BANCO BBVA

NO

Eam:u al cual consignar: [

us ingresos en el 2022 fueron iguales o
superiores a $53'206.000:

ra los

Tipo de cta AHORROS N* Cuenta |

Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2023
165'648.000 (debe cambiarse a responsable [V

BE?“A FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS ¥/0 Cadigo Regional 76
PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Codigo Centro 954310
?A§ REGIONAL VALLE Fecha Elaboracion Febrero de 2023
AERVIGIO HACHIMAL CRFNTRO NF TRFCRO NGIAS AGRTOINNDIISTRIAI FR-VA]L L F - SFRVICHIS PRFATANNS & | & FORMACION Version EMERD 2023 -1 Iz]
DE APRENDMZAJE 1D de Proceso 38351-199223
DATOS DEL COMTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: MONICA BURGOS VELASQUEZ | 23803
Correo electrénico contratista: mburgos A0v@gmail.com C.C. 1.M2T71.244 | piN° de contacto
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertanece al régimen simple de tributacion? MO | Es declarante de renta? | MO | Es Pensionado? | MO

Induccién SET |51 _| Presta Servicios Excluidos de VA ? |

NO

0259287902

A'I|

NO

DATOS DEL CONTRATO ¥ PERIODO OBJETO DE PAGO

N° del contrato: 4520102/2023 | N° Compromiso SIIF | (IFE]
Valor Total del Contrato 542813.225] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato 542813225 1 Del 01/02/2023 Al 28/02/2023 5 4.077.450.00
Nuevo Saldo del Contrato 5 38.735.775 Legalizacidn comisiones del pariodo % 0,00

DBJETO CONTRACTUAL:
Descripcion del servicio prestada)

CONTRATACION INSTRUCTORES: CO1.PCCNTR.4520102 PRESTACION DE SERVICIOS PERSOMALES PARA IMPARTIR
FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL DE ACUERDO A LA RED DE CONOCIMIENTO Y AREA TEMATICA, EN LOS NIVELES DE
FORMACION TITULADA /0 COMPLEMENTARLA, EN LAS MODALID

RESUMEN PAGOS GENERADOS EM EL PERIODO OBJETO DE PAGOD

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CO¢

Ingrescs por honorarios 54.077.450 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 3837 0,00%
Retencion en la Fuenie del Periodo 50
Ingresos de otros meses cobrados en el mes 50
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO 5 4.077.450 Menos, Retefuenta Otros Ingresos 50
BASE PARA RETENCION EM LA FUENTE § 2.397.154 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGD 50
LEUIDAL’:IGN DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL ¥ LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Febrero Enearo Baze retencidn en b fuenie a tiulo de RENTA| 2 307 154.00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacitn pago 55 Dec.1273.201} Base relencidn en la fuenie a thuio de 10| 3.612.550.00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC = 1.630.980 |5 [i] Valor base VA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud 5 203.900 |5 [i] VA (5i es RESPOMSABLE) 0,00 18%
rte obligatorio a sequridad social Pension [ 261.00015 0 Menos Retencion en la Fuente 0,00) 0.00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional = -5 0 Menos Retencion VA 0,00 15%
ARL | 5 8.600]s 0 Reteica - 8523 7.225,00| 0,200%
[Apores volunlanos a Fondo de pensiones Uohgatonas § &.0a5 503 |5 - - 0,00
% 1.019.362 - 0,00
Apores voluntarios a cuentas AFC Y AVC 3 13.430.466 3 - - 0.00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias < 13.430.466 | - Pro-UCEVA 2038700 0,500%
Intereses Prestamo de Vivienda  § 4.241.200 - - Universidad del Pacifico 0.00) 0,000%
Apores pension de peses cobrados en el m 5 - (hras Retenciones 0,00 ©,000%
Aportes salud de ingresos de 5 meses cobrados en el mes 3 - hras Retenciones 0,00| 0.000%
Aportes AR.L de ingresos de olros meses cobrados en &l mes 5 =
Dependientes hasta £ 1357184 3 407 745 Descuentos de Libranza 0,00
Salud hasts 5 678.582 3 - Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Renta Exenta 25% 5 2782123 5 788.051
Retencidn en la Fuente Conlingenta 8 - VALOR A PAGAR $4.045.838.00|
PRESTACION DE SERVICIOS PERSOMALES PARA IMPARTIR FORMACION PROFESIOMAL INTEGRAL
DE ACUERDO A LA RED DE CONOCIMIENTD ¥ AREA 'I'EH.nﬁ.TICA, EN LOS NIVELES DE FORMACION TITULADA ¥/0 COMPLEMENTARIA
EM LAS MODALIDADES PRESEMCIAL, VIRTUAL ¥/0 A DISTANCIA,
PROGRAMADAS POR EL CENTRO DE TECNOLOGEAS AGROINDUSTRIALES PARA LA VIGENCTIA 2823
[~ PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:
1. Cumpli a cabalidad las aclividades del objets contractual ariba descritas; 2. Los documentos soparte
sumanistrados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pensidn, los aportes voluntaros a cuentas AFC
v FVP, por los ingresos recibsdos en el mes anlenor del contrato objeto de cobro en esta planilla y cenifice que no
han sido uiizados en ka deminucion de la Base de Relencion en ka Fuente en ningon ofro contrato; 3. El ndmeno
e trabajadores contratades para cumplr con el desamollo del objeto contractual comesponden & lo indicado en
lesta planilla; 4. Toda la informacion agui suminisira es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cad MORICA BURGOS VELASOUEZ
juno de los campaos aqui dilipenciades, EL CONTRATISTA

