® DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [£0dig0 Regional 5
SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Cédigo Centro 920110
7A< REGIONAL ANTIOQUIA Fecha Elaboracién Febrero de 2022
SERVICIO NACIONAL  CENTRO DE DISENO Y MANUFACTURA DEL CUERO - SERVICIOS PRESTADOS A LA FORMACION Versién ENERO 2022 - 1,22
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 03247-494196
Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 337369
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: LAURA GALLEGO DIAZ 43158
Correo electrénico contratista: lauragallego@misena.edu.co C.C. 42.827.242 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 2021 fueron iguales o superiores{ Sl Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | Sl
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 10052357743
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 2022 supera los $ 125'413.200 NO
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
Ne del contrato: 3360029/2022 | N° Compromiso SIIF | 7922|
Valor Total del Contrato $42.906.500] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 42.906.500 1 Del 24/01/2022 Al 31/01/2022 $ 1.066.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 41.840.500 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
INSTRUCTOR: 5_9201_93 Prestar servicios personales de caracter temporal para planear y orientar la Formacién Profesional Integral,
IOBJETO CONTRACTUAL.: que programe el Centro del Disefio y Manufactura del Cuero en sus diferentes niveles, en modalidad presencial y/o virtual de los
Descripcion del servicio prestado) programas de las redes de conocimiento: Gestién Administrativa y Financiera, Logistica y Gestion de la produccion, Comercio y Ventas;

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 1.066.000 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 1.066.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 505.800 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Enero Diciembre Valor Base retencion en la fuente 505.800,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 52841782 Valor Base retencién en la fuente ICA 781.000,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.000.000 {$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 125.000 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 160.000 [$ 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 | $ 5.300 |$ 0 Reteica - 8299 0,00( 0,400%
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 _ $ 3.800.400 $ - Jaime Isaza Cadavid 4.264,00| 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 $ 1.216.128 $ 106.600
Salud hasta $ 608.064 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 9.120.960 $ 168.600 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $1.061.736,00

SON: UN MILLON SESENTA Y UN MIL SETECIENTOS TREINTA Y SEIS PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
5 9201 _93 Prestar servicios personales de caracter temporal para planear y orientar la Formacién Profesional Integral,
gue programe el Centro del Disefio y Manufactura del Cuero en sus diferentes niveles, en modalidad presencial
y/0 virtual de los programas de las redes de conocimiento: Gestion Administrativa y Financiera,
Logistica y Gestidn de la produccion, Comercio y Ventas; y Cuero, calzado y marroquineria.

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| LAURA GALLEGO DIAZ
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 ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el PAULA MILENA ISAZA OSSA
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. COORDINADORA ACADEMICA

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

JULIAN ESTEBAN RAMIREZ VELASQUEZ
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02




Su planilla ha sido enviada y pagada con éxito. Por favor imprima este comprobante como

Transaccién Aprobada

soporte del envio y pago de su planilla.

Nit
N800229739
N800088702
N860011153

Cédigo
230201

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién
Razén Social del Operador de Informacion

Descripcién

Fecha

Periodo de Cotizacion Otros Riesgos
Periodo de Cotizacion Para Salud
Empresa

CEDULA CIUDADANIA

Codigo Sucursal (Nombre)
Referencia de Pago/ Numero Planilla
Tipo de Planilla

Namero Transaccién Bancaria/ CUS
Banco

Valor

Estado de la Transaccién

Direccién IP de Origen

14-23  ARP - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

900089104-5

ARUS (antes Enlace Operativo)

Pago de SuAporte
2022-01-11, 04:27:37 PM
diciembre de 2021
diciembre de 2021
LAURA GALLEGO DIAZ
CC 42827242

()

52841782

|

1280447379

(1007) - BANCOLOMBIA
$ 263.800

Aprobada
Www.suaporte.com.co

Nimero Afiliados

Administradora
PROTECCION FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS 1
EPS010 EPS SURA 1
1

SubTotales:
Total a Pagar:

AUS

Valor sin Mora Total Intéreses Mora

$ 145.400 $0
$113.600 $0
$4.800 $0

$ 263.800 $0
$ 263.800

ARUS, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27F_’ag|na ldel

ARUS (antes Enlace Operativo) no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios
para corroborar la veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente.

Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. Linea Etica: 018000 517806.

