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SENA

N

SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

REGIONAL

FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O
PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES

CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS- ATLANTICO

ICédigo Regional

8

ICédigo Centro

930210

ATLANTICO Fecha Elaboracién

Enero de 2024

Versioén

ENERO 2024 - 1,24

ID de Proceso

67423-852414

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista:
Correo electronico contratista:

MARLY ROA ALMARALES
mroaa@sena.edu.co

c.C. 32.856.642 IP/N° de contacto

3893718

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? Sl Es Pensionado? NO

Induccion SST | S| | Presta Servicios Excluidos de IVA? |

NO

Tipodecta |  AHORROS |N°Cuenta |

76954754061

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

NO

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 5777947/2024 | N° Compromiso SIIF | 24724
Valor Total del Contrato $23.518.537] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 23.518.537 1 Del 22/01/2024 Al 31/01/2024 $ 1.339.664,00
Nuevo Saldo del Contrato $22.178.873 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00

IOBJETO CONTRACTUAL.:

Descripcion del servicio prestado) 001789... PZO 29-06-2024

IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL EN LOS DIVERSOS PROGRAMAS DE FORMACION TITULADA Y/O COMPLEMENTARIA
DE LA COORDINACION DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS DEL CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS RADICADO 08-9-2024-

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 1.339.664 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 $ 1.339.664 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $621.299 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Enero Diciembre Base retencion en la fuente a titulo de RENTA 621.299,00( TARIFA
N° Planilla PILA, 0 , N° Radicacibn pagoSS | coceees 9460928869 Base retencion en la fuente a titulo de ICA 969.164,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.300.000 [$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 162.500 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 208.000 [$ 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 | $ 6.800 |$ 0 Reteica - 8299 9.692,00( 1,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 9.805.208 |$ - - 0,00
$ 334.916 - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFCY AVC  $  14.903.916 $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ 14.903.916 | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Intereses Prestamo de Vivienda  $ 4.706.500 $ - Otras Retenciones 0,00 0,000%
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 $ 1.506.080 $ 133.966 Descuentos de Libranza 0,00
Salud hasta $ 753.040 $ - Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Renta Exenta 25% $ 3.098.445 $ 207.100
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $1.329.972,00

SON: UN MILLON TRESCIENTOS VEINTINUEVE MIL NOVECIENTOS SETENTA Y DOS PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

ORIENTAR FORMACION PROFESIONAL A LOS GRUPOS ASIGNADOS POR LA COORDINACION ASI:
TGO GESTION CONTABLE Y DE INFORMACION FINANCIERA 2902560 - Desarrollo de la Induccion
TGO GESTION CONTABLE Y DE INFORMACION FINANCIERA 2902191 - Reconocer Recursos Financieros RA # 1,3y 5

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD

han sido utilizados en la disminucion de la Base de Retencién en la Fuente en

uno de los campos aqui diligenciados.

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|

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|

DEL JURAMENTO, QUE:

ningun otro contrato; 3. El nimero

MARLY ROA ALMARALES
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

lpresente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:
1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
P.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;

B.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por
el contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el

El Supervisor,

Autorizo el presente pago.

normas vigentes.

MARIA CECILIA SUAREZ BENAVIDES
INSTRUCTOR G20

EL ORDENADOR DEL PAGO

ELIZABETH TUBERQUIA VANEGAS
SUBDIRECTORA DE CENTRO G02

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

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 32856642 ROA ALMARALES MARLY INDEPENDIENTE PRINCIPAL kr 6 c sur #48-39 CONIDEC BARRANQUILLA-ATLANTICO 3893718 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-12 2023-12 414564500 9460928869 | 2024/01/11 2024/01/24 | NEQUI 13 $455,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias IBC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados)

$1,550,000 $248,000

$1,550,000

$193,800

$1,550,000

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,550,000 $248,000 $1,550,000 $193,800 $0 $0 $1,550,000 $8,100 $0 $0

Ciudad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO ( 1 Afiliados) $1,550,000 $248,000 $1,550,000 $193,800 $0 $0 $1,550,000 $8,100 $0 $0

1 |cc |32856642 ROA ALMARALES |z3ozu1 30 $1,550,000 $248,000(  EPS002| 30 $1,550,000 $193,800 0 s0 S0 14-23| 30 $1,550,000 $8,100| 0 $0 $0
MARLY

Total Afiliados( 1) $1,550,000 $248,000 $1,550,000 $193,800 $0 $0 $1,550,000 $8,100 $0 $0