NTRATO

En mi calidad de Supervisor ded conlralo de presiacion de sendcios personales agui relacionado, CERTIFICO:
.- Cue El Confratista cumplid a cabalidad las oblgaciones conlraciuales pacladas;
g~ Que El Contratista desarrolld [as aclividades descrilas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;

B.- Que he verificado el pago de los aportes obligalonios al Sistema General de Seguridad Social realizados por
bl contratista por los ingresos recibides en &l mes anterior por medio de la planilia PILA relacionada en el
bresenls infarme y que |os mismos han sido liquidedos de conformidad con las nomas vigenles.

Aulonzo el presante pago.

El Superviser,

JOSE GABRIEL GARAVITO APONTE
INSTRUCTOR G20

GERARDO AUGUSTO CASTRO MUNOZ
SUBDIRECTOR DE CENTRO 302

Teniendo en cuenta las cerificaciones suscritas por el coniratista r el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:
EL DFHJ;HPA‘,DOF! DE: PAGD
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|_Servicio Occidental de Salud |
SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.A.

NIT 805.001.157 - 2
CERTIFICA:
El(la) sefiorla) MONICA BURGOS VELASQUEZ , identificado(a) con CC 1112771244 se encuentra afiliado(a) en el Plan de Beneficios en
Salud P.B.S. en la EPS SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.A. E.P.S,, afiliado desde: 01/09/2016 y su estado de Afiliacion a la fecha
de generacion este certificado es: ACTIVO por el Régimen CONTRIBUTIVO, en calidad de CONYUGE COTIZANTE

Su grupo familiar es:

Tipo de Documento Numero de documento Nombre del afiliado Estado de afiliacion

cC 1112771244 MONICA BURGOS VELASQUEZ VIGENTE

Relacion del historico de afiliacion y dias pagados a la EPS SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.A en el Gltimo afio.

Ligg Z‘&Ten;grﬂﬁ Nombre del Cotizante Er-rl;gg:ellgor E;:}z';ﬂg Razon Social C':tei;i:gko') i Co?izl’?;fms
CC | 1112771244 MONICA BURGOS VELASQUEZ cc 1112771244 MONICA BURGOS VELASQUEZ 2022/02 0
CC | 1112771244 MONICA BURGOS VELASQUEZ cc 1112771244 MONICA BURGOS VELASQUEZ 2022/02 30
CC | 1112771244 MONICA BURGOS VELASQUEZ CcC 1112771244 MONICA BURGOS VELASQUEZ 2022/03 30
CC | 1112771244 MONICA BURGOS VELASQUEZ cc 1112771244 MONICA BURGOS VELASQUEZ 2022/04 30
CC | 1112771244 MONICA BURGOS VELASQUEZ cc 1112771244 MONICA BURGOS VELASQUEZ 2022/05 30
CC | 1112771244 MONICA BURGOS VELASQUEZ cc 1112771244 MONICA BURGOS VELASQUEZ 2022/06 30
CC | 1112771244 MONICA BURGOS VELASQUEZ cc 1112771244 MONICA BURGOS VELASQUEZ 2022/07 0
CC | 1112771244 MONICA BURGOS VELASQUEZ cc 1112771244 MONICA BURGOS VELASQUEZ 2022/07 30
CC | 1112771244 MONICA BURGOS VELASQUEZ cc 1112771244 MONICA BURGOS VELASQUEZ 2022/08 30
CC | 1112771244 MONICA BURGOS VELASQUEZ cc 1112771244 MONICA BURGOS VELASQUEZ 2022/09 30
CC | 1112771244 MONICA BURGOS VELASQUEZ cc 1112771244 MONICA BURGOS VELASQUEZ 2022/10 30
CC | 1112771244 MONICA BURGOS VELASQUEZ cc 1112771244 MONICA BURGOS VELASQUEZ 2022/11 30

Para constancia de lo anterior se firma en la Ciudad de Santiago de Cali, a los VEINTICINCO (25) dias del mes de ENERO del afio 2023.

