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SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O
PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES
DIRECCION GENERAL
DIRECCION DE EMPLEO - EMPRENDE RURAL

ICédigo Regional

1

ICédigo Centro

101001

Fecha Elaboracién

Marzo de 2023

Version

ENERO 2023 - 1,23

ID de Proceso

12460-913299

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista:
Correo electrénico contratista:

OSCAR ADOLFO QUINTERO FERRO
oaguintero@sena.edu.co

C.C. 91.017.846 IP/N° de contacto

| BANCOLOMBIA

NO

Banco al cual consignar:

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

Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | pertenece al régimen simple de tributacion?

Es declarante de renta? | NO

3102712194

Es Pensionado? | NO

Induccion SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ?

NO

Tipodecta |  AHORROS | N°Cuenta |

25879469506

Sus ingresas del contrato suscrito con la Entidad en el 2023
superalos $ 169'648.000 (debe cambiarse a responsable IVA)

NO

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

N° del contrato: 4680198/2023 | N° Compromiso SIIF 160523
Valor Total del Contrato $52.500.000 | N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 52.500.U0U 1 Febrero $ 2.5U0.0UU,0U
Nuevo Saldo del Contrato $ 50.000.000 Legalizacién comisiones del periodo $0,0
SERVI(10S PERSONALES: 9-2023-009224 PARA DESARROLLAR ESTRATEGIAS DE FOMENTO AL EMPRENDIMIENTO RURAL Y
OBJETO CONTRACTUAL: REALIZ R LA EVALUACION DE LOS SERVICIOS PRESTADOS POR EL SENA A LA POBLACION CAMPESINA CON EL FIN DE
(Descripcion del servicio prestado) LOGRA MEJORAS EN LOS PROCEDIMIENTOS Y ACCESO A
RESU! EN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

TNgresos por honorarios $ 2.500.000 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0%
Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 2.500.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 1.434.975 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Febrero Enero Base retencion en la fuente a titulo de RENTA 1.434.975,00f TARIFA
N° PlanillaPILA, o, N°Radicacién pagoSS | N/A Base retencion en la fuente a titulo de ICA 2.169.400,00
TNngreso Base de Cotizacion - IBC 3 1.160.000(% U Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 145.000[$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 185.600($ 0 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -1$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 0%
ARL I 5 6.100(%$ 0 Reteica - 8299 0,00
ApOrtes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.839.833 [$ - - 0,00
$ 625.000 - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC $—13230.266 $ - - 0,00
Aporie voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $13230466$ = Otras Retenciones 0,00( 0,000%
Intereses Prestamo de Vivienda 3 4.74T.700 $ - Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes pension de ingresos de otros meses cobrados en el mes 5 - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes > - Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados en el mes > -
Dependientes hasta $ 1.357.184 > 250.000 Descuentos de Libranza 0,00
Salud hasta 3 678.592 3 - Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Renia Exenta Z5% 3 2./92.1723 5 478.325
Retencion en la Fuente Contingente 3 - VALOR A PAGAR $2.500.000,00

SON: DOS MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Andlisis del contexto general de la estrategia Campesena a partir del estudio de la informacidén facilitada por el coordinador de SER.
Elaboracidén de plan de trabajo para la puesta en marcha de la estrategia campesena.
Participacién induccién SER y Camposena coordinador SER Antonio Calderédn.

Reunién lineamientos Sena Emprende Rural SER directivas Dra. Luz Dana Leal, Dr. Carlos Gamba y coordinador Antonio Calderén.
Reunién con contratista Duvan Senén Ocampo, revisidén de carpetas proyectos madre con el fin de adelantar andlisis de estos.
Induccién para contratistas para la operativizacién de actividades en el Sena.

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|
ly 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 disminucion de la Base de Retencion en la Fuente en ningun 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

OSCAR ADOLFO QUINTERO FERRO
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CO

IRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:
[1.- Que EI 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.

El Supervisor,

AUTOTZO & Preseme pago.

TECNICO GO01

CLAUDIA PATRICIA AZA CAMPOS

LUZDANA LEAL RUIZ

DIRECTORA DE EMPL

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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Fachia e Aciuacion da DA
Esado te | Aflia citn: ACTIVO

e CENTRO MEDICD COLEUESIDID TLBUA
Catagoria: A
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DEseraciones:

B WVALIDD PAFus TRASLADO A OTRA EPS.

Cordalmente,

o

s

o
J'/rtdj'.ﬁhrﬂ'rtrﬂuimdu Siema
Directar Operaciones Comendales
EPS FAMISANAR 545



DIAN S

ﬂn--—l:l: e il Linnt

A P b T 400031 323
L b sy frbmae Toamdara 5 T 0 | 0 Dl i ||| [IE——
101 T84 6| |—— aad
RN T ALHN
M T i i i | E e rr— F e ——
T Iluulnu-_-u.uu.i 13 B1D1THEE T nao0dEdd
T L] = P EejEe—— [ S—TT—
1 8 B R -1 = oDTT
[R—— B L P mriem [EE——
AN TERD FLRFRLD IR CAR: L]
[ Se—
[y ——— |1.l|...-
I
- [y —— [Epmm—r—
Ed P ST 1 8 9 |Rguic 1 1 |egesh, B oot
1! Direwanr v
TR 13 4 ]
L Carva e WaaTd CACA T3 Tad LT
S o v | 21037 13 13 4[= teema
[
i b L [
Aaidad m [T FRE—— ERT—— .
. g AT Vera ran s i il 18 Pruns mem arcosm g 1 3 e ——
|Psoafjoosn s z|r s ajltdna00 ) | | | ] I
A = ¢ Al
Bom e a e W M Em W W W W T W W N N - o&m M N M

T 4 e 0 0 N A A

o < i e ki [

..:....IlIIlIIlIIll“'“‘l“"IE"_:"I'Ill-l
E=1T—1T T 1

B Tellemiasin FLIT., 1
FaiE sl saiisiira 06 @
(O] = D mm i i i [ R et
Ln = b s @R e b el e L T T T ——
3 R I P (e Pt BFRLITL IO B S 1 PR 8 O ORI | g i
raaErter 1 o s ——— " WA, i P2 R ST
T L] =

B Haiw DL TR PR O™ e A F 1
L Ty CrmilEa Y RHTE

¥ i e e dmerein PTY 1 6ED 23 04 13 M



WS Documento Ofcial de Autorizacion de Numeracion
Facturacion Electénica No. 1876406152545 aue habita
desde FE 1 hasta FE 1000000, Vence 2021-10-23 VA

REVISAVIAE

LIMITADA GO GO LA R AL e Coermowes e o
8621966 X 1000
Tipo de examen » I Ingreso
| Ciudad ¥ | Departamento ¥
[2023 Bogota, d.c. Santa Fe de Bogota D.C.
lerApelido ¥ | 2doApelido ¥ | 1erNombre ¥ | 2doNombre V|
QUINTERO | FERRO | OSCAR | ADOLFO

Tipo D.I. ¥ | No. Documento ¥ | Expedido en ¥ | Genero V¥ | Edad ¥
cc_ | 91017846 | 2000-08-18 | M | 40 Afios

I I I

Recomendaciones generales ¥
HIGIENE POSTURAL, PAUSAS SALUDABLES POR 10 MINUTOS C/2 HORAS DE MIEMBROS SUPERIORES E INFERIORES, USO DE LOS
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL ACORDE A SU LABOR Y RIESGOS DE EXPOSCION, CAPACITACION SOBRE TRABAJO
SEGURO, PLAN DE EMERGENCIAS Y RIESGO ERGONOMICO, REALIZAR ACTIVIDAD FISICA MINIMO 30 MINUTOS, CULTURA DE
ESTILO DE VIDA Y HABITOS SALUDABLES
CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL ASPIRANTE O TRABAJADOR ¥
AUlorizo expresamente a el () Doclor(a) mencionado(a) en el presente documento, a realizar en i, el examen medico y/o paraclinico(s)

en este y que tuve la de retirar mi i en cualquier momento antes de que se
realizara el examen. Fui i sobre la delai personal por mi los resultados inicos. Autorizo
ala unidad médica a suministrar la informacion aqui registrada a las entidades contempladas en la legislacion vigente para dar cumplimiento del
programa de Seguridad y salud en el trabajo y todo lo que se derive de Ia legislacion colombiana. Los derechos que measisten como titular
de la informacion son los contemplados por la ley, entre ellos el derecho a conocer, actualizar y rectificar la informacion que de mf se tiene en
bases piblicas o privadas, tales derechos podrian ejercerse mediante comunicacién escrita al correo Revisaviae@yahoo.es o comunicacién
escrita en nuestras oficinas,Finalmente, manifesto que estoy en capacidad de expresar mi consentimiento. Asi mismo, declaro que se me ha
explicado la naturaleza y propsito del examen médico y/o jiendo que esta prueba es voluntaria y no he
omitido informacion sobre mi estado de salud. De igual forma, afirmo que he recibo y entendido las recomendaciones y concepto laboral del
presente documento, en especial aceptando que este examen no es vélido para licencia de conduccién automotriz, ni buceo, ni porte ni tenencia
de amas.
FIRMAS ¥

'Médico Ocupacional ¥

‘Aspirante a trabajador ¥

Nombre: OSCAR ADOLFO QUINTERO FERRO
C.C. 91017846

REVISAVIAE LTDA
SALUD OCUPACIONAL
72401

REGISTRO MEDICO

La preseme certificacion se expide con base en Ia historia clinica ocupacional del trabajador, la cual tiene un caracter
y con base al y con destino a la hoja de vida del trabajador.

Cra. 11 # 61-19 Piso 2 Oficina 201 Piso 4 Oficina 401 ... revisaviae@vahoo.es ... Tel: (+57-1) 211-2151 / 347-7365 ... Fax: (+57-1) 347-737

SIGNIFICADO DE CADA CUADRO E3CO®GIDO POR EL EVALUADO

CAMPO 1 Hogsr
CAMPO 2 \fida
CAMPO 2 Camino
CAMPO 4 Ciudad
CAMPO 5 En al punto
CAMPO 6 | Carro vigjo
CAMPO 7 Alegria
CAMPO 2 Territorio

INTERPRETACICN

CAMPO 1

Represants |a forms como 1s persona avaluada vivencia su prepis indiidushidad.
Se evidencia que Oscar Adolfo se siente el centrode sumundoy parte ﬁmdamemal

de &, es sequro de sl mismo, adect e su indi sin
embaigo, es capaz ce tolersr Ia crifica v de buscar situsciones en las que se pueda
desenvolver sdecusdamente.
CAMIo 2
Raprezanta ka farma cnmo el susliadn ectablens relarinnes con nfrms al
interactuar
Dzcar Adolfo ez mbla. mahm y cordial, tiene adecuadss ralacicnas
interpersanales. vinnuilne ann Ins demds si
alguien lo aborda responde adec. 8 sus T idades ya que posee
habilicades de servicio sl cliente.
CAMPO 2

Representa las ambiciones y proyeccion hacis el futuro

Tiene metas y proyectos sltos, es Ider y competifivo, establece metas y proyectos
por lo tanto frabsjs diarismente para conseguiro.

Profesion ¥ | Nombre de Cargo ¥ [ Empresa v | N.LT. ¥
CONTRATISTA |~ CONTRATISTA | Particular | Q)
INFORMACION DEL CONCEPTO LABORAL ¥ N
Apto Para El Cargo |
RECOMENDACIONES PARTICULARES: usar elementos de proteccion personal -- realizar pausas activas cada 2 horas
durante 3 - 5 minutos de movilidad articular y o m -- OBSER' IONES: Se TEST DE WARTEGG
practicaron los siguientes examenes : examen medico s y psicometrico,
visiometrica, glicemia, perfil lipidico y cuadro hematico dentro de de i por lo anterior Nombre: Oscar Adolfo Quintero Ferro
se considera apto para cargo Edad: 40 anos
APTITUD OCUPACIONAL DE INGRESO ¥
Examen Ocupacional sin alteracién aparente al momento del examen Sexo: Masculino
EXAMENES COMPLEMENTARIOS ¥ Cargo: Medico Veterinario
Ostéornu§cu\ar | Visiometria | Psicometrico | Glicemia Nivel Academico: Brofesional
Trigliceridos | Colesterol total | Cuadro Hematico |
RECOMENDACIONES ¥
Pausas Saludables Mmii | Actividad Fisica Mayor 30° | Pausas Saludables Mmss | Uso Epp ANALISIS GENERAL
El presente conceplo e apiiud laboral e expide segun el profesiograma o perfl del cargo conocido porla PS » | 51| I NOJ X § i - o
Incluir en Programa de Vigilancia Epidemiologica » | S| | | NO| X Oscar Adoifo se muestra con buena actitud y disposicion pers la splicacicn de la
Tipo de programa de vigilancia Epidemiologica a incluir ¥ prueba, informs no hsberse sentido presi ansiosc o i lente antes de

reglizarla.

Se encontraba perceptivo, estable y orientado en tiempo, espacio y persona &l
momento de efaborsr los dibujos, tenia buena motricidsd para llevar a cabo las
exigencias de cada cuadro a dibujar.

El tema que més le agrado s Oscar Adolfo fue lo dibujado en el campo nimero 1. lo
que indica que una de las prioridades en su vida es la seguridad en si mismo.

El tems que menos e agrado fue lo dibujado en el campo nimero 4. lo que significa
que tiende 8 aplazar el manejo de prasion,

El orden que lievo a cabo para |a elsborscién de los dibujos fue. el siguiente el
campo numero 1 fue 1luego 2, 3. 4, 5, 8, 7 y por dltimo el 8.

19 OFICIN

114

v

CAMPO 4

Represents |a relacion del evaluado con su inconsciente

Refleja un mane]o de sus ang 3 y miedos di do tiene
cor i de invol en (i para
dispersar sus sermmemos por lo tanto trabsja adecuadamente bajo presuon no se
deja afectar por sus emociones es objetivo.

CAMPO 5
Repi Ia vol d y agresividad para vencer obstéculos y los recursos al
enfrentar los problemas

Cansliza muy bien su energia por lo tanto &l manejo y resclucion de los conflictos
&s recursivo no se debe realizar seguimiento constante pars la consecucion de los
resultados, sin embargo, no toma en cuenta a los demés en sus decisiones.

CAMPO 6
ep! €l tipo de per ) valor g la 1!
Anslizay ida datos rapi hays f: 18 & vanas partes

ala vez, tiene sita stencién sl detslle.

CAMPO 7
Represema 5] capeadad de entrega en fas relsuones afectivas. Aqul se
s ivos o & |a expresion de la
yel es'.sdo de sfectiva.
Expresa con facilidad sus ¥ i es i ya que posee

una sutoimagen y auto concepto positivo.

CAMPO 8

Representa la adaptacion al medio, &l tipo de sjuste dentro del entorno socisl

Emnail: revissvise@yab




Se evidencia que Oscar Adolfo es uns persona que se adspts s Is sociedad
facilmente con sus nommas y valores socisles siguiéndolas adecuadamente.

FORTALEZAS ASPECTOS AMEJORAR
Segundad en 5 mismo
Anglisis y sintesis de informacion
Autoconcepto expresion emocional
Relaciones interparsonales
Manejoyr de i
Manejo de ansiedad trabsjo bajo
presicn

imiento de metas y proyectos

Adsptacion s la sociedsd con normas y
vslores sociales

i
\
ANGELA JOHANNA SUAREZ ARENAS
B3 Organkzacional Esp. 5.0 y Riesgos Laborales
TP.172830
Licencla $.0. 25-1115 de 2017

ON MEDICA 401

2 - BOGOTA,

[ ] SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA s
SFRa : wene S1QQ

Y SALUD €N €L

7A SEGURIL TRABAJC e b

Hace constar:

Que el Sr{a) OSCAR ADOLFO QUINTERO FERRO ldentificado(a) con cédula de
ciudadania 91017846 realizd el dia 03/03/2023 la Capacitacion Modulo 1 -
Generalidades en Seguridad y Salud en el Trabajo de la entidad y aprobé la

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

Dissfizdopor Grups Gesiiin delos Ssemas de Infrmacidn - Ogne dr Smmmas

® SERVICIO NACIOMAL DE APRENDIZAJE - SENA .
577:\2 securoan v sawo en e rasaio IC)QA
Hace constar:

Que el Sr(a) OSCAR ADOLFO QUINTERO FERRO Identificado(a) con cédula de
cludadania 91017846 realizo el dia 03/03/2023 la Capacitacion Madulo 2 - Riesgos
en el puesto de trabajo y medidas de prevencion de la entidad y aprobé la

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

Dizsfsdopar Grups Gemtignde loz Seiemes de Infrmacin - Oion o Smmmas



[ ] SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAIE - SENA ]
SENA fl Q
7'A SEGURIDAD ¥ SALUD €N €L TRABRJO

Hace constar:

et

Que el Sr(a) OSCAR ADOLFO QUINTERO FERRO Identificado{a) con cédula de
ciudadania 91017846 realizd el dia 03/03/2023 la Capacitacién de protocolos de
bioseguridad.

De acuerdo a lo establecido en la Resolucidn 666 de 2020 del ministerio de salud y
proteccién y social, la circular 01-03-2020-000098 del 29 de mayo de 2020 del
SENA, mediante la cual se establece el protocele de medidas generales y de
bioseguridad para prevenir y mitigar la propagacién del COVID-19, Circular 01-03-
2020-000156 del 02 de septiembre del 2020 del Sena, mediante el cual se
establece el alcance a la circular 01-03-2020-000098 del 29 de mayo de 2020 del

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

Disefiano por a5 o Infomaddn - O s
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA Agencia Pablica
SENA
A MANUAL DE DISCAPACIDAD Y 5U POLITICA EN EL SENA DE EMPLEO
Hace constar:

Que el Sr{a) OSCAR ADOLFO QUINTERO FERRO Identificado(a) con cédula de
ciudadania 91017846 el dia 08/03/2023 aprobd la respectiva evaluacion de
apropiacion de conocimientos del Manual de Discapacidad y su Politica en el SENA.

La presente constancia tiene validez al interior de la entidad, en la generacion de
una cultura institucional incluyente, como accién afirmativa para promover acciones
integrales y accesibles para las Personas con Discapacidad, de acuerdo con lo
contenido en la Resolucién 1726 de 2014, mediante la cual el SENA adopta su
Politica Institucional para la atencién de personas con discapacidad.

Direccién de Empleo y Trabajo - Secretaria General - SENA

Dizsfzdc pe Grups Gemidn delor Smmmas de ivmacin - Oicne oe Smemar

POSITIVA

CERTIFICADO DE ARILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afliacion en ol ramo de Resgos Laboraks de POSITIVA COMMRIA DE
SEGUROS SA, % identificd que OSCAR ADOLFO QUENTERD FERRO con CC No. 91017846, registra adliacion

o0 noestra ARL, con b3 sigalente informacian

Datos del Contratante Datos de L Redacidn Laboral
Focha de tiesa cobertura: 07/03/2023

Estado Afilacidn: ACTNO

Tipo Visculacidn: TRASAIADOR INDEPENDIENTE
Comtratante: N £99999034 - SERVICIO NACIONAL  Fecha de isicio de Comtrato: 05,03/2023
DE APRENDIZAJE SENA Fecha fia de Contrato: 31/12/2023

Case de Riesgo: 1
Cargo : CONTRATISTA

| Facha fin de Rutire: SN FECHA DE RETRO

l' Recuonto gue usa vez complida L focha fin o contrato, & sElema aphca &8 fonma sutom &Tica & novedad

Pkt Cmpats 60 Surgut 34
W O0TLISRA - Linas s sacemer 7] 1)

B ratiro, POr 10 AMEYION @N CIE0 &2 1ONST N NUEIVO CONMALD O promoga dedord realizar la cormsgendonts
Novedas 3 trawds &8 AuRstro portal wew pocitive el ines, R0, Pafa CONTINLAF CON 13 cobertura.

Para validar 3 ifonmacidn entida @ e COMMACdD, vhile Muestra pigna web y selcdons L epcidn
VAUDAR CERTIRCADOS". Ingrase o sguiante oédige (vilido por un mes): 202302013133206.

Esta cortificacion ¢ expite en la ciudad ¢ SBogona DL 3 los 6 dias del mes de marzo de 2023,

Coedaimante

GERENCA DE AFILIACIONES ¥ NOVEDADES
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A.

L NN e 00 8 00

T e T
Cowion 1100 - 31 O 300 Bogith. Pbdar 0

E\", )

& IETEI I tacniea v
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Certificado /
Bancario

Jueves. 2 da febrero de 2023

Sefora)
A QLEEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S A se pormite informar que OSCAR ADCLFO QUINTERD FERRD idenificado(a) con

CC 91017848, a la fecha de o8 esta 36N, tene con el banco 106 SPUeNes Producios.
Producto No. Profuctio Feche Apertura Extado
CUENTA DE AMORFOS 2557948508 0t ACTIVA

1 Esta const, S0 hace refaren Ga 3 Ik Profudlon Mencenados antescrments.

mpor

*S dews verfica s 2w exta puede o0 s Sucoral Teefincs Bancolombdls los
uigclentex simeros: Medelin - Locat (60-4) 510 50 00 - Bogoth - Lacal: (20-1] 343 00 00 - Barmenguils - Locat
(20-5) 341 S8 00 - Cal - Lacai: (80-2) 554 ©3 03 - Rexto OLEOD 06 12345, Sucursales Teleforicas en of
wxterior: Expafia (34] 500 555 717 - Eetadon Unides (1) 1 DS& 375 07 14,

Gl )

Cuteing Comin Uste
Gereww Secédas Cavac: Caes: & PO

= Bancolombia
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

BBl viciLapo

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION: SUCURSAL: COD. suC: NO. POLIZA: ANEXO:
BOGOTA, D.C. NORTE 15 15-46-101032411 0
FECHA EXPEDICION: VIGENCIA DESDE: ALAS: VIGENCIA HASTA: ALAS:
DiA: MES: ANO: DiA: MES: ANO: HORAS: DiA: MES: ANO: HORAS: TIPO MOVIMIENTO:
25 02 2023 25 02 2023 00:00 30 04 2024 | 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
[NOMBRE O RAZON SOCIAL: QUINTERO FERRO OSCAR ADOLFO [IDEnTIFIcACION:  C.. 191,017,846
DIRECCION:  CARRERA 15 N 46 - 25 APTO 103 [aupad: — BOGOTA, D.C. - DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 3102712194
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
[ ASEGURADO/BENEFICIARIO: — SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA [IDENTIFICACIGN:  NIT. :899,999,034-1
DIRECCION:  CLL 57 N 8-69 |cwoap:— BOGOTA, D.C. - DISTRITO CAPITAL [reierono: 5461500
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.4680198 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES
PARA DESARROLLAR ESTRATEGIAS DE FOMENTO AL EMPRENDIMIENTO RURAL Y REALIZAR LA EVALUACION DE LOS SERVICIOS PRESTADOS POR EL SENA A LA POBLACION CAMPESINA CON
EL FIN DE LOGRAR MEJORAS EN LOS PROCEDIMIENTOS Y ACCESO A LOS SERVICIOS DEL SENA.

AMPAROS

RIpSGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS: VIGENCIA DESDE: VIGENCIA HASTA: SUMA ASEG/ACTUAL:
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 25/02/2023 30/04/2024 $ 5,250,000.00
ACLARACIONES:

VALOR PRIMA NETA: GATOS EXPEDICION: WVA: TOTAL A PAGAR: VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO:

$20,000.00 $8,000.00 $5,320.00] $33,320.00 $5,250,000.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO

NOMBRE: CLAVE: % PART: NOMBRE COMPARNIA: % PART: VALOR ASEGURADO:
POLANIA VEGA CIA LTDA 174346 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 CARRERA 7 80-28 - TELEFONO: 2121808 - BOGOTA, D.C.

15-46-101032411
FIRMA AUTORIZADA: Gabriela Zarante - Secretaria General FIRMA TOMADOR

USTED PUEDE CONSULTAR ESTAR POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM Oficina Principal: Calle 83 No 19-10 Bogotd D.C. Teléfono: 601-2186977, 800223514
601-6019330
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Nit: 860009578-6 (415)77

Seguros del Estado S.A RECIBO DE PAGO N: 3000047693167

HACE CONSTAR QUE:
FECHA
25/02/2023 10:46a.m.
RECIBIMOSDE:  QUINTERO FERRO OSCAR ADOLFO CC. 91.017.846
TASUVMADE.— Tremta y Ties i eSCientos VemTe pesos -
POR CONCEPTODE: ~ PAGO BOLETA RECAUDO REF. NRO.: 3000047693167
Polizals Importe SubTotal A Importe Total
15-46-101032411 $28.000,00 $5.320,00 $33.320,00
FORMA DE PAGO
Proveedor de Servicios Electronicos - Cuenta Nro. 2010 ~$33.320,00 EFECTIVO: $0,00
CHEQUE: $0,00
TARJETA: $0,00
BD: $33.320,00
oTROS: $33.320,00
TRANSACCION: 0004769316 TOTAL: $33.320,00
J
Cajero Rapiestado
J

25/0212023 10:46:36a. m.

172.16.10.29



CERTIFICACION DEPENDIENTES

Bogota, 28 de febrero de 2023

Sefiores

SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA)
Ciudad

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

T.I. 1.099.208.307 Martin Quintero Pérez HIJO

Registro civil | 1.049.655.526 Gabriel Quintero Pérez HIJO

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,

FIRMA
Nombre: Oscar Adolfo Quintero Ferro

C.C. 91.017.846 de Barbosa Santander.
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ANEXO COPIA DE DOCUMENTOS DE IDENTIDAD.
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