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

14698807621

(415)770 0) C

7212489984(802

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

14./Buzén electrénico

42 82 7 2 4 2 9 Impuestos de Medellin 1 1
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 42827242 2000112 4
— — £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Antioquia 0 5 | Sabaneta 6 31
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
GALLEGO DIAZ LAURA
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Antioquia 0 5 |Sabaneta 6 31
41. Direccion principal
CR46D 78 SUR 72
42. Correo electrénico lauragallego82@yahoo.com
43. Codigo postal |44. Teléfong 1 51 1 7 0 3 2|45. Teléfono 2 3206434476
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
|8 560[|20101008||[8544}/204,010,0 8] |7 4 9 0] | |2 2 2 1]
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
. S N [ I O O I
53. Cédigo | 5 |4 9 | | | _J_-J__J_gL |
05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar
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

60. No. de Folios: ljl

Para uso exclusivo de la DIAN

61. Fecha |2020 -07-15/11:39:50 |

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:

GALLEGO DIAZ LAURA
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 06-01-2022 08:47:29PM
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A . ALMAVID SALUD S.A.S. 4
- 'y Nit. 900910289 - 0
st ™ Direccién: Calle 53 C Sur 43 - 74 Envigado
WV wh "0 Tel 3220501
LM"M” W GRS INFORME MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD /
[ Tipo certificacion: Ingreso ® Perddico ()  Retio (O . Postincapacidad_ () Caso ocupacional ()
i cm~ O  Reubicacien O ingreso al SVE () Trabajo en alturas ()

DATOS DEL PACIENTE
Few 3010772021 11:36:00 E&Eéé;gmancuun
Nombre LAURA GALLEGO DIAZ
Cargo INSTRUCTOR

Doc. Identidad CC 42827242

SE REALIZARON LOS SIGU!ENTES EXAMENES

PROTECTORES AUDITIVOS .
EVALuacmﬂuemA DE INGRESO CON ENFASIS EN OSTEOMUSCULAR 2 f
VISIOMETRIAS _ o) ;
AUDIOMETRIA CLINICA S ' _:

EXAMENES

LABORATORIOS

CONCEPTO

Cam ) )“‘P ;’Dm

L R LU

CASTLLEJO . Trabajador LAURA GALLEGO DIAZ
SO (N CC: 42827242
\ livmmmmmmmmmmm
L A 4 % "
€ 5% Oreccitn Cale 53 C Sur43- 74 Erigado . Telblono 3220501
3 Emall. info@almavidsalud com Pagina f da 8




r ALMAVID SALUD 8.A.8.
. Nit. 900010280 - 0
- _ Direccion: Calle 53 C Sur' 43 - 74 Envigado

Tol: 3220601

ALMAVID INFORME MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD

RECOMENDACIONES GENERALES

Al inicio de la jornada laboral hacer ejercicios de calentamiento de la voz y respiratorios: f
Tomar de manera continua pequefos sorbos de agua al clima mientras labora; No debe carraspear; No debe fumar y/o permanecer en ambientes con |
fumadores o expuestos a humo o contaminantes en general, No exponerse a cambios bruscos de temperatura; No consumir alimentos muy calientes o
muy frios; Disminuir el consumo de alimentos irritantes o picantes, Usar el nivel de voz mas bajo posible y evitar gritar, Evilar imitar voces o hablar en

sitios ruidosos; Realizar periodos de descanso conversacional durante su jornada laboral, en la vida cotidiana no debe utilizar audifonos de ninguna
| clase para escuchar musica o ver videos ’ _ /

!

‘i Cuando trabaje con pantallas de video terminales, tenga en la cuenta las siguientes recomendaciones:

1 < Sitdese siempre a, por lo menos, 40 cm. de la pantalla

1i - Cada tres (3) horas de trabajo utilizando computador/tableta/celular, cierre los 0jos suavemente e imagine una visién panoramica, como el mar o tal
| vez un bonito atardecer, durante un minuto

|~ Parpadee cada 5 segundos o cada vez que lo recuerde

| - Aproximadamente cada 20 minutos de trabajo: utilizando com
| aproximadamente seis metros y reinicie labores nuevamente
[h= Idealmente, tener un reposo auditivo y de la voz de 12 horas, luego de terminar la jornada laboral !
| = Utilizar una adecuada higiene postural y mecanica corporal para |a realizacién de su trabajo
‘ - La silla que utilice debe tener espaldar y si es posible, feposabrazos; ademas debe
| - Conservar postura recta del cuello y la espalda

o~ Apoyar antebrazos y mufiecas en la parte lateral de la silla

|-~ Apoyar mufiecas en el borde del escritorio para labores de digitacién y/o escritura

| - Implementar el programa empresarial de pausas activas, con actividades de al menos 5 minutos cada (1) hora o 10 minutos cada dos (2) horas

| - Es necesario que el puesto de trabajo tenga adecuadas condiciones de iluminacién y ventilacién, acorde con las exigencias del oficio

| - Verificar en el desarrollo del trabajo que las actividades y lareas a realizar no excedan las capacidades fisicas y mentales "
ra Cumplir normas de seguridad vial