Informacion sujeta a verificacion por parte de la EPS Servicio Occidental de Salud SOS S.A, “Esta informacion es propiedad privada del Ministerio de Salud y Proteccion Social.”

Este documento no es valido como autorizacion de servicios o traslado entre EPS.

Atentamente,

Gerencia de Experiencia al Usuario

portal_webusr
CD3 4638504 Ene 25 2023 3:45PM

GRF-F-063 V.02



AN N Formulario del Registro Unico Tributario

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

2.Concepto |0 [2 | Actualizacion
4. Numero de formulario 14889311090

(415)7 11090

707212489984(8020) 00000148893

5. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 14. Buzdn electrénico
111277 12 4 4|5 |meuestosyAduanas de Tuua 2 \4
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Nimero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1112771244 20080925
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento w,giudaﬂw!unicipio
COLOMBIA 1 6 9 |valle del Cauca 7/ B | Cartago 147
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:Qtros nombres
BURGOS VELASQUEZ MONICA
35. Razén social
36. Nombre comercial i 37-Sigia
. AN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento " 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Vvalle del Cauca 7 6 |Cartago 147
41_ Direccion principal
CR1H40 46
42. Correo electronico mburgos .90v@gmail.com
43. Codigo postal 44. Teléfone1 8 3166184 9 8 0]45 Tekfono2
: _CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 2 Ndmero
46.Codigo  47. Fecha inicio actividad 48.Codigo> .49, Fecharinicio dctividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
|8 55 1]|201201.1 4| Ui NN ] | | |2 3 1 3] ] |

Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

2.6ﬁ.'§gri|s§on§almedelw/\||||I!||||||||||||||II||

Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
I l | | | | I ‘ ‘ I ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57. Modo | ]
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
O | | [pore | '
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra igencia i iniday en ia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de [a DIAN

59.Anexos  SI D NO 60. No. de Folios: E] 61.Fecha [2023-01-18/15:23:22 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz, en caso de constatar | Firma autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensién, segun el caso.

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante: 984. Nombre BURGOS VELASQUEZ MONICA

985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 18-01-2023 03:26:08PM

GRF-F-063 V.02



CONCEPTO MEDICO

Motivo de consulta: Ingicso F— Fecha de consulta: 12/03/2021
_Informacion paciente = =
Empresa: Empresa en mision: PARTICULAR
Nombre completo: Monica Burgos Velasquez Identificacion: CC: 1112771244
Responsable: El mismo paciente Acompanante: Ninguno
Cargo: INSTRUCTOR Fecha nacimiento: 20/09/1990
Edad: 30 Genero: Femenino
Estado civil: Union Libre Escolaridad: Pregrado (Universitaria)
Teléfono: Direccion: Valle del cauca, Cartago, Carrera 2 A #
2E-30
N hijos: 2 ARL: ARL SURA
EPS: SOS EPS AFP: Porvenir S.A.
\ Exdmenes analizados ‘
* Cuadro hematico .
® Examen medico ocupacional .
* Glicemia.
* Perfil lipidico.
* Visiometria.

‘ Concepto de aptitud |
Apto para la labor.

! Anexo. . }

Paciente de 30 afos de edad, sin antecedentes médicos importantes.

Con sobre peso. Se dan recomendaciones dietéticas y de ejercicio.

Riesgo cardiovascular FRAMIGHAM del 1,1% BAJO riesgo .

Se reporta glicemia alterada en ayunas. Se realiza ajuste dietético y se remite a EPS para nuevo control.
Hemograma reportado dentro de rangos de normalidad.

Pefil lipidico con leve dislipidemia a expensas de LDL. ( Se dan recomendaciones dieteticas)
Afecto modulado eutimico

En buenas condiciones generales de salud.

Sin signos de enfermedad profesional

Examen medico ocupacional con enfasis ostemuscular y cardiovascular sin alteraciones.
Apto para laborar con recomendaciones.

‘ Recomendaciones generales

Usar adecuadamente los clementos de proteccion personal.

