® 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 940410
7A§ REGIONAL DISTRITO CAPITAL Fecha Elaboracion| 23 de Febrero de 2021
SERVIGIO NAGIONAL  CENTRO DE GESTION ADMINISTRATIVA-BTA D C - SERVICIOS PRESTADOS A LA FORMACION Version ENERO 2021 - 1.21
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 14112-563835
Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 19539
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: FABIO ERNESTO TUSO GONZALEZ 3162700900
Correo electrénico contratista: fetuso@misena.edu.co C.C. 80.125.018 IP/N° de contacto

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

Sus ingresos en el 2020 Superaron $49'849.000 Sl Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | Sl
Banco al cual consignar: | BANCO CAJA SOCIAL Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 24523514293

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: 2229904/2021 | N° Compromiso SIIF | 36321
Valor Total del Contrato $40.690.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 40.690.000 1 Del 05/02/2021 Al 28/02/2021 $ 3.380.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 37.310.000 Comisiones $ 0,00
Prestar los servicios personales de caracter temporal, para impartir Formacion
OBJETO CONTRACTUAL: Profesional Integral, mediante la modalidad de periodos fijos de instructores, para la
Descripcion del servicio prestado) ejecucion de acciones de Formacion Titulada y/o Complementaria, presencial y virtual, en

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 3.380.000 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 $ 3.380.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 1.992.450 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| 1.992.450,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 48103443 Valor Base retencién en la fuente ICA| 2.994.600,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.352.000 {$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 169.000 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 216.400 [$ 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 | $ 7.100 |$ 0 Reteica - 8299 28.928,00| 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 $ 338.000
Salud hasta $ 580.928 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.713.920 $ 664.150 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.351.072,00

SON: TRES MILLONES TRESCIENTOS CINCUENTA Y UN MIL SETENTA Y DOS PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

1. Atender la Formacion de aprendices en el area especifica del respectivo programa de formacion, en las fases o Competencias
2. Orientar y apoyar a los aprendices en el desarrollo de proyectos formativos y/o productivos en las respectivas etapas de

3.Garantizar la actualizacion de los contenidos y tecnologias, de las fases o Competencias en las cuales se desarrolla la formacién de
4. Asi mismo, de acuerdo con el area de desempefio para la cual fue seleccionado debera orientar la formacién, para desarrollar en los
5. Aplicar durante el periodo de duracién del contrato, al proceso de certificacion de competencias segin normas de competencias que

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| FABIO ERNESTO TUSO GONZALEZ
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 contratista por los ingresps recibidog en‘ el.mes anterior por.medio de la pIaniIIa'PILA relacionada en el EMILIO DELGADO DIAZ
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR G18

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

WAINE ANTONY TRIANA ALBIS
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02
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Nuestro compromiso es contigo
CE-006 - 0000000100 — 2021

CERTIFICA

Que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuacion esta(n) o ha(n) estado afiliada(s) a

TIPOY NUMERO DE IDENTIFICACION CC 80125018

NOMBRESY APELLIDOS Tuso Gonzalez,Fabio Ernesto
TIPO DE AFILIADO Titular

TIPO DE TRABAJADOR Independiente Con Contrato De
FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 04/03/2013

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Contributivo

La presente se expide a nombre de Tuso Gonzalez,Fabio Ernesto, a los 20 dias del mes de enero del afio
2021.

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

m 6szler1Tf>

Banny Y eritza Sarmiento Vanegas
Coordinador Gestion de la Afiliacion
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EL FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS COLFONDOS S.A.
NIT 800.149.496-2

CERTIFICA QUE:

El sefior TUSO GONZALEZ FABIO ERNESTO con identificacion No. 80.125.018
registra en condicion de afiliado en el Fondo de Pensiones Obligatorias, perteneciente
a COLFONDOS S.A., con fecha de suscripcion desde el 25 de febrero del 2003.
Adicionalmente, registra en nuestro sistema como activo cotizante Independiente.

Esta certificacion tiene una vigencia de 30 dias y se expide el dia 03 de febrero de
2021

En Colfondos siempre nos encontramos dispuestos a atender sus solicitudes;
cualquier inquietud adicional no dude en contactarnos a través de nuestro portal
transaccional www.colfondos.com.co opcién contactenos, 0 comuniquese con nuestro
Contact Center a través de las siguientes lineas Bogota 7484888, Barranquilla
3869888, Bucaramanga 6985888, Cali 4899888, Cartagena 6949888, Medellin
6042888 y en el resto del pais 01 800 05 10000.