- Marcha segura para desplazamientos por escalas, pisos irregulares, zonas publicas
| = Realizar el seguimiento definido en el programa de Prevencién de riesgos psicosociales
_! - Informar oportunamente al personal encargado de talento humano, algun cambio en el estado de salud y consultar a tiempo en la EPS
| - Lievar estilos de vida y habitos de trabajo saludables :
- Mantener el esquema de vacunacion actualizado
- Hacer ejercicio cardiovascular de 3 a 6 veces por semana (un total de 150 minutos semanales
| semanales y ojal4 sobrepasando los 40 minutos diarios si se busca bajar de peso);
| hidroaertbicos, caminalas, trotar, entre otras

i
;

e —————

putador/tableta/celular dirija su mirada, por unos cuantos segundos, a un punto lejano de f

permitir una postura adecuada en todo mbmento

;
E para mantener el peso actual; o 300 minutos
algunos ejercicios pueden ser montar en bicicleta, natacion,

- e e - — e

: - |
PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
Visual () Auditivo ()  Respiratorio () Cardiovascular () Psicosocial () Ergonomice () Otros ()

e ANTSONOB[A N [T Noo e BT, O [SIO[NoD)

! 7
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Pt g arien Beidetl 4 C S iieg g Mo E' \\"h) DY
L - dw ¥ satiid woy o 10 mbmpes
Wemgrietie L0481 RO8 )
1 mrerie 11amwa
JORGE CARLOS ACOBTA CASTILLEJO Trabajador: LAURA GALLEGO DIAZ |
8d' MEDIGINA LABORAL CC: 42827242 ;
CC: 1148120686 RM J

Déclaro que todos los dalos reglsirados corresponden a la verdad - Catrs Bt liie

wh 4 ] Direccion: Calle 83 C Sur 43 - 74 Edvigado  Teldfono: 3220501
’ ¢ Emaill: info@almavidsalud com Paging 2 da 3



ALMAVID SALUD S.A,S,

Nit. 00910289 - 0
Direceidn: Calle 53 C Sur 43 - 74 Envigado
Tel: 3220501

INFORME MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD
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LOS EXAMENES DE INGRE
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| CONSIDERACIONES LEGALE-S RF_LA.TIVAS A

S0: Las Resoluciones 2346 del 11 de julio de 2007 y 1918 de Junio 5de

2009 del Ministerio de la Proteccion Social (actualmente Ministerios de Trabajo y de Salud y Proteccién Social) reglamentan la practica y

contenido de las evaluaciones médicas ocupacionales de ingreso, con el objeto de determinar la existencia de restricciones para el trabajo a
desempefiar, acorde con los requerimientos definidos por el empleador en el perfil del cargo. También establece que la Empresa solo puede conocer
el CERTIFICADO MéDICO DE INGRESO del aspirante. Los documentos completos de la Historia Clinica Ocupacional estén sometidos a reserva
profesional y quedan bajo nuestra guarda y custodia, segun lo establecido en la Resolucion 1918 de Junio 5 de 2009 y el frabajador puede obtener

una copia de ellos cuando lo requiera, entendiendo que hacen parte integral de su historial médico.

Los resultados fueron consignados en una historia clinica ocupacional que reposara en nuestra IPS

o N PO lame BNt ©¥5A
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JORGE CARLOS ACOSTA CASTILLEJO . frabajador LAURA GALLEGO DIAZ-
Especialidad. MEDICINA LABORAL CC: 42827242
CC. 1143120056 RM Declaro que todos los datos registrados corresponden a la verdad

Direccion: Calle 53 C Sur 43 - 74 Envigado  Teléfono: 3220501
Emall: info@@aimavidsalud com
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®
LABORATORIO CLINICO v '

Obra de la Congregacion Mariana [{a]

Paciente : LAURA GALLEGO DIAZ
Doc. Id. : CC 42827242

F.Nto./Edad :21/08/1982 / 39 Aiios
Teléfono : 5781339 3013951660
Direccion : CR 46D 78 SUR 72

E-Mail : lauragallego82@yahoo.com
ANALISIS

GLUCEMIA EN AYUNAS

American Diabetes Association Standards
of Medical Care in Diabetes 2019

Método: Test UV

PERFIL LIPIDICO COMPLETO

ASPECTO DE LA MUESTRA
COLESTEROL TOTAL
Nivel deseable:

Riesgo moderado:
Alto riesgo:

Menor 200 mg/dL
De 200 a 239 mg/dL
Mayor 240 mg/dL

TRIGLICERIDOS

Nivel deseable:
Riesgo moderado:
Alto riesgo:

Menor a 150 mg/dL
de 150 a 199 mg/dL
Mayor a 200 mg/dL

COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD (HDL)

Nivel deseable: Mayor a 59 mg/dL
Riesgo moderado: De 41 a 59 mg/dL
Alto riesgo: Menor a 40 mg/dL

COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD (LDL) MEDICION DIRECTA

Nivel deseable:
Cercano a 6ptimo:
Limite alto:
Alto:

Muy alto:

Menor a 100 mg/dL
Menor a 130 mg/dL
De 130 - 159 mg/dL
De 160 - 189 mg/dL
Mayor o igual a 190 mg/dL

COLESTEROL DE MUY BAJA DENSIDAD (VLDL)
Nivel deseable: Menor de 100 mg/dL

Ref. 3. Report NCEP Adult Treatment Panel III

Método: Enzimatico colorimetrico , Calculado

[

FUNDACION ORGANIZACION VID

NIT: 890983994-2

Principal C1 52 (La Playa) Nro 42-30
Medellin - Colombia.