Habitos de vida saludable: dicta balanceada y cjercicio diario por 30 minutos.
Adecuada higiene postural.

Seguir ¢l manual vigente de higiene y seguridad industrial de la empresa.

Reportar todo accidente o incidente que ocurra en ¢l trabajo.

Reportar las condiciones de trabajo que puedan ser generadoras de accidentes laborales.

AVANZA J&A SAS
CR 16 A21 C03 MZ ECA ET 2 BARRIO LIMONAR, Cartago, Valle del cauca - Teléfono: 3103964565 -
Fecha impresion: 15/03/2021 Pagina | de 7
Nit: 9014257571

GRF-F-063 V.02



SENA

7/\ SEGURIDAD Y SALUD EN €L TRABAJO 'qo

N
U compronlild de Todar.

® SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAIJE - SENA ,=

Hace constar:

Que el Sr(a) MONICA BURGOS VELASQUEZ Identificado(a) con cédula de
ciudadania 1112771244 realizo el dia 16/02/2023 la induccién en Seguridad y
Salud en el Trabajo de la entidad y aprobd la respectiva evaluacion.

La presente constancia tiene validez para aplicacion 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 MONICA BURGOS VELASQUEZ Identificado(a) con cedula de ciudadania
1112771244 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 proteccion 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 Promocion organizadas por los
contratantes, los Comités Paritarios de Seqguridad 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-55T.

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

Firma

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

Disefiade por: Grupo Gestidn de los Sistemas de Infarmacidn - Oficina de Sistemas

GRF-F-063 V.02



POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacién en el ramo de Riesgos Laborales de POSITIVA COMPANIA DE
SEGUROS S.A, se identifico que MONICA BURGOS VELASQUEZ con CC No. 1112771244, registra afiliacion
en nuestra ARL, con la siguiente informacion:

Datos del Contratante Datos de la Relaciéon Laboral
Fecha de tltima cobertura: 01/02/2023
Estado Afiliacion: ACTIVO
Tipo Vinculacion: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Contratante: NI 899999034 - SERVICIO NACIONAL Fecha de inicio de Contrato: 02/02/2023
DE APRENDIZAJE SENA Fecha fin de Contrato: 15/12/2023
Clase de Riesgo: 1
Cargo : PROFESORES DE EDUCACION SECUNDARIA
Fecha fin de Retiro: SIN FECHA DE RETIRO

= COoWA

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automatica la novedad
H de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga debera realizar la correspondiente

T SUPSRMEADEICA FONCERA

novedad a través de nuestro portal www.positivaenlinea.gov.co, para continuar con la cobertura.

Para validar la informacion emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcidn
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente codigo (valido por un mes): 202301012483628.

Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 16 dias del mes de febrero de 2023.

Cordialmente

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

MIS_4.13 R15 v 06

Positiva Compaiiia de Seguros S.A.
Nit: 860.011.153-6 - Linea gratuita nacional: (+57) 01-8000-111-170 Teléfono: +57 (601) 330-7000 - www.positiva.gov.co PCay

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo Rincén - defensordelcliente@positiva.gov.co A V MINISTERIO DE HACIENDA Y
Carrera 11A No 96 - 51 Oficina 206 Bogota. Teléfono: (601) 610 8164 LN/ /' CREDITO PUBLICO
S

© Positiva Compariia de Seguros @ @PositivaCol @ PositivaColombia @ PositiveCol
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BBVA Colombia
NIT 860.003.020-1
Certifica

Que nuestro(a) cliente MONICA BURGOS VELASQUEZ, identificado(a) con cédula de
ciudadania numero 1,112,771,244 se encuentra vinculado(a) a nuestra entidad a través de
la CUENTA DE AHORROS LIBRETON No. 259287902 aperturada el 4 de diciembre de
2018 cuenta ACTIVA y que a la fecha ha presentado un manejo conforme a lo establecido
contractualmente.

Esta certificacion se expide a solicitud del titular con destino a quien interese, el 16 de
febrero de 2023.

Para tramites de némina,legales,internacionales y otros,también puedes usar las siguientes
opciones de niumero de cuenta:

Cuenta de 10 digitos: 0259287902
Cuenta de 16 digitos: 0259000200287902
Cuenta de 20 digitos: 00130259000200287902

Firma autogréfica

Responsable servicio al cliente
BBVA Colombia

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

Nota: el saldo no incluye valores de cheques en proceso de canje.