Cordialmente,

oy

Allison Antrea Sarmiento Mayorga

Directora de Servicio al Cliente
Elaboro: WJVA. — Servicio al Cliente

“Todos nuestros afiliados podran acudir al Defensor del Consumidor Financiero o su Suplente, quienes deberan dar tramite a sus reclamaciones de forma objetiva y gratuita. Dentro de las funciones del
Defensor del Consumidor Financiero estan las de ser vocero y actuar como conciliador de los Consumidores Financieros en los términos indicados en la Ley 640 de 2001, también puede dirigir en cualquier
momento a la Junta Directiva de la Administradora recomendaciones, propuestas y peticiones. Para la presentacion de las reclamaciones el afiliado Ginicamente debera informar los hechos, sus datos de
identificacion y contacto (direccion, teléfono y correo electrénico) con el fin de hacerle llegar la correspondiente respuesta. Defensor del Consumidor Financiero de Colfondos S.A.: Correo electronico:
(defensoriacolfondos@pgabogados.com), Principal: Dr. José Guillermo Pefia Gonzélez, Suplente: Dr. Carlos Alfonso Cifuentes Neira; Direccion: Av. 19 No. 114-09 oficina 502 en Bogota; Tel.: 213 13 70
y 213 13 22; Celular: 321 924 04 79; Horario de Atencién: lunes a viernes de 8:00 a.m. a 5:30 p.m. en jornada continua.”

Coffondos S.A, Peasiones y Cesantias. Sociedad admnistradora de fondos de peasiones y de cesantias
Lineas Comtact Center Bogota 7484888, Medellin 6042888, Cahi 4899888, Barranquella 3869888, Bucaramanga 6985888, (artagena 6549838 o gratis para & resto del pais en la linea 01 800 05 10000
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POSITIVA

Compaiiia de Seguros S.A.
N...T 860.011.153-6

CERTIFICA

Verificada la base de datos del ramo de ARL de la compaiiia, se identificé que FABIO
ERNESTO TUSO GONZALEZ, con Cédula Ciudadania No. 80125018 contratista de la empresa
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con Nit No. 899999034. Registra como
trabajador INDEPENDIENTE con fecha de inicio de cobertura 05/02/2021, para el contrato
registrado con fecha desde 05/02/2021 y fecha hasta 17/12/2021, su estado actual de
afiliacion es ACTIVO y riesgo 1.

Recuerde que una vez cumplida la fecha hasta indicada en el presente certificado, el sistema
aplica de forma automatica la novedad de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo
contrato debera realizar una nueva afiliacidon 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 opciéon 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
siguiente cddigo (valido por un mes): 202101012456120.

Dada en Bogota, a los 21 dias del mes de febrero de 2021

Z

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.

Impreso por Internet el 21/02/2021 02:36:53 p. m.
ISCDC: 21/02/2021 02:36:53 p. m.



POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario 14736305674

(415)7707212489984(8020) 000001473630567 4

5. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 1/4./Buzédn electrénico
8012501 8|0 Impuestos de Bogota 3 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 80125018 2000011 4
— — £, 1 1

Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento E Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. 11 | Bogotd, D.C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-8tios nombres
TUSO GONZALEZ FABIO ERNESTO

35. Razon social

36. Nombre comercial 37:Sigie
NN

LIBICACION
38. Pais 39. Departamento VN 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 2 5 |Soacha 7 5 4
41. Direccion principal NN /S
CL46 1 55CONJACACIAS |
42. Correo electronico fabio514@hotmail.com N v
43. Cédigo postal 44. Teléfong 1 5 7 6 8 3 7 5|45.Teléfono 2 3162700900

" ~_CLASIFICACION
Actividad-econémica ~— Ocupacion
Actividad principal Actividad sccunqa.:la_— Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49{ Fecharinicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos

91 01][200301,02]||[7 49 0}[207.3,030 4 |8 5 4 1|8 5 4 2] | |

Rasponsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3

4 5 6 b 8
53.Cédigo|5 |2 2|4 9| | _J_'J__J_J

05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar
22- Obligado a cumplir deberes formales a
49 - No responsable de IVA

