEnciA DESDE ALAS | VIGENCIA HASTA Alas
|1 AJ\] DIA MET Arlo HORAS DIA ﬁ ot HORAS TIPO MOVIMIENTO
02| | 2021 o | 02| | o0p1 00100 30l | o4 2002 23159 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR T GARAR o

RE O RAZON

| CALDERON ROA, JOHANA MARCELA IDENFIFICACION CC: 1022.378.115

CION: CARRERA 42 C BIS NO. 5 A - 20 ‘CIUdAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TELd:ONO: 3175765916

DATOS DEL ASEGURADU | SENEFICIARID

URADO/ ‘ h -
phig- SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA : |IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1
CION: CL 52 NRQ_13 - 65 !(‘ll lrlAn- BOGOTA, D.C_ DISTRITO CAPITAI !TELdFONO 5941301

NAL:

OBJETO DEL SEGURO

UJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
OR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

MPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. CO1.PCCNTR.2197720 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: CONTRATAR LA PRESTACION DE
CIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL PARA IMPARTIR FORMACION EN EL AREA DE TELEINFORMATICA.

AMPARQS
FO: PRESTACION DE SERVICIOS
" o] VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
IMIENTO DEL CONTRATO 01/02/2021 30/04/2022 $3,666,046.00
ACLARACIONES
OR PRIMA NETA GAISTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADQ TOTAI | AN DE PAGQO
g wexkx20) 000 00 | g womeng 000 00 G wekoern 200 ) G mtkik 32 200) () wrkkkkekd 666 046,00 CONTADO
. INTERMEDIARIO DI TRIBUCION COASEGURD
NOWERE TAVE % OE PART, NOWERE COMPANIA WPART. VALOR ASZGURALO

[HA PONCE DE LEON DIAZ 973552 100.00

A EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
NTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
A, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES AVENIDA 39 NO 7-88 - TELEFONO: 2881662 - BOGOTA, D.C.

omm»cm

=
=
=
o
a
Hchs el Mool it
<|3 W w l TR O(LMQK‘A
-
= —
o
= 12-46-101044237
EIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianza: W
PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 RAPIESTADO


http://www.segurosdelestado.com/

- sEouROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

asrnoo S.A.

NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CENTRO INTERNACIONAL 12 12-46-101044237 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
DIiA  MES ANO | DiA MES  ANO HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
o1 | o2 | 202 o1 |02 | 202 00:00 | 30 | o4 | 2022 23:50 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
-gggifE G ZON CALDERON ROA, JOHANA MARCELA IDENTIFICACION CC: 1022.378.115

DIRECCION: CARRERA 42 C BISNO.5A - 20 lFIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3175765916

DATOS DEL ASEGURADO !/ BENEFICIARIO

SEGURADUT .
BENEFICIARIO: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA IDENTIEICACION NIT: 899.999.034-1

I ]
TRECCION: CL52 NRO. 13-65 MCIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ]TELEFONO 5941301

DICIONAL:

a

“PIGUESTADO

PFORTAL DE FAGOS

,
CORRESPONSALES BANCARIOS

: B "
[ Super’” BT (1)

959595/4361 | pesi
Bancolombia®™

[ S 3 ‘)‘\ T DONE @

Pagos con convenio *No aplica para transferencias

Bancode Bogota &_ Seguros del Estado S.A Cuenta Corriente 008465445

a——
Gl’u ' .
Bancolombia Seguros del Estado S.A Cuenta Convenio 47189
% J
VALOR PRIMA NETA GASTOSEXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL
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SEGUROS
DEL
ESTRDO S.A.

NIT. 860.009.578-6

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la poliza N° 101044237, anexo
0, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza o de la aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015
el cual regula las garantias ante entidades estatales

Dado en BOGOTA, D.C. a los 01 dias del mes de FEBRERO de 2021

Mot

12-46-10104423
FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas
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Bogota D.C Febrero 28 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 prestacion
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 2020
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JOHANA MARCELA CALDERON ROA

C.C. 1022378115


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