VIGILADO



DE COLOMBIA

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

BB viciLapo

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
SSTRDOSA DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION: SUCURSAL: I ©OD. SUC: NO. POLIZA: ANEXO:
CALI CALI 45 45-46-101017685 0
FECHA EXPEDICION: VIGENCIA DESDE: AlLAs: VIGENCIA HASTA: ALAS:
DiA: MES: ARO: DiA: MES: ANO: HORAS: Dia: MES: AlO: HORAS: TIPO MOVIMIENTO:
o1 02 2023 01 02 2023 00:00 15 04 2024 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

[romere o Razén socuL: BURGOS VELASQUEZ MONICA [oenmRcacdn: ¢ .c.11,112,771,244 |
[oReecoN: CRA 2A N 26-30 [oroas: PEREIRA - RISARALDA [reLsrono: 3166184983 |

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

ASEGURADO/BENEFICIARIC, SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA REGIONAL VALLE CENTRO DE TECNOLOGAS IDENTIFICACION: T, :899,999,034-1

AGROINDUSTRIALES CTA

DRECCSN: (R 912141 Jewoao: " cARTAGO - VALLE [reéono: 2119999

ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, 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. CO1.PCCNTR.4520102 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PBESTACION DE SERVICIOS PERSONALES
PARA IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL DE ACUERDO A LA RED DE CONOCIMIENTO Y AREA TEMI:\TICA, EN LOS NIVELES DE FORMACION TITULADA Y/O COMPLEMENTARIA,
EN LAS MODALIDADES PRESENCIAL, VIRTUAL Y/O A DISTANCIA, PROGRAMADAS POR EL CENTRO DE TECNOLOGIAS AGROINDUSTRIALES PARA LA VIGENCIA 2023.

AMPAROS

MESG0; PRESTACION DE SERVICIOS

AMPAROS: VIGENCIA DESDE: VIGENCIA HASTA: SUMA ASEG/ACTUAL:

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 01/02/2023 15/04/2024 $4,281,322.50

ACLARACIONES:
| VALOR PRIMA NETA: ] GATOS EXPEDICION: I VA [ TOTAL APAGAR: [ VALOR ASEGURADO TOTAL [ PLAN DE PAGO: I
[ $20,597.27| $ 8,000.00] $5,433.48 $34,030.75| $4,281,322.50 CONTADO |

INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO
NOMBRE: CLAVE: % PART: [NOMBRE COMPANIA: % PART: 'VALOR ASEGURADO:
JC ASESORES DE SEGUROS LTDA 164219 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

PARA EFECTO DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI

Moo Burgs
45-46-101017685

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela Zarante - Secretaria General FIRMA TOMADOR

USTED PUEDE CONSULTAR ESTAR POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM Oficina Principal: Calle 83 No 19-10 Bogota D.C. Teléfono: 601-2186977, 901003820
601-6019330

NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE POR NINGUN CONCEPTO * RESPONSABLE IVA



DEL
ESTADO S.A.

Nit: 86000957 8-6 (415)7709998021167(8020)3000004534 3286(3900)00000000034030(96)20230206

Seguros del Estado S.A RECIBO DE PAGO No:  30000045343286

HACE CONSTAR QUE:

FECHA

01/02/2023 10:33a.m.

RECIBIMOS DE: BURGOS VELASQUEZ MONICA CC. 1.112.771.244

LA SUMA DE: Treinta y cuatro mil treinta pesos ********xxxrxmxxxxaxx

POR CONCEPTO DE: PAGO BOLETA RECAUDO REF. NRO.: 30000045343286
Polizals Importe SubTotal IVA Importe Total
45-46-101017685 $28.597,00 $5.433,00 $34.030,00

FORMA DE PAGO

ATH - Cuenta Nro. 008465445 $34.030,00 EFECTIVO: $34.030,00
CHEQUE: $0,00
TARJETA: $0,00
BD: $34.030,00
OTROS: $0,00
TRANSACCION: 0004534328 TOTAL: $34.030,00
\ Y,
(.. . N\
Cajero Rapiestado
. J

01/02/2023 10:33:06a. m.

172.16.10.29
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CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

Bogoté4, Febrero de 2023

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 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:

T.. 1114159474 Samuel Hurtado Burgos HIJO
R.C 1114164343 Maria Camila Hurtado Burgos HIJA

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 disminucion de su base gravable por
concepto de dependientes, por las mismas personas arriba relacionadas.

Cordialmente,

5’Pdmcd %0(303 \/

FIRMA

Nombre: __Mdnica Burgos Velasquez

C.C. 1112771244

GRF-F-063 V.02
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