9 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

Obligadios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cadigo | 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 renovacion

59. Anexos Sl |:| NO

Para uso exclusivo de la DIAN

60.No.deFolos: | 0| 61. Fecha [2021-01-27/10:41:48 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar | rirma autorizada:
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 TUSO GONZALEZ FABIO ERNESTO
985.Cargo  CONTRIBUYENTE

Fecha generaciéon documento PDF: 27-01-2021 10:42:36AM



. Dirrecién: CALLE 19 No. 3-50 p 12 Cs 1202y 1203
~ CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL Teléfono: (57 1) 7443001

“ Web: www.cendiatra.com
‘ Email: cendiatra@cendiatra.com
Cendiatra
SEDE CENDIATRA PRINCIPAL DIRECCION Av. Calle 19 No. 3 - 50 Edificio
Barichara Torre A Piso 12
TELEFONO 7443001 EMAIL citas.principal@cendiatra.com
FECHA DE EXAMEN 2021-01-29 TIPO DE EXAMEN PREINGRESO

IDENTIFICACION DEL PACIENTE

Nombres y Apellidos  FABIO ERNESTO TUSO GONZALEZ Identificacion CC  Nro 80125018
Fecha de Nacimiento  1981-12-02 Edad 39 Sexo M
Empresa CLIENTE OCASIONAL

Cargo CONTRATISTA

Fecha Ingreso 2021-01-29 13:41:46 Fecha Salida 2021-01-29 13:44:42

EXAMENES REALIZADOS

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE PRE INGRESO
CONCEPTO_DE_APTITUD

CONCEPTO DE APTITUD SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO
RECOMENDACIONES

NUTRICIONALES — CAMBIOS DE ESTILO DE VIDA Sl

OTRAS: NO PRESENTA

CONTROLES

titulo

OTROS NO PRESENTA

) \\\ / / ¢ 2L S
e i
/ . BuendiaMD
O\ e
Lic. No. 12427 2014

RM. 10862 S.SB.

MANUEL ENRIQUE CASTELLANOS BUENDIA.. FABIO ERNESTO TUSO GONZALEZ
RM: 19323429 CC 80125018
Firmay sello del médico Firma del trabajador

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 haya lugar. Cualquier omision o falsedad sera causa justa de finalizacion de
contrato. Articulo 62 CST.

Bogota, Cajica, Medellin, Cartagena, Cali, Buenaventura, Santamarta, Monteria, Villavicencio

Pg. 1/1
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4 -

Hace constar:

Que el Sr(a) FABIO ERNESTO TUSO GONZALEZ Identificado(a) con cédula de
ciudadania 80125018 realiz6 el dia 21/02/2021 la induccién en Seguridad y Salud
en el Trabajo de la entidad y aprobd la respectiva evaluacion.

La presente constancia tiene validez para aplicacién 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 FABIO ERNESTO TUSO GONZALEZ Identificado(a) con cédula de ciudadania
80125018 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 proteccién 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 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.

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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HACE CONSTAR

Que el(los) cliente(s):

FABIO ERNESTO TUSO GONZALEZ * Identificado con CC80125018

Actualmente posee(n) el siguiente producto, radicado en la oficina 0117 CARRERA SEPTIMA, con
las siguientes caracteristicas:

CUENTA DE AHORROS NOMINA

Numero . 24523514293 «
Fecha de Apertura . 24 de marzo de 2009
Condiciones de Manejo " Individual,1 Firmas(s), 0 Sello(s) himedo(s) o de

caucho, Sin protector

Estado . CUENTA ACTIVA

Establecimiento Bancario

Esta constancia se expide con destino a: QUIEN INTERESE

Realizada en la oficina 0051 VENTURA TERREROS de la ciudad de SOACHA, el dia jueves, 21 de
enero de 2021.

