N

DE APRENDIZAJE

DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR
CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES)

REGIONAL CASANARE

SERVICIO NACIONAL C AGROINDUSTRIAL Y FORTALECIMIENTO EMPRESARIAL DE CASANARE - INTEGRACION CON LA ME

Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

ICédigo Regional

85

ICédigo Centro

951910

Fecha Elaboracién

Marzo de 2021

Versioén

ENERO 2021 -1,21

Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso

40509-145665

Correo electronico contratista:

carloscaicedo9@misena.edu.co

C.C.

Sus ingresos en el 2020 Superaron $49'849.000 NO

Banco al cual consignar: | BANCO COLPATRIA

Ha contratado o vinculado dos o més trabajadores asociados
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato?

IP/N° de contacto

Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 26301
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: CARLOS ROBERTO CAICEDO PUENTES 79.489.334 3118484696

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

Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | Sl
Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 7002071286
NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad
en el 2021 supera los $ 119°806.000 NO

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 2212021/2021 | N° Compromiso SIIF | 14621]
Valor Total del Contrato $39.681.785] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $39.681.785 1 Del 15/02/2021 Al 28/02/2021 $ 2.123.440,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 37.558.345 Comisiones $ 0,00

IOBJETO CONTRACTUAL.:
Descripcion del servicio prestado)

PRESTAR SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL, POR PERIODOS FIJOS DE 160 HORAS MES O
PROPORCIONAL A LAS HORAS EJECUTADAS COMO INSTRUCTOR DE FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL Y /O
ACOMPARNAMIENTO TECNICO PEDAGOGICO EN LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS ARTICULADAS EN LA EDUCACION MEDIA

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $2.123.440 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $2.123.440 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $1.239.072 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| 1.239.072,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 48679264 Valor Base retencién en la fuente ICA| 1.864.440,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 908.526 {$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 113.600 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 145.400 [$ 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 | $ 4.800 |$ 0 Reteica - 8299 18.644,00| 1,000%
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 $ 212.344
Salud hasta $ 580.928 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.713.920 $ 413.024 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 2.104.796,00

SON: DOS MILLONES CIENTO CUATRO MIL SETECIENTOS NOVENTA Y SEIS PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

educativas 43 HORAS

horas 43. TOTAL HORAS MES 86

ficha 2061572 1.E. JORGE ELIECER GAITAN - SABANALARGA, Competencia: TRAMITE DE DOCUMENTOS, Resultado: RECONOCER EL ENTORNO DE EMPRESA
Y LA RELACION DE ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS, APLICADAS AL TRAMITE DE LOS DOCUMENTOS DE OFICINA DE ACUERDO CON LA NORMATIVA Y POLITI

CA. Actividad: Actividades institucionales en el desarrollo del Proyecto de Aprendizaje del programa de formacion; disefio, elaboracién
revision o ajustes del plan de estudios, planeacién pedagégica, guias de aprendizaje y articulacién curriculo con las instituciones

ficha 2064839 1.E. LUIS CARLOS GALAN SARMIENTO - OROCUE Competencia: TRAMITE DE DOCUMENTOS, Resultado: RECONOCER EL ENTORNO DE EMPRESA
Y LA RELACION DE ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS, APLICADAS AL TRAMITE DE LOS DOCUMENTOS DE OFICINA DE ACUERDO CON LA NORMATIVA Y POLITI
CA. Actividad: Actividades institucionales en el desarrollo del Proyecto de Aprendizaje del programa de formacion; disefio, elaboracién
revision o ajustes del plan de estudios, planeacién pedagédgica con las I.E.

uno de los campos aqui diligenciados.