Doc. Cargo
Fecha Cargo

Fecha Impresion

Empresa
Municipio

Medico

RESULTADOS

80.0

NORMAL
158.0

87.0

54.2

98

17.4

SantiaggE—strada Mesa MD
Director General Laboratorio Clinico
Rethus: 70056720 / Reg. Deptal. 3763

1

2201120058
: CS1461263
: 12/01/2022 07:14
: 12/01/2022 17:05
: PARTICULAR
: SABANETA
: SOLICITUD DE EXAMENES
UND. V/REFERENCIA
mg/dL 70 - 99
NORMAL

mg/dL

mg/dL

mg/dL

mg/dL

mg/dL

C A/
Responsable :'Maria Catalina Lopez Jaramillo

Rethus: 42899917
Fecha - Hora Validacion: 12/01/2022 13:01:07

Conmutador 444 17 54 Comunica con todas las sedes. WhatsApp 3122860075
Belén - Bello - Calasanz - Ciudad del Rio - Clinica Diagnostica Especializada - Envigado - Itagiii - La América - La Playa - Laureles - Sabaneta

iMi laboratorio! porque me cuidan como en mi casa.

www.laboratoriovid.org.co
laboratorio@vid.org.co

Pagina :1/1



® SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA .

w | o ene ol

Hace constar:

Que el Sr(a) LAURA GALLEGO DIAZ Identificado(a) con cédula de ciudadania
42827242 realizé el dia 13/02/2022 la inducciéon en Seguridad y Salud en el
Trabajo de la entidad y aprobd la respectiva evaluacién.

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 LAURA GALLEGO DIAZ Identificado(a) con cédula de ciudadania 42827242 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 proteccidén 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 Prevencién y Promocidén 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 Gestion de la
Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST.

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

(30w Gl Dk

Firma~/

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

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



@) PosITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

POSITIVA

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

RIMTEMDEMCLA FINARCIERA
DE COLOMEBLA

SUPE

CERTIFICA

VIGILADOD

Verificada la base de datos del ramo de ARL de la compaiiia, se identifico que LAURA
GALLEGO DIAZ, con Cédula Ciudadania No. 42827242 contratista de la empresa SERVICIO
NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con Nit No. 899999034, tiene un registro como
Independiente desde el 24/01/2022 y fecha fin de contrato 16/12/2022 con riesgo 1y a la
fecha se encuentra AFILIADO.

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 afiliacion, 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 opcién 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
siguiente codigo (valido por un mes): 202201011393402.

Dada en Bogota, a los 21 dias del mes de enero de 2022

MIS 4 13 FRIS v 04

Cordialmente

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

P Positiva Compaifila de Seguros S.A. « MNit: BE0.011.183-8 « Linea gratuiia:; 01-8000-111-170, -
1 Bogotic 330-7000 / Portal Web: www.positiva. gov.oo L _‘j El emprendimiento
.l‘

y . . s . . de tode
{® Pasitiva Compafis de Seguros € @ PositivaCal 2 PositivalGolambia u e ==

Impreso por Internet el 21/01/2022 01:40:24 p. m.
ISCDC: 21/01/2022 01:40:24 p. m.

Minhacienda




BANCOLOMSIA SA Extablecimients Bencario.

(TEMCONGIA FUANCIHA
OE COLOMDA

Certificado
Bancario

Domingo, 13 de febrero de 2022

Sefior(a)
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que LAURA GALLEGO DIAZ identificado(a) con CC 42827242, a
la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 10052357743 1997/04/02 ACTIVA

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes numeros: Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefonicas en el
exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