Pagina 1 de 2

2024/01/24 03:49 PM




3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 32856642 ROA ALMARALES MARLY INDEPENDIENTE PRINCIPAL kr 6 c sur #48-39 CONIDEC BARRANQUILLA-ATLANTICO 3893718 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-12 2023-12 414564500 9460928869 | 2024/01/11 2024/01/24 | NEQUI 13 $455,300

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $248,000 $3,000 S0 $251,000
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $248,000 $3,000 S0 $251,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $8,100 $100 S0 $8,200
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $8,100 $100 $0 $8,200

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $193,800 $2,300 $0 $196,100
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $193,800 $2,300 S0 $196,100

1 $449,900 $5,400 $0 $455,300

Pagina 2 de 2 2024/01/24 03:49 PM



aportes Pagos aportes en linea
en ||nea Médulo de pagos electrénicos

Pago electronico
El pago electrénico de su autoliquidacion se ha realizado exitosamente

Resumen del pago electronico

Direccion IP: 190.84.119.98
% Estado de la transaccion: APROBADA
Clave planilla: 9460928869
Valor: 455,300
Periodo de pago: 2023-12
No Transaccién (CUS): 414564500
Fecha: 2024/01/24
Banco: NEQUI
Aportes en linea: 9999001472382

¢Quiénes somos? ¢Como liquido mis aportes? Preguntas frecuentes Documentos y normas
Servicios que ofrecemos ¢Por qué elegirnos? Contactenos Linea Etica u

Copyright © 2024 Aportes en Linea. Todos los derechos reservados.


https://www.aportesenlinea.com/Home/Contacto.aspx?MItem=Cntct
https://www.aportesenlinea.com/Home/Contacto.aspx?MItem=Cntct
http://www.facebook.com/aportesenlinea.noticias
http://www.facebook.com/aportesenlinea.noticias
http://www.twitter.com/APORTESENLINEA
http://www.twitter.com/APORTESENLINEA
http://www.youtube.com/user/aportesenlinea
http://www.youtube.com/user/aportesenlinea
https://www.aportesenlinea.com/Home/QuienesSomos.aspx
https://www.aportesenlinea.com/Home/ComoLiquido.aspx
https://www.aportesenlinea.com/Home/Contacto.aspx?MItem=Cntct
https://www.aportesenlinea.com/Home/NormasRelevantes.aspx
https://www.aportesenlinea.com/Home/ServiciosQueOfrecemos.aspx
https://www.aportesenlinea.com/Home/porqueAporteEnLinea.aspx
https://www.aportesenlinea.com/Home/Contacto.aspx
https://www.aportesenlinea.com/Home/LineaEtica.aspx

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

14972184194

001497218419 4

4. Numero de formulario

(415)770

0) C

7212489984(802

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

14./Buzén electrénico

3 2 8 5 6 6 4 2 9 Impuestos de Barranquilla 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 32856642 19891211
— — £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Atlantico 0 8 | Malambo 4 3 3
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
ROA ALMARALES MARLY
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Atlantico 0 8 |Barranquilla 001
41. Direccion principal
CR6CSUR 48 39
42. Correo electrénico marlyroaalmarales@gmail.com
43. Cédigo postal |44. Teléfong 1 3106108 3 1 4|45 Teléfono2 3122658538
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
|
6 92 0[[20051205]|[8551}/204,301,1 8] | | |2 41 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
i S N [ I O O I
53.Cod|go|2 2|4 9| | | _J_'J_ N |
22- Obligado a cumplir deberes formales a
49 - No responsable de IVA
Usuarigs 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 |2024 -01-13/17:12:29 |

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, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

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

ROA ALMARALES MARLY
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 13-01-2024 05:13:53PM



NIT 901279209-9

§ VM é “EL
\ IPS VALMES CONCEPTO DE APTITUD LABORAL

PARTICULAR

FECHA 10/01/2023 EMPRESA
TIPO DE EXAMEN: NOMBRE cc CIUDAD CARGO
INGRESO MARLY ROA ALMARALES 32.856.642 BARRANQUILLA INSTRUS(I;TN?ARA DEL