: L -
A W

Cordialmente,

- Efectuado por:
SOSSM2A2 - STEPHANI SABOGAL MEJIA

Noviembre 2013 Ver 2.00

Scanned by TapScanner



- 320“’“ POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
- e5TADO s.A.
stk DECRETO 1082 DE 2015
GIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL C0D.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. NORTE 15 15-46-101019689 0
FECHA EXPEDICION | _ VIGENGIADESDE | ALAS _VIGENCIA HASTA | ALAS
DA MES. ANO | DA MES  ANO | HORAS | DiA MES ~ ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
o5 | o2 | 2021 | o5 | o2 | 2021 | oo:00 | 30 | o4 | 2022 | 2359 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

g(O)gIIBAﬁE 0 RAZON TUSO GONZALEZ, FABIO ERNESTO IDENTIFICACION CC: 80.125.018|

-DIRECCI(JN: CALLE 46 NO 1 -55 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 5768375

ASEGURADO /

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

BENEFICIARIO: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA CENTRO DE GESTION ADMINISTRATIVA |IDENTIFICACI()N NIT: 899.999.034-1
DIRECCION: AV CARACAS NRO.13 -88 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 5461500
DICIONAL:
OBJETO DEL SEGURO

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

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. COl.PCCNTR.2229904 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTAR LOS SERVICIOS
PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL, PARA IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL, MEDIANTE LA MODALIDAD DE PERIODOS FIJOS DE INSTRUCTORES, PARA LA
EJECUCION DE ACCIONES DE FORMACION TITULADA Y/O COMPLEMENTARIA, PRESENCIAL Y VIRTUAL, EN LAS AREAS DE GESTION DEL TALENTO HUMANO, ASISTENCIA Y GESTION
ADMINISTRATIVA Y GESTION DOCUMENTAL Y DE LA INFORMACION, DEL CENTRO DE GESTION ADMINISTRATIVA, SUBSEDE Y ORGANIZACIONES, ASI COMO LAS ACTIVIDADES DE
CAPACITACION O DE AUDITORIA EN EL SISTEMA INTEGRADO DE GESTION DE CALIDAD, PARA ORIENTAR, PARTICIPAR, FORMULAR, EJECUTAR, SEGUIR, CONTROLAR, PLANES,
PROGRAMAS Y PROYECTOS DESARROLLANDO COMPETENCIAS DE LA FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL PARA DAR RESPUESTA A LA POLTICA INSTITUCIONAL ENTRE OTROS EL
PROCESO DE CALIDAD Y MEJORAMIENTO CONTINUO Y DEMANDA DE LA POBLACION EN LAS JORNADAS DIURNA, NOCTURNA, MADRUGADA Y FINES DE SEMANA

AMPAROS

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 05/02/2021 30/04/2022 $4,069,000.00

ACLARACIONES

| GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADO TOTAL PLANDE PAGO
§ *****20.021.00 § =3 00000 § *ree++5.324.00 § rmmweeee+33.345.00 § *ee++4.069,000.00 CONTADO
- INTERMEDIARIO DIZTRIBUCION COASEGUROD
NOVESE CLAVE % DE PART. NOMESRE COMPARIA % PART. VALOR ASEQURADO

CBE SEGUROS LTDA 184520 100.00

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

=
;g NOTA SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMlENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
§§ POLlZA POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
220 pARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 7 80-28 - TELEFONO: 2121808 - BOGOTA, D.C.
§8
e
K
3
o
[=]
<
-
S 15-46-101019689
-
ZADA: i de Ei FIRMA TOMADOR
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 RAPIESTADO




POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

(| . SEGUROS
(&) i

NIT. 860.009.578-6

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. NORTE 15 15-46-101019689 0
FECHA EXPEDICION “VIGENCIA DESDE ALAS “VIGENCIA HASTA A LAS

DIA MES ANO | DIA MES  ARNO HORAS | DIA  MES  ANO [HORAS TIPO MOVIMIENTO

05 | | 2021 05 |02 | 2021 00:00 | 04 | 2022 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR !/ GARANTIZADO
N OME Gl ON TUSO GONZALEZ, FABIO ERNESTO
SOCIAL
DIRECCION: CALLE 46 NO 1-55

IDENTIFICACION CC: 80.125.018

FIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL (TELEFONO: 5768375

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA CENTRO DE GESTION ADMINISTRATIVA

ASEGURADO / IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1

BENEFICIARIO:
TRECCTON: AV CARACAS NRO. 13 - 88 [CTUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL _ [TELEFONO _ 5461500
ADICIONAL:
a
W8 PIGUESTADO
PFORTAL DE FAGOS
’