= Bancolombia



SEGURO DE CUMPLIMIENTO A FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES SN
suramericana =
AT —-=
(GARANTIA UNICA) -
Ciudad y Fecha de Expedicién Poliza Documento
MEDELLIN, 23 DE ENERO DE 2022 3253994-2 14007202
Intermediario Caodigo Oficina Referencia de Pago
ANDRES FELIPE SANCHEZ USME 64333 2600 01214007202
TOMADOR
CEDULA Razén Social y/o Nombres y Apellidos
42827242 LAURA GALLEGO DIAZ
Direccién Ciudad Teléfono
CR43A#615 152 LCAL 108 MEDELLIN 2889801
GARANTIZADO
CEDULA Nombres y Apellidos
42827242 LAURA GALLEGO DIAZ
BENEFICIARIO Y/0 ASEGURADO
NIT | Nombres y Apellidos
8999990341 SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
COBERTURAS DE LA POLIZA
COBERTURA FECHAINICIAL  |[FECHA VENCIMIENTO [VALOR ASEGURADO | PRIMA
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 24-ENE-2022 14-ABR-2023 4.290.650,00 40.000,00
VIGENCIA DEL SEGURO VIGENCIA DEL MOVIMIENTO VLR. PRIMA SIN IVA VLR. IMPUESTOS (IVA TOTAL A PAGAR
Desde Hasta Dias | Desde Hasta
24-ENE-2022| 14-ABR-2023 445 | 24-ENE-2022| 14-ABR-2023 $40.000 $7.600 $47.600
VALOR A PAGAR EN LETRAS
CUARENTAY SIETE MIL SEISCIENTOS PESOS M/L
Documento de: Valor Asegurado Movimiento Prima Anual Total Valor Asegurado
POLIZA NUEVA $4.290.650 $17.163 $4.290.650,00

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES. FAVOR NO EFECTUAR RETENCION SOBRE EL IVA )
LAS PRIMAS DE SEGUROS NO ESTAN SUJETAS A RETENCION EN LA FUENTE DECRETO REGLAMENTARIO 2509/85 ART. 17. AUTORRETENEDORES RESOLUCION N° 009961

103 - NEGOCIOS MEDIANA Y PEQUENA EMP

RAMO | PRODUCTO OFICINA | USUARIO OPERACION | MONEDA COASEGURO NUMERO POLIZA LIDER DOCUMENTO COMPANIA LIDER
012 NDX 2600 CUMO001 01 PESO COLOMBIANO DIRECTO
/
L AU Gallen Dy
FIRMA AUTORIZADA FIRMA TOMADOR
PARTICIPACION DE INTERMEDIARIOS
CODIGO |NOMBRE DEL PRODUCTOR COMPANIA CATEGORIA %PARTICIPACION|PRIMA
64333 ANDRES FELIPE SANCHEZ USME SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. INDEPENDIENTES 100,00 40.000
DESCRIPCION Fecha a partir de la cual se utiliza Tipo y nimero de la entidad Tipo de documento Ramo al cual accede Identificacion Interna de la proforma
CODIGO CLAUSULADO 01/01/2017 13-18 P 05 F-01-12-084
CODIGO NOTA TECNICA 25/06/2017 13-18 NT-P 5 N-01-012-011

TEXTOS Y ACLARACIONES ANEXAS

Proceso de seleccidon: Prestacion de servicios
NRO. DE CONTRATO CO1.PCCNTR.3360029.
OBJETO:

5_9201_93 PRESTAR SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL PARA PLANEAR Y
ORIENTAR LA FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL,

QUE PROGRAME EL CENTRO DEL DISENO Y MANUFACTURA DEL CUERO EN SUS DIFERENTES
NIVELES, EN MODALIDAD PRESENCIAL Y/O VIRTUAL .

DE LOS PROGRAMAS DE LAS REDES DE CONOCIMIENTO: GESTION ADMINISTRATIVA'Y
FINANCIERA, LOGISTICAY GESTION DE LA PRODUCCION,

COMERCIO Y VENTAS; Y CUERO, CALZADO Y MARROQUINERIA.

TENDENCIA FINANCIERA

DE COLOMBIA

VIGILADO SUPERIN

PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACION LA
DIRECCLON DE LA COMPANIA ES:

CRA 43B # 16-95 OFICINA 202

MEDELLIN

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A.

DOCUMENTO PROTEGIDO ELECTRONICAMENTE BAJO EL

CODIGO: 583501105 SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S A.

NIT 890.903.407-9
RESPONSABLE DE IMPUESTOS SOBRE LAS VENTAS REGIMEN COMUN

- CLIENTE -

www.suramericana.com

Pagina 1



SEGUROS

Seguro de
cumplimiento a

favor de entidades
estatales

SURAMERICANA S.A

S GENERALES

JRO

SEGL

01 800 051 8888
Bogota, Cali y Medellin 437 8888
Desde tu celular #888

seqgurossura.com.co



Campo Descripcion del formato Clausulado Nota técnica

1 e B 2 O e 01/01/2017 25/06/2017
se utiliza.
Tipo y ndmero de la

2 entidad 13-18 13-18

3 Tipo de documento ) NT - P

4 Ramo al cual pertenece 05 05
Identificacion interna

5 - o = 3 = |
de la proforma F-01-12888 N-01-012-011

Sequro de cumplimiento a favor de entidades
estatales (decreto 1082 de 2015)

En este documento encontrara todas las
coberturas, derechos y obligaciones que tiene
como asegurado, V los compromisos que SURA
adquirio con usted por haber contratado el
Seguro de Cumplimiento a Favor de Entidades
Estatales.

Este clausulado esta dirigido al asequrado.
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SECCION | - COBERTURAS

SURA le pagara las coberturas descritas en la caratula hasta por el
monto asegurado, teniendo en cuenta que el contrato de seguro es
indemnizatorio segun el articulo 1088 del Cédigo de Comercio. La
indemnizacion podra comprender el dafio emergente y el lucro
cesante, pero este Ultimo requiere de acuerdo expreso en las
condiciones particulares para ser cubierto. Este seguro le cubre los
perjuicios directos ocasionados por incumplimientos imputables al
contratista-garantizado.

. Seriedad de la oferta

Cubre a la entidad estatal de la sancién derivada del incumplimiento
de la oferta, en los siguientes eventos:

1.1 La no ampliacién de la vigencia de la garantia de seriedad de la
oferta cuando el plazo para la adjudicacién o para suscribir el
contrato es prorrogado, siempre que tal prérroga sea inferior a
tres (3) meses.

1.2 El retiro de la oferta después de vencido el plazo fijado para la
presentacion de las oferta

1.3 La no suscripcién del contrato sin justa causa por parte del
adjudicatario.

2.

1.4 La falta de otorgamiento por parte del proponente seleccionado de

la garantia de cumplimiento del contrato.
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Buen manejo y correcta inversion del anticipo

Cubre a la entidad estatal de los perjuicios derivados de:

2.1 La no inversion del anticipo.

2.2 El uso indebido del anticipo.

2.3 La apropiacion indebida de los recursos recibidos en calidad
de anticipo.

. Cumplimiento del contrato

Cubre a la entidad estatal de los perjuicios derivados de:

3.1 Elincumplimiento total o parcial del contrato, cuando el
incumplimiento es imputable al contratista-garantizado.

3.2 El cumplimiento tardio o defectuoso del contrato, cuando el
incumplimiento es imputable al contratista-garantizado.

3.3 Los danos imputables al contratista por entregas parciales de la
obra, cuando el contrato no prevé entregas parciales.

3.4 El pago del valor de las multas y de la clausula penal pecuniaria.

. Devolucion de pago anticipado

Cubre a la entidad estatal de los perjuicios derivados de la no
devolucion total o parcial del dinero entregado al
contratista-garantizado a titulo de pago anticipado, cuando a ello
hubiere lugar.
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5. Pago de salarios, prestaciones sociales e indemnizaciones SECCION II - EXCLUSIONES
laborales

SURA no pagara los perjuicios causados directa o indirectamente por:

Cubre a la entidad estatal de los perjuicios derivados del
incumplimiento de las obligaciones laborales del
contratista-garantizado en virtud de la contratacidn del personal
utilizado en el territorio nacional para la ejecucién del contrato Causa extrana, esto es, la fuerza mayor o caso fortuito, el
amparado. hecho de un tercero o la culpa exclusiva de la victima.

Esta garantia no se aplicara para los contratos que se ejecuten en
su totalidad fuera del territorio nacional por personal contratado
bajo un régimen juridico distinto al colombiano.

6 . Estabilidad y calidad de la obra

Cubre a la entidad estatal de los perjuicios derivados por cualquier
tipo de dano o deterioro, imputable al contratista-garantizado,
sufrido por la obra entregada a satisfaccion.

7. Calidad y correcto funcionamiento de los bienes y equipos
suministrados

Cubre a la entidad estatal de los perjuicios derivados del
incumplimiento en las condiciones de calidad y correcto
funcionamiento de los bienes que recibe la entidad estatal en
cumplimiento de un contrato.

8. Calidad del servicio el

Cubre a la entidad estatal por los perjuicios derivados de la
deficiente calidad del servicio prestado.

Be.DE Cl AUSUCADOT0T/0M26..Z- 13-18- P - 05 - F-01-12-084 NOTA TECNICA CLAUSULADO: 25/06/2017 - 13-18 - NT - P - 05 - N-01-012-011




SECCION Il — OTRAS CONDICIONES
1. Indepencia de los amparos 4.1 Por medio del acto administrativo en el cual la entidad estatal

_ _ declare la caducidad del contrato y ordene el pago al
Las coberturas deben ser independientes unas de otras respecto contratista-garantizado y al garante, bien sea de la cldusula

de sus riesgos y de sus valores asegurados. La entidad estatal penal o de los perjuicios que ha cuantificado. El acto
solamente puede reclamar o tomar el valor de una cobertura para administrativo de caducidad constituye el siniestro.
cubrir o indemnizar el valor del amparo cubierto. Los amparos

son excluyentes y no se pueden acumular. 4.2 Por medio del acto administrativo en el cual la entidad estatal

impone multas, debe ordenar el pago al contratista-garantizado y
2. Suma asedurada al garante. El acto administrativo correspondiente constituye el
siniestro.
Elvalor asegurado para cada cobertura sera la suma maxima que
SURA pagara en caso de siniestro. 4.3 Por medio del acto administrativo en el cual la entidad estatal
declare el incumplimiento, puede hacer efectiva la cldusula
penal, si esta pactada en el contrato, y ordenar su pago al
contratista-garantizado y al garante. El acto administrativo
correspondiente es la reclamacidon para la compania de seguros.

3. Videncia

La duracion de cada una de las coberturas, sera la establecida en
la caratula, en las condiciones particulares o en los anexos de este
seguro.

4, Efectividad de la garantia .
En cuaqu|er Caso, para
De acuerdo a los articulos 1077y 1080 del Cédigo de Comercio, determinar el monto del
usted deberd demostrar la ocurrencia del siniestro y acreditar el perjuicio a reclamar a SURA,
valor de la pérdida, respetando el derecho de audiencia del
contratista-garantizado y de SURA de acuerdo a lo establecido en
el articulo 86 de la Ley 1474 de 2011, asi:

usted debera deducir del mismo
cualquier suma que le adeude al
contratista- garantizado.

R 5. Indivisibilidad de la garantia

Este seguro es indivisible. Sin embargo, de acuerdo a lo previsto en
el Decreto 1082 de 2015, si el contrato garantizado tiene una
duracién mayor a cinco afos, se cubren los riesgos de la etapa del
contrato o periodo contractual indicado en la caratula, segun lo
senalado en las condiciones particulares de este seguro.

El seguro sera independiente para cada etapa del contrato, para

. . cada periodo contractual o para cada unidad funcional, segun sea el
— ] —_— caso.
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La vigencia sera igual a la de la respectiva etapa, periodo quedard obligada a garantizar la etapa del contrato o el periodo

contractual o unidad funcional y el valor asegurado corresponde a contractual siguiente.

las obligaciones del contratista que nacen y que son exigibles en

cada una de las respectivas etapas, periodos contractuales o En consecuencia, en la medida en que SURA cumpla estrictamente

unidades funcionales. con la obligacion de informar por escrito a la entidad estatal
contratante asegurada con seis meses de anticipacidn a la fecha de

Antes del vencimiento de cada etapa del contrato o cada periodo vencimiento de la garantia, sobre su decisién de no continuar

contractual, el contratista esta obligado a prorrogar la vigencia del garantizando la etapa siguiente del contrato, si el contratista

seguro o a obtener uno nuevo que cubra el cumplimiento de sus garantizado incumpliere la obligacion de prorrogar u obtener la péliza

obligaciones para la etapa del contrato o el periodo contractual para dicha etapa, no se afectara por tal hecho la garantia vigente.

siguiente. Ahora bien, si SURA decide no continuar garantizando la

etapa del contrato o periodo contractual siguiente, le debe informar 6. Cesion de la péliza

su decision por escrito a la entidad estatal contratante asegurada
seis meses antes del vencimiento del plazo de la garantia
correspondiente.

Este seguro no se puede ceder ni modificar al tomador, afianzado,
beneficiario o asegurado sin que SURA lo autorice.

Este aviso no afecta la garantia de la etapa contractual o periodo En caso de no cumplirse lo anterior, ?L seguro terminara
contractual en ejecucién. Si SURA no da el aviso con la anticipacion automaticamente y SURA solo pagara los dafos causados por
mencionada y el contratista no obtiene una nueva garantfa, SURA incumplimientos que se den antes de la fecha de cesion.
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. Cesion del contrato garantizado

El contrato garantizado no puede ser cedido sin la autorizacidn escrita
de SURA, de no ser asi, este seguro terminara automaticamente desde
la fecha de la cesidn.

. Terminacién por agravacion del estado del riesgo.

Este seguro se termina si se hacen cambios al objeto, las obligaciones,
la vigencia o al valor del contrato garantizado, si estos no son
informados a SURA 10 dias después de realizados para evaluar el
nuevo riesgo y determinar si se cubren o no dichas modificaciones.

. Pago de prima e irrevocabilidad

El presente seguro no termina por falta de pago de la prima ni podra
ser revocado unilateralmente.

Pago del siniestro

SURA pagara el valor del siniestro dentro del mes siguiente a la fecha
de recepcién de la comunicacion escrita presentada por usted,
acompanada del acto administrativo ejecutoriado, seguin lo
establecido en el numeral 4 de la presente Seccion.

Segun el articulo 1110 del Cédigo de Comercio SURA podra optar por
cumplir su prestacion mediante el pago de la indemnizacién o
continuando la ejecucién de la obligacion garantizada.

CODIGO DE CLAUSULADO: 01/01/2017 - 13-18 - P - 05 - F-01-12-084
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12.
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Cuando existan saldos a favor del contratista-garantizado, usted
aplicara la compensacion de acuerdo con el numeral 12 de la presente
Seccién, disminuyendo el valor a indemnizar. Si no existen saldos a
favor del contratista-garantizado, usted deberd certificarlo.

Coexistencia de sequros

Si al momento del siniestro existen otros seguros de cumplimiento con
las mismas coberturas, la indemnizacion se divide entre los
aseguradores, en proporcion al monto asegurado por cada uno, sin
superar la suma asegurada por SURA.

Compensacion

Si la entidad estatal contratante asegurada al momento de tener
conocimiento del incumplimiento o con posterioridad a este y anterior
al pago de la indemnizacion, fuere deudora del contratista-garantizado
por cualquier concepto, se aplicara la compensaciény la
indemnizacion se disminuird en el monto de las acreencias, segun la
ley, de conformidad con lo sefalado en los articulos 1714y
subsiguientes del Cédigo Civil.

Igualmente, se disminuira del valor de la indemnizacidn, el valor
correspondiente a los bienes que la entidad estatal contratante
asegurada haya obtenido del contratista-garantizado, sea judicial o
extrajudicialmente, en ejercicio de las acciones derivadas del contrato
cuyo cumplimiento se garantiza por medio del presente seguro.

NOTA TECNICA CLAUSULADO: 25/06/2017 - 13-18 - NT - P - 05 - N-01-012-011 15



En los eventos en que existan saldos a favor del contrista-garantizado,
la entidad estatal aplicard la compensacion a que se refiere el numeral
12 de la presente Seccion, estableciendo la disminucion en el valor a
indemnizar. En caso de no existir saldos a favor del
contratista-garantizado, la entidad estatal expedira constancia en dicho
sentido.

13. Subrogacion

En virtud del pago de la indemnizacion SURA se subroga, hasta
concurrencia de su importe, en todos los derechos del asegurado
contra el contratista-garantizado.

Siusted renuncia a sus derechos contra el contratista-garantizado
pierde el derecho a la indemnizacion.

15. Certificados o anexos de modificacion

14. Intervencion en procesos de reordanizacion y/o liquidacion.
Cuando la suma asegurada sea aumentada o disminuida o cuando las
Cuando el contratista-garantizado solicite ser admitido admision en condiciones del contrato original sean modificadas, SURA expedira un
alguno de los procesos de la Ley 1116 de 2006 y sus normas certificado o anexo de modificacién del seguro en caso de aceptar los
complementarias o sustitutivas, usted debe hacerse parte del mismoy cambios:

notificara SURA 16. Vigilancia e inspeccion

Si USt?dlse abs_tie”e d? int_e/rvenir en el proceso oportunamente, SURA SURA puede vigilar la ejecucién del contrato garantizado e intervenir
deducira de la indemnizacion, el valor de los perjuicios que esto le para facilitar el cumplimiento de la obligacién garantizada. Asi mismo,
cause. usted debe ejercer dicha vigilancia.

Cuando sea necesario, SURA puede revisar los libros y documentos del
contratista-garantizado y del asegurado, que tengan relacién con el
contrato.

17. Notificaciones y recursos
Usted debe notificar a SURA los actos administrativos expedidos con la
finalidad de afectar el presente seguro, previo agotamiento del derecho
de defensa del contratista-garantizado y de SURA.

18. Naturaleza del seguro

Este seguro no representa una obligacidn solidaria ni incondicional y su
efectividad depende de la ocurrencia del siniestro y su cuantificacion.

19. Clausulas incompatibles

En caso de que no concuerden las condiciones de este seguro con las
del contrato, predominan las primeras

NOTA TECNICA CLAUSULADO: 25/06/2017 - 13-18 - NT - P - 05 - N-01-012-011 17
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21.

22.

23.

. Solucién de conflictos.

Cualquier conflicto originado por la celebracién o ejecucién del
contrato de seguro serd resuelto por la justicia ordinaria.

Si después de haberse emitido este seguro, las partes del contrato
garantizado celebran un compromiso, el mismo no obliga a SURA a
menos que esta lo acepte expresamente y por escrito.

Domicilio

Para los efectos de este seguro, se acuerda como domicilio de las
partes, la ciudad de Medellin-Colombia.

Coaseduro

Si existe coaseguro el valor de la indemnizacion se divide entre los
aseguradores en proporcién al valor de sus respectivos seguros, sin
que exista solidaridad entre los mismos.

Devolucién de primas

Cuando el valor asegurado se disminuya durante la ejecucién del
contrato garantizado o cuando sea retirada alguna cobertura, SURA
devolvera al tomador de forma proporcional, la prima no devengada.

CODIGO DE CLAUSULADO: 01/01/2017 - 13-18 - P - 05 - F-01-12-084
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CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

Medellin, 13 de febrero de 2022

Sefiores

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 retencion 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 pardgrafo 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:

| RC | 1020325927 | Emilio Borja Gallego | HJO |

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

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

Solicito se tome nota de la situacién de dependencia que informo en la presente comunicacion,
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 disminucién de su base
gravable por concepto de dependientes, por las mismas personas arriba relacionadas.

Cordialmente,

Nombre: Laura Gallego Diaz

C.C. 42827242

GRF-F-063 V.02
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