A QUIEN SE LE REALIZARON LOS SIGUIENTES EXAMENES

EXAMEN MEDICO OSTEOMUSCULAR | AUDIOMETRIA | ESPIROMETRIA

OPTOMETRIA VISIOMETRIA LABORATORIOS

X X

X X

PRUEBA PSICOTECNICA OTROS

ELECTROCARDIOGRAMA

EXAMEN DE INGRESO

SATISFACTORIO CON RECOMENDACIONES

CONDUCTA

MANEJO POR EPS / ARL HABITOS Y ESTILOS DE VIDA
CONTROL PERIODICO PP POR EPS Sl DIETA Sl
REMISION A EPS POR: NUTRICIONI’S:EI-F({JI\':/LETRIA e EJERCICIO REGULAR 3 VECES/SEM Sl
CONTINUAR MANEJO MEDICO S| DEJAR EL HABITO DE FUMAR NO
REMISION A ARL PARA MANEJO DEL CASO NO REDUCIR EL CONSUMO DE ALCOHOL NO
SEGUIMIENTO CASO ARL NO

OCUPACIONALES INCLUIR SVE

CONTROL PERIODICO OCUPACIONAL S| VISUAL CARDIOVASCULAR AUDITIVO
HIGIENE POSTURAL S| X X
UTILIZACION DE EPP S| PSICOLABORAL RESPIRATORIO BIOLOGICO
UTILIZACION DE AYUDAS ERGONOMICAS NO
REALIZACION DE PRUEBAS COMPLEMENTARIAS NO ERGONOMICO QUIMICO

RECOMENDACIONES ESPECIFICAS

VALORACION EN EPS POR NUTRICION.CONTINUAR CONTROL EN

EPS POR OPTOMETRIA'Y MEDICINA INTERNA

CERTIFICO QUE NO HE OMITIDO INFORMACION ACERCA DE MI ESTADO DE SALUD. TODO ES VERIDICO Y PUEDE SER CONFIRMADO

NOMBRE DEL MEDICO
JAIDER ALBERTO MESINO MESINO
FIRMA'Y REGISTRO DEL PROFESIONAL

FIRMA DEL TRABAJADOR

Moy o

ider Mesimo Mesine
&Jﬂ gésgacx_austal C.C
Saiud Ocupadiofid, .
ROM. 055538 UNILE 32.856.642
IPS VALMES Teléfonos: 6053131817 - 3126682259 Direccion: Cra 50 # 84-110 local 2C edificio laura Correo:

ipsvalmes@gmail.com




FECHA 10/01/2023
EMPRESA PARTICULAR
NOMBRE MARLY ROA ALMARALES IDENTIFICACION 32.856.642
EDAD : 51 SEXO: |FEMENINO EPS: SALUD TOTAL
250 500 1000 2000 3000 4000 6000 8000
VA 25 25 25 20 20 15 15 15
OIDO D
VO
oIDO | VA 25 25 25 20 20 15 15 15
VO
OBSERVACIONES: AUDICION NORMAL BILATERAL

CERTIFICO QUE NO HE OMITIDO INFORMACION ACERCA DE MI ESTADO DE SALUD. TODO ES VERIDICO Y PUEDE SER CONFIRMADO

NOMBRE DEL MEDICO FIRMA DEL TRABAJADOR
JAIDER ALBERTO MESINO MESINO
FIRMA'Y REGISTRO DEL PROFESIONAL ey B
oY Lo
VAV YTV A Y S
i B
Rl A/

Z

or. jau{e? Iesmo Mesine

edico Especianste
Cupa ciona
i O NI RE c.C

32.856.642
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IPS VALMES
FECHA 10/01/2023
EMPRESA PARTICULAR
NOMBRE MARLY ROA ALMARALES IDENTIFICACION 32.856.642
EDAD : 51 SEXO: FEMENINO EPS: SALUD TOTAL
OD |20/80 PH:---- OD: --- 20/40
VL SIN VL CON
CORRECCI |0l |20/80 PH:---- CORRECCI |Ol: --- 20/40
ON ON
AO [20/80 AO: --- 20/40
VP SIN OD: |2M VP CON |OD: --- M
CORRECCI . CORRECCI .
ON Ol |2M ON (O] M
AO: [2M AO: --- M

EXAMEN MOTOR :

0JO ESFERA CILINDRO EJE AV TIPO:
VL. OD MATERIAL:
Ol FILTRO
ADICION COLOR:
VP. OD USO SUGERIDO:
Ol
CONDUCTA: CORRECCION OPTICA . VALORACION POR OPTOMETRIA

OBSERVACIONES:

CONTROL ANUAL

CERTIFICO QUE NO HE OMITIDO INFORMACION ACERCA DE MI ESTADO DE SALUD. TODO ES VERIDICO Y PUEDE SER CONFIRