SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/o  [c9digo Regional 27

SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Cddigo Centro 952210
7AV REGIONAL CHOCO Fecha Elaboracién Marzo de 2023
CENTRO DE RECURSOS NATURALES, INDUSTRIA Y BIODIVERSIDAD-CHOCO Version ENERO 2023 - 1,23

ID de Proceso

77431-458034

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista: | INGRID MERCEDES PAZMINO RODRIGUEZ

59.678.702 IP/N° de contacto

3112132481

supera los $ 169'648.000 (debe cambiarse a responsable IVA)

Correo electrénico contratista: impazmino@sena.edu.co Cc.C.

Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | pertenece al régimen simple de tributacién? Es declarante de renta? [ NO | Es Pensionado? [ NO |
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Induccion SST | Sl | Presta Servicios Excluidos de IVA? | S

Sus ingresos en el 2022 fueron iguales o NO Tipodecta |  AHORROS |N°Cuenta | 87054368205

superiores a $53'206.000: Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2023 NO

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 4636732/2023 | N° Compromiso SIIF | 11323|
Valor Total del Contrato $19.488.786] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $19.488.786 1 Del 23/02/2023 Al 28/02/2023 $ 649.626,00
Nuevo Saldo del Contrato $18.839.160 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
PRESTAR SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL DE CINCUENTA Y CINCO (55) INSTRUCTORES PARA
OBJETO CONTRACTUAL: ORIENTAR FORMACION PROFESIONAL EN EL NIVEL COMPLEMENTARIA REGULAR, PROGRAMADA POR EL CENTRO DE
Descripcion del servicio prestado) RECURSOS NATURALES, INDUSTRIA Y BIODIVERSIDAD DEL CHOCO PARA
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 649.626 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 $649.626 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 187.756 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 187.756,00 TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicaciénpagoSS | oo 4489626013 Base retencion en la fuente a titulo de ICA 319.026,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $  1.160.000 [$ 0 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 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -1$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 6.100 |$ 0 Reteica - 8551 638,00| 0,200%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835.833 |$ - - 0,00
$ 162.406 - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFCY AVC $  13.430.466 $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias _$ 13.430.466 |$ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Intereses Prestamo de Vivienda  $ 4.241.200 $ - Pro Utch 6.496,00| 1,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - 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 $ 64.963 Descuentos de Libranza 0,00
Salud hasta $ 678.592 $ - Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Renta Exenta 25% $ 2.792.123 $ 61.991
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $642.492,00

SON: SEISCIENTOS CUARENTA Y DOS MIL CUATROCIENTOS NOVENTA Y DOS PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Atender oportunamente los requerimientos del supervisor del contrato y presentar mensualmente los informes de ejecucién del contrato.
Reportar informacién académica y administrativa segin las responsabilidades institucionales asignadas.
Asisti a la induccién convocada por la Coordinadora Academica para todos los instructores de complementaria bajo su supervision
Gestione la creacién del correo institucional para mantener una comunicacion constante con mi supervisora

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 descripcion de cada|
uno de los campos aqui diligenciados.

INGRID MERCEDES PAZMINO RODRIGUEZ

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

Autorizo el presente pago.

El Supervisor,

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.

PETRONA RENTERIA LUNA

INSTRUCTOR G19

EL ORDENADOR DEL PAGO

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

LUIS ENRIQUE MURILLO LOPEZ
DIRECTOR REGIONAL CON FUNCIONES DE SUBDIRECTOR DE CENTRO
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CERTIFICADO DE AFILIACION AL PBS EPS EMSSANAR EPS SAS
MRC - Independiente

La EPS EMSSANAR EPS SAS, CERTIFICA que el afiliado relacionado a continuacion,
presenta la siguiente informacion a la fecha de su expedicion:

Tipo y Numero de identificacion: CC 59678702

Apellidos: PAZMINO RODRIGUEZ
Nombres: INGRID MERCEDES

Tipo de discapacidad: Ninguna

Plan de salud: MRC - Independiente

Tipo de afiliado: Cabeza de familia/Cotizante
Tipo de trabajador: Independiente

Estado de afiliacion: Activo

Estado de servicio: Activo

Fecha de Afiliacion: 08/02/2023

Departamento de Afiliacion: NARINO

Municipio de Afiliacion: SAN ANDRES DE TUMACO
Zona: Urbana

IPS de atencién de primer nivel

IPS Direccion Servicio

BRR UNION VICTORIA
FRENTE A LOS TANQUES MEDICINA GENERAL
DE ECOPETROL

ESE CENTRO HOSPITAL DIVINO
NINO - TUMACO ( NARINO )

Tiene derecho a recibir los servicios contemplados en el Plan de Beneficios en Salud.
Valida unicamente para comprobaciéon de derechos de la red prestadora, en la fecha de expediciéon. No es valido para aclarar
multiafiliacién ni para traslados (Decreto 806 Articulo 55 y 56).

Sefiores Prestadores: Esta certificacion es valida iUnicamente para corroborar el estado del afiliado en el momento de la prestacion
del servicio, de la poblacién contratada y remitida periédicamente por la institucion segun normatividad. En ningdn momento esta
certificacion puede ser empleada para reemplazar las autorizaciones necesarias para la prestacion de servicios en los niveles
superiores de complejidad

En constancia se firma el 17 de Marzo de 2023 a solicitud del interesado.

T
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EMSSANAR EPS SAS . o _ . o il
o Sede Administrativa Cali Instituciones Prestadoras de Servicios "
" Direccion; Cra 100 M. 11 - 60 y erlLsiva pre 300 412 71 Eg:gﬁ
Sede Centro Comercial Holguines
Local F7 200 Fiso W\WwW.emssanar.org.co.
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CERTIFICADO DE AFILIACION AL PBS EPS EMSSANAR EPS SAS
MRC - Independiente

La EPS EMSSANAR EPS SAS, CERTIFICA que el afiliado relacionado a continuacion,
presenta la siguiente informacion a la fecha de su expedicion:

Toda certificacion generada es almacenada en base de datos para su verificacion, la modificacion parcial o total de este
documento puede incurrir en un delito.

N Sede Administrativa Pasto Atencldon al afillado
@ Direccion: Calle 11a Cra 33 esquina v naclonal 918000 187 050
B/ La Aurora WhatsApp y Linea Lisuarios: 300 912 7262
Al Sede Administrativa Cali Instituciones Prestadoras de Servicios
=]
3y Direccion; Cra 100 M. 11 - 60
=) e ') -~ i~ 1 1
= Sede Centro Comercial Holguines
Local P7 2do Piso WWW.emssanarorg.co.
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SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

INGRID MERCEDES PAZMINO RODRIGUEZ, identificado(a) con cédula de ciudadania 59.678.702, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 17 de Marzo del 2023.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q:

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pension, asi lograria recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.

Grupo

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800.144.331-3 Filial de AVA L




POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

14418725225

001441872522 5

4. Numero de formulario

(415)770

0) C

7212489984(802

6.DV
7

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

596 7870 2

Impuestos de Cali

14. Buzén electrénico

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 59678702 19990304
—_—N — 1 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento |30. Citidac/Muicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Narifio 52 San Andres de Tumaco 8 35
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |’34. Otrg's nombres
PAZMINO RODRIGUEZ INGRID MERCEDES
35. Razén social
36. Nombre comercial 37 Sigla
VA WA A\ . NN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Vvalle del Cauca 7 6 |Cali 001
41. Direccion principal
CR1IBIS 69 17 BRR LA RIVERA
42. Correo electronico samantaZZSO@hOtmaiI.com
43. Codigo postal 44. Teléfono 1 317 8 385 4 6 7|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 | |
85 60/[20o160705|[ — [ LY | |
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
sewol2 0 | | [NVl | [ L L ]
20- Obtencién NIT
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

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

SI|:| NO

59. Anexos

61. Fecha |2017 -06-21 |

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 TABARES GUTIERREZ NOLBERTO ANDRES

985. Cargo Gestor |

Fecha generacién documento PDF: 18-03-2023 05:26:51PM



SENA

N

QUIBDO, 27 FEBRERO 2023

Sefior(a)

Coordinador(a)

Certifico que el sefior(a) INGRID MERCEDES PAZMINO RODRIGUEZ, identificado con Cedula
Ciudadania N259.678.702, presentd concepto medico ocupacional y los resultados de examenes
requeridos de acuerdo con lo requerido en la Circular 3-2023-000014, para el proceso de
contratacion, los cuales fueron revisados por Medica de la Regional Chocd.

Atentamente,

Farith Consuelo Murillo Castafio
Médica Especialista en Seguridad y Salud en el trabajo

Sena Regional Chocd
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

A

ancoomeva

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 59678702 | | NUMERO PLANILLA: 4489626013  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: INGRID MERCEDES PAZMINO | | pER|0pO COTIZACION OTROS MES febrero ANO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES febrero ANIO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: TUMACO DEPARTAMENTO: NARINO || iAS DE MORA. 14
DIRECCION: CALL SUCRE  TELEFONO: 72712154 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2023/03/16  NUMERO AUTORIZACION: 9993666786
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Terminacion y acabado de edificios y obras de ing
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $207.900 $0 $0 $0 $0 $3.600 $0 $207.900 $3.600 $211.500
[SUBTOTALES: $207.900 $3.600 $211.500
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
ESSC18 ESSC18 - EMSSANAR S.AS. 1 $0 $0 $0 $162.500 $0 $2.800 $0 $162.500 $2.800 $0 $ 165.300
SUBTOTALES: $162.500 $ 2.800 $0 $ 165.300
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA no. coTizaflEs INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. g $0 $0 $0 $ 6.800 $ 6.800 $ 200 $0 $7.000
'SUBTOTALES: $ 6.800 $ 200 $0 $7.000
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olel . < PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | o\ oo ImipopE |8 2| 28 | o |+ wulaale o | = | 2| 3 |w 2| o o | o 5 FSP fPORTES INDICADOR o 5 CENTRO §
Ne . NOMBRES COTIZANTECOTIZANTE| - s Z/o5|z|ulg<glglcl s || 2|8 o= < 29 | o COTIZACION VOLUNTARIOS TOTAL O .| VALOR| TOTAL 8} TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION BASICO |SALARIO|Z|Z|RR| 2 |z |FFFFo| > | > @ 0|2 3] S |13 ADMIN || IBC TARIFA ADMIN |5 IBC  |COTIZACION ADMIN || IBC DE 2 ADMIN
Ol we 2 APORTE 2 ADRES | APORTE 2 APORTE|S APORTEAPORTE/APORTEAPORTEAPORTE
Ol & e = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL S S TRABAJO e
1 [cC PAZMINO — INDEPENDIE $1.299.252 NO | 01 230301- 30 $ $207.900 $0 $0 $0 $0  Normal $207.900ESSC18- [30 § $162500  $0 $162.50014-23- 30 $ 59678702 | $6.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0
59678702 RODRISUEZ N T rATO PORVENIR| | 1.299.252 EMSSANA | | 1.299.252 POSITIVA | | 1.299.252
MERCEDES |PRESTACION RS.AS. COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
PAGINA 1 DE 1

2023/03/16 4:55 PM USUARIO: SOl YDEANTONIO



CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

Quibdo, 17 de marzo de 2023,

Sefores

SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA)
Ciudad

Asunto: Informacioén 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 prestacién 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. | 27502528 | Maria Lelis Rodriguez Rodriguez | MADRE

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

e Padre o hermano que se encuentra en situacién de dependencia, por ingresos en el
afo menores a 260 UVT, certificada por contador publico, o por dependencia
originada en factores fisicos o psicolégicos que sean certificados por Medicina
Legal.

Solicito se tome nota de la situaciéon 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 disminuciéon de su base
gravable por concepto de dependientes, por las mismas personas arriba relacionadas.

Cordialmente,

/)

" ,J—:r:—f‘ =7
il A T o~
FIRMA / /

Nomibre: INGRID MERCEDES-~PAZMINO RODRIGUEZ
C.C. 59.678.702

GRF-F-063 V.02
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[ REGISTRO CIVIL
Elsa Mireya

Salazar Rodriguez 7.

NOTARIA UNICA DE TUMACO S--

25 SEP 2022

b2
153 FCERTIFICO QUE ESTE DOCUME
YE8 COPIA DEL ORIGIN

VALIDO PARAS: . e 1 sy mens

t{f“’"‘“‘*’ B e, 5
ikl i B

JT s ESTEREQISTRO TIENE VIGEMOIA | o

Pl PERMANENTE : ;‘
$ ART. 2-DECRETG2.183DE 1008 , &
* Elsa Miscyn Sousrar Rodrignes i

& MOTANIA UNICA CINGULO LE TUMAGD :

V*l::rﬂt)

Y \

$01ENEAG, 01 [FEBWER 07 IMARZO.. 08 [ABPIL L gAY T T e
MAYO: 08 [JBNIO 06 [IULIO. ;07 |AdbSTO cos| R L e
SEFT. .09 |OCTUBRE AOINOV. ooa1 foe i i 12 P PP e

REPUBLICA DE COLOMBIA ,‘/

REGISTRO CIVIL

Superintendencia de Notariado y Registro/

4438846973

" REGISTRO DE NACIMIENTO faus belea
801106 |

IDENTIFICACION No
@ Parre c umpﬁ

"

Y @Claw (Notaria, Alcaldia, Corregiduria, etc.) a

Municipio y Departainento, Intendencia o Comisarla {k Codigo
5)

TUMACO=NAENO.=======:====: 4605 J

SECCION GENERICA

¥ 7) Segqundo apellido

RODRIGUEZ,====

8 ) Nombres \

INGRID [VLERCEDES P EEEEEEE s ==

Masculino o Femenino
] 1

i :“.:== x

— 1

v
Masculino IJ‘J

FECHA DE

14 Pais

| CO.I.OMBIAQ::::

|5)Duuar(uu|cmu Int., 0 Com. |

NARINO ,=====

11) Dia Mes
Nacimientol 06 P NOVIEMBRE
: F;.ly ¢ipio E
5 r TUM ACO s EEEEEEEmssm e

:::s:::'J

SECCION ESPECIFICA

17 Clinica, hospital, direccion de la casa, vereda, corregimianto, eic i

i TUMACO:NARINO.===========;=============:;=;==::============== ====

Documento presentado—Antecedente (Cert. madico, A

) PARTIDA PARBOQUIAL.:::::::::

t ,.mnv(nqﬁ,arl:'_j'.)Oijnhr:: delprofesionalquacertifico el nac . Viento @W{T‘ﬂcenﬁl’a
-

@“Ulu 1

donde ocurnio el nacimiento

_—===

SIN

22 Apellidos (de sohera)

RODRI GUEZ .================:===,=

2g) ldentificacion (clase y numero)

C.C.,No.27,502,528. TUMAC) .======

[_)J)Noml)ws 24 God scwsl

MARIA DEI{.:::::::::::: =====

£ Profasion

COLOMBIANA.=F= =HQGAR.= i

26 Nacionalidad oficio

8 Apellidos

i) P‘ ZVIINO P T T 1t 1t ¥ 1 - 1 7T 71T 7T T+ P

@Nom(n es
VICENTE ENRIQUER========

39 Identificacion (clase y numero)

SIN IDEN TIJ."ICAR S CEEEEEEEEEEEEEE

Macionalidad

COLOMBIHNA .==

=3) Profesién u oficio

S
~ OBRERO.

34) Identificacion (clase y numero)

¥ C.C.No.27.502.528, TUMACO.====

Direccidn postal y municipio

@Finna lautdgrafa) =
941an¢>;ﬂ14é'~

D L = ‘..C)J) =
37) Nombre

A
Domicilio (Municipio)

¢ X=X=X=X=X=X=X=X=X=X=X=X=-X=X=%X=X
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El suscrito YESSICA MURILLO MOSQUERA. Contadora publica fitulada
identificada con Cedula de Ciudadania No 1.077.435.099 de Quibdd vy tarjeta

profesional No 162052-T

CERTIFICA

Que para efectos de la norma establecida en el numeral 5 del paragrafo 2 del articulo
387 del estatuto tributario. La sefiora MARIA LELIS RODRIGUEZ RODRIGUEZ
identificado con cedula de ciudadania No 27.502.528 de Tumaco, es madre de la
sefiora INGRID MERCEDES PAZMINO RODRIGUEZ identificada con cedula de
ciudadania No 59.678.702 de Tumaco.

Que en la actualidad la sefiora MARIA LELIS RODRIGUEZ RODRIGUEZ no tiene
ingresos propios por lo cual se cumplen los criterios para que la sefiora en mencion
pueda figurar como dependiente de la sefiora INGRID MERCEDES PAZMINO
RODRIGUEZ.

Para constancia se firma en la ciudad de Quibdd, a los veintiunos (21) dias del mes
de marzo del 2023.

Atentamente.

/) / ]
A9 A
sica Murillo Mosquera
C.C 1.077.435.099 de Quibdo

T.P No 162052-T
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

1.077.435.099
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