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|

CARLOS ROBERTO CAICEDO PUENTES
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

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

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

EDWIN ALONSO QUINTERO
INSTRUCTOR G11

JOHANA ASTRID MEDINA PENA

DIRECTOR REGIONAL

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratistay por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:
EL ORDENADOR DEL PAGO
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03 compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
CcC 79489334 Carlos Roberto Caicedo Puentes Carrer?:;;:al\fl(; 18-37 3118484696 carloscaicedo9@yahoo.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAQO NUMERO SUAESNEES Ure
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOYACA DUITAMA NO 2021-01 2021-01 I 18/02/2021 48679264 $296.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 125.000 0 0 0 0 0 0 125.000 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 160.000 0 0 0 0 0 0 160.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 5.300 5.300 0 0 5.300 53 5.300 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF10 Comfaboy 891800213-8 6.000 0 0 6.000 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
e A No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora RS IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 125.000 125.000
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 160.000 160.000
ICBF Riesgos Laborales 1 5.300 5.300
0 [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 1 6.000 6.000
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 4 296.300 296.300

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
CcC 79489334 Carlos Roberto Caicedo Puentes Carrer?:;;:al\fl% 18-37 3118484696 carloscaicedo9@yahoo.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PA@O NUMERO SUAESNEES Ure
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOYACA DUITAMA NO 2021-01 2021-01 I 18/02/2021 48679264 $296.300
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CccF PARAFISCALES
o[ ¢l 3 Fondo 3
. No. de HHE Elololelelale]szlul<le]els] - |8] cod. - .| voluntari | voluntario | pensional Fondo X Icotizacion 7| cod. H . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
8 I3 g solidaridad ]
© o
1 |cc| 79489334 Caicedo Puentes Carlos Roberto 59| 0 N 25-14 | 1.000.000 | 160.000 0 0 0 0 EPS005 | 1.000.000 [ 125.000 | 1423 | 1.000.000 [ 1 [ 5300 [ ccrio | 1.000.000 | 6.000 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto |1 | 3| Actualizacion de oficio

14555586440

001455558644 0

4. Numero de formulario

(415)770

0) C

7212489984(802

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV

12. Direccién seccional

14. Buzén electrénico

7 9 4 8 9 3 3 4 1 Impuestos y Aduanas de Sogamoso 2 6
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 79489334 198706109
—_—N — 1 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento |30. Citidac/Muicipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 11 Bogotd, D.C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |’34. Otrg's nombres
CAICEDO PUENTES CARLOS ROBERTO
35. Razén social
36. Nombre comercial 37 Sigla
VA WA A\ . NN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Boyaca 1 5 | Duitama 2 38
41. Direccion principal
CR1C 18 37CA13
42. Correo electrénico carloscaicedo9@yahoo.com
43. Codigo postal  Q |44. Teléfono 1 311848 46 9 6|45 Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad.secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. codiga 49. Fecha inicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
i | |
855 1][|201201,02|6 62120421204 | | 1412
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 8 7 ) 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- I
sew|22049| | [NV N | [ L L [ ] ]
22- Obligado a cumplir deberes formales a
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

SI|:| NO

59. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

61. Fecha |2019 -05-30 |

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:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

084. Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 02-03-2021 06:31:37PM



D I A N Formulario del Registro Unico Tributario

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Pagina 2 de 2 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 14555586440
(415)7707212489984(8020) 000001455558644 0
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzén electrénico
7 9 4 8 9 3 3 4 1 Impuestos y Aduanas de Sogamoso 2 6
Caracteristicas y formas de las organizaciones
62. Naturaleza 63. Formas asociativas ﬁﬁjnl?cn;tiggg%'segcigg;irt:tj‘iggddézderechn pliblico de orden nacional, departamental,
ipat-y ! S,
ed I~ SIS
65. Fondos 66. Cooperativas gZirg%%rcsadesy b gile
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70-Beneficia
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71. Clase 09 82. Nacional %
72. Nimero
73. Fecha 83. Nacional publico %
1 1 .~ AR . R, S —

74. Nimero de notaria

75. Entidad de registro 0 3 84. Nacional privado %

76. Fecha de registro

2011
77. No. Matricula mercantil 6 3 4 3 2
15

78. Departamento

79. Ciudad/Municipio 1 3 85. Extranjero %

Vigencia 86. Extranjero publico %

|
80. Desde |
81. Hasta | 87. Extranjero privado %

Entidad de vigilancia y control

88. Entidad de vigilancia y control

AN [ ]

Estado y Beneficio

Item 89. Estado actual 90. Feciia cambic-de estado 91. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV

' L\~ :