-
PAGINA WEB

CORRESPONSALES BANCARIOS

» [!I
WG Ry Super —Q
Bancotombia"

9')’7}'?':-."4361
oreponsa Bancarn

INTE
—
VISA

'y *
e (D

Pagos con convenio *No aplica para transferencias

Bancode Bogota L Seguros del Estado S.A Cuenta Corriente 008465445

—
Gfu ' =
Bancolombla Seguros del Estado S.A Cuenta Convenio 47189
\ J
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
$ ****20,021.00 $ ******8,000.00 § ******5,324.00 § "33 345.00 § ******+4,069,000.00
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO
NOMERE CAVE % DE PART. NOMERE COMPARIA % PART. VALOR ASEGURADO
CBE SEGUROS LTDA 184520 100.00
PLAN DE PAGO CONTADO

UEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE

B ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

52 R Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
§§ FORMA DE PAGO RAGION

= W DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 7 80-28 - TELEFONO: 2121808 - BOG

z BANCO CHEQUE No. VALOR REFERENC,A
- :

@ 1100261037689-1
g EFECT'VO (415)7709998021167(8020)11002610376891(3900)000000033345(96)20220205

<

- [{|cHEQUE

o

Z[l|ToTAL s

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCI

ABLE
SlelelelslelSlelSle]S)




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 poéliza N° 101019689, 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 05 dias del mes de FEBRERO de 2021

el

15-46-10101968
FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas

2
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SEGUROS
DEL
ESTADO S.A.

7709998021167002734155

Nit: 860009578-6
SEGUROS DEL ESTADO GENERALES RECIBO DE PAGO N°: 10000027341557
CERTIFICAMOS QUE:
4 N\
FECHA
05/02/2021 05:49p.m.

RECIBIMOS DE: Fabio Ernesto Tuso Gonzalez CC. 80.125.018

LA SUMA DE: Treinta y tres mil trescientos cuarenta y cinco pesos . ********xiiiki

POR CONCEPTO DE: PAGO BOLETA RECAUDO REF. NRO.: 10000027341557

SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTO IVA VALOR
NORTE-46-101019689-0-1 $28,021.00 $5,324.00 $33,345.00
FORMA DE PAGO

Pse - $ 33,345.00 EFECTIVO:
CHEQUE:
TARJETA:
BD: 33,345.00
OTROS: $33,345.00

TRANSACCION: 0002734155 TOTAL: $33,345.00
CAJERO: PAGUESTADO

. J

2/5/2021 5:49:41PM

172.16.10.23



CERTIFICACION DEPENDIENTES

Bogota, 21 de febrero de 2021

Sefores

SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA)
Ciudad Bogota

Asunto: Informacién de dependientes para efectos de hacer uso del beneficio tributario de deducible
de la base gravable de retencion en la fuente.

Bajo la gravedad del juramento, en mi calidad de empleado contribuyente y en cumplimiento de lo
previsto por el paragrafo segundo del articulo 387 del Estatuto Tributario, modificado por el articulo
15 de la Ley 1607 de 2012 y el paragrafo cuarto del articulo segundo del Decreto 0099 de 2013,
informo que las personas relacionadas a continuacion, tiene(n) la calidad de dependiente a mi cargo:

| T.L | 1010964482 | Juan Camilo Tuso Rodriguez | HUO |

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

e Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 afios de edad

Solicito se tome nota de la situacion de dependencia que informo en la presente comunicacién, para
efecto del beneficio de deducible de la base gravable sujeta a retencidn en la fuente del 10% de mis
ingresos laborales brutos, hasta un tope de 32 UVT mensuales, que me asiste en virtud de la
normatividad arriba citada.

Igualmente con mi firma declaro: que NINGUNA PERSONA ha solicitado disminucion de su base
gravable por concepto de dependientes, por las mismas personas arriba relacionadas.

Cordialmente,

. o

FABIO ERNESTO TUSO GONZALEZ

-

FIRMA

Nombre:Fabio Ernesto Tuso Gonzélez

C.C. 80125018
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ORGANIZACION ELECTORAL
REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL

DIRECCION MACIONAL DE REGISTRO CIVIL

Datos de la oficina de registro - Clase de oficina
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