Vinculacién econémica

93. Vinculacion

95. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) dela g5 py/
econdémica e

94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial Matriz o Controlante

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Numero de identificacion tributaria | 171. Pais 172. NUmero de identificacion tributaria
otorgado en el exterior 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: 02-03-2021 06:31:37PM



Cruz Roja Colombiana Seccional Boyaca
Nit. 800.044.364-7

Carrera 16 A N. 10-26 i i FORMATO CRSB - SO - CMAL-02
Tels. 7610659 -3108521096
Duitama
Examen ocupacional de lngresz Periédico [1 Egreso [] Pos- Incapacidad (1
Exdmenes con énfasis YYD 3
Pruebas Realizadas: Audiometriall Optometriall  Espirémetro (] Vértigo [J Otros:

Laboratorios: (C)? LAY @-QQ Y RO S

s .\ P R
Nombres y Apellidos L,Q ,\05 KO )De/ ’\O ( CX?Q’*C}O W%ks Fecha a‘_’ -0 8 - 2@20
Identificacién }q, Uy qu 3«3 L) Cargo rﬂ ig)\fc/cjz@)'
Empresa SE A A !

CONCEPTO DE APTITUD

APTO SIN PATOLOGIA APARENTE / &
APTO CON PATOLOGIA QUE NO LIMITA LA LABOR )C § 2
APTO CON RESTRICCION

APLAZADO

NO CUMPLE CON LAS CONDICIONES FiSICAS PARA EL CARGO
PUEDE CONTINUAR REALIZANDO SU LABOR

Temporal
SE SUGIERE REUBICACION LABORAL
Definitiva
EXAMEN DE RETIRO NO SATISFACTORIO CON EVIDENCIA DE ENFERMEDAD
EXAMEN DE RETIRO SATISFACTORIO SIN EVIDENCIA DE ENFERMEDAD DE ORIGEN OCUPACIONAL
Apto

Apto con recomendaciones
APTITUD PARA TRABAJO EN ALTURAS: ‘

Aplazado por:
No apto por:

4. Boor de poD 2 mornetes
2 (erbo) N ROV RO MY Q[— Se j:; (?:ccmo/\duuc/w
e Qoyip—4ar

Valoracién en E.P.S. x Uso de correccién visual para laborar >Q i Manejo adecuado de cargas
Higiene Postura K\ Control De Peso )(\ Citologia Vaginal

Pausas Activas X) Ejercicio Fisico >< Examen de Prostata

Uso De Elementos De Proteccion Personal )C Control De Valores De Lipidos Valoracién Nutricional

Medidas Anti estasis Venoso ' Examen De Seno i Glfcemia

Control por Medicina Laboral Valoracion y seguimiento por ARL Vacunacion contra Fiehre Amarilla
Vacunacién contra Hepatitis B Vacunacion Antitetdnica ' '

SISTEMA DE  VIGILANCIA - - N ' Al:
EPIDEMIOLOGICO Visual [ Auditivo [ Ergondmico [0 Cardiovascular 0 Otre[] Cual:

Certifico gye no he omitido informacién acerca de mi estado de salud. Todo es veridico y puede ser coqﬁ}'mado

%nnmmw } .

c.c. }&l 9.4. =G Ble




® SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA -

=R siqa
A T e cmpronS0 de Todos,

Hace constar:

Que el Sr(a) CARLOS ROBERTO CAICEDO PUENTES Identificado(a) con cédula de
ciudadania 79489334 realiz6 el dia 01/03/2021 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 CARLOS ROBERTO CAICEDO PUENTES Identificado(a) con cédula de ciudadania
79489334 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



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 CARLOS ROBERTO CAICEDO
PUENTES, identificado con Cédula de Ciudadania No. 79489334, contratista de la empresa
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con NIT No. 899999034, tiene un registro como
INDEPENDIENTE desde el 12/02/2021 y fecha fin de contrato 10/12/2021 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 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): 20210101347162.

Esta certificacion se expide a los 02 dias del mes de Marzo de 2021.

Cordialmente

z

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.

Impreso por Internet el 02/03/2021 6:42:26 p. m.
ISCDC: 02/03/2021 6:42:26 p. m.



Scotiabank Colpatria. S.A.

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

‘@ Scotiabank. (& COLPATRIA

SCOTIABANK COLPATRIA S.A.
NIT. 860.034.594-1

CERTIFICA QUE:

La cuenta de ahorros No. 7002071286 , con fecha de apertura 28 de Diciembre

de 2017, de la cual es titular:

El (Ia) sefior(a): CARLOS ROBERTO CAICEDO PUENTES
Identificado(a) con tipo de documento C  No. 79.489.334

La cuenta en mencién ha sido manejada de acuerdo a las normas establecidas por
la entidad.

Damos esta informacion con la acostumbrada reserva bancaria.

La presente se expide a solicitud del interesado a los 2 dias del mes de Marzo
de 2021 .

Cordialmente,

Nury Luis Montaia
Gerencia Relacion con Clientes

:2 A Lineade Atencién

Bogoté: ?5616]6 - Cali: 4891616 - _Med_ell_in: 6[?41616 - Barranquilla: 3851616 - Ib:fgu_é:_2771616_» Per.eiraf 34_016_16 - Cartagena: 6931616 E scotiabankcolpatria.com
Neiva: 8631616 - Bucaramanga: 6971616 - Cacuta: 5955195 - Santa Marta: 4365966 - Villavicencio: 6836126 - Valledupar: 5898480
Popayan: 8353735 - Resto del pais: 018000 522222

®Marca registrada de The Bank of Nova Scotia, utilizada bajo licencia. Scotiabank Colpatria Establecimiento Bancario.



SEGU ROS
ESTFIDO sSA

NIT. 860.008.578-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL I COD.SUC NO,POLIZA ANEXO
SOGAMOSO AGENCIA SOGAMOSO | 51 51-44-101017143 (]

FECHA EXPED!GEON VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA ALAS
Di&a  MES DiA MES  ARC HORAS | Dia  MES . ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

12| o2 | 202 | 11 | o2 | 202 | oow0 | 14 | o4 | 2022 | 2359 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR { GARANTIZADO

gggﬂlilfs O RAZON CAIGEDO PUENTES, CARLOS ROBERTO ‘IDENTEFICACICJN CGC: 79.489.334
DIRECCION: CL 158 5 34 AP 308 y |(:1UDAIJ: DUITAMA, BOYACA |TELEFONO: 7700267

D ICIARIO

e CENTRO AGROINDUSTRIAL Y FORTALEGIMIENTO EMPRESARIAL DE CASANARE lmENanACIoN LrEea b e
DIRECCION: KR 18 NRO.38 - 38 CIUDAD:  YOPAL, CASANARE TELEFOND 6356018
ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURC

CON SUJECISN A LAS CONDICIONMES GENERALES DE LA FOLIEA QUE SE ANEXAN ECU0L0B, (UE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MWISMA ¥ QUE EL ASECTURADD ¥ EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBICO ¥ HASTA EL LIMITE OE VALOR ASECURADG SEFNALADC EN CADA RAMPARO, SEGUROS DEL ESTARC 3.A., GARANTIZA:

EL PAGO DE LDS PERJUICIOS CAUSADOS CON OCASION DEL I[NCUMPLIMIENTD DE LAS OBLIGACICWES CONTRACTUALES, BN DESARROLLO DEL CONTRATC DE PRESTACION DE
SERVICINS PERSONALES No. COL.PCCNTR.2212021 CUYC OBJETO ES:

PRESTAR SERVICIQS PERSONALES DE CARACTEE TEMEORAL, PBOR PERTODOS FIJOE DB 160 EORAS MES O PROPORCIOMAL A LAS HORAS EJECUTADAS COMC INSTRUCTOR DE
FORMACICN PROFESIOMAL INTEGRAL ¥ /O AUGMPANAMIDN‘I\J TECNICO PEOBGOGICD EN LAS INSTITUCIONES BDUCATIVAS RRTICULADAS GN LA EDUCRCTON MEDIA TRONICH,
APLICANDD EL MODELD DEDRGOCICO ESTASLECIDC DOR EL SENA ¥ EL SROCEDIMIENTO DE EJECUCION DE LA FEI, EN LA ESPECIALIDAD TCO ASISTENCIA ADMINISTRATIVA

AMPAROS
RIESGU: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEL/ACTUAL
CUMPLIMIENTD DEL CONTRATO 11/02/2021 l4f04/2022 $3,568.178.50

ACLARACIONES

VALOR PRIMA NETA, GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR A DO TOTAL PLAN DE PAGQO
§ **+v21§ 566,00 § *aetg 000,00 g #++es 048 00 § rrmeensaaraiaq g46.00 § wwwerenr3 AR 178.50 CONTADO

INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO
NOMBRE CLAVE % DE PART. HNOMBRE COMPARTA % PART WALOR ASEGURADO
LTS ERNEETO CELY PBAVA 10033 100.00

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

NOTA: SEGUROS DE ESTADO §.A SE RESERVA EL DEREGHO DE REVISAR Y HACER AGOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADCR, PRESTARAN SU COLABORACION
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIGN DE SEGUROS DEL ESTADO 5.A. ES CARRERA 10 NO. 14-120 L104 - TELEFONO: 7731957 - SOGAMOSO

S I TN BRI PN
e e

51-44-1010171 = - f
FIRMA AUTOREZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresi de Fianzas Fm_qjg_vdnonk

ViG!LADD




Principal: Cll 15 Na. 17-71 Piso 2. Ed. Carrara
O CONYSEG Teléfonos 760 1191 - 7621459 RECIBO
, I Cel. 313 208 3862 Duitama - Boyaca DE CAJA
SEREERER EN SECURDD E-mail: conyseg@conysegasesores.com No 2 2 8 O 3
NIT. 7.227.570-8 Visitenos en: www.conysegasesores.com

1A MES . =~ ARD

Ciugad: | ‘?%{W_i ’ Fecha: | A [OF¢ 2024
lRecibidode: Q_Ch'\\(ﬁ EE)\O@( 'kﬁ @M‘Cé’d@
L& Suma de (en letras) ’Tr@/\u\lr(} A O iad \ Sesse ‘JY'QUF\"(CS
[ OreviSers PGS weke 821616
Por concapto de: M Mz Qu Pl sento
™ 'tom/m 43

Efectivo D i B €0
Pagu fotal Ij ."f___ N {'_’%6
Abono D ¥|rma y SEIIO T

Saldo Protejamos la vida y patrimonio con sl respaldo de las
mejores companias en Seguros
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CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

Yopal, 28 de Febrero de 2021

Sefores

SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA)
Ciudad

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

Bajo la gravedad del juramento, en mi calidad de contratista de prestacion de servicios personales y
en cumplimiento de lo previsto por el paragrafo segundo del articulo 387 del Estatuto Tributario y el
articulo 1.2.4.1.18. del Decreto 1625 de 2016, informo que las personas relacionadas a continuacion,
tiene(n) la calidad de dependiente a mi cargo:

' c.C. [ 1.010.241.982 | LAURA DANIELA CAICEDO CAMARGO | HIJO |

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

¢ Hijo entre 18 y 23 afios, y me encuentro financiando su educacion en instituciones
formales de educacion superior certificadas por el ICFES ' o la autoridad oficial
correspondiente; o en los programas técnicos de educacion no formal debidamente
acreditados

Solicito se tome nota de la situacidn de dependencia que informo en la presente comunicacién, para
efecto del beneficio de deducible de la base gravable sujeta a retencién 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,

M

o S\ p s

FIRMA
Nombre: _CARLOS ROBERTO CAICEDO PUENTES

C.C. 79.489.334 DE BOGOTA
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

NUMERC 1.010.241.982
CAICEDO CAMARGO

APELLIDOS

LAURA DANIELA

NOMBRES

:lwo D Qomokf

FIRM




13-SEP-1998

FECHA D= NACIMIENTO

SOGAMOSO

(BOYACA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.63 A- F

ESTATURA G.S. RH SEP(O

06-OCT-2016 BOGOTA D.C.

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION \‘WU
HEGI.FTRADO NACIONAL
JUAN CARLOS GALINDO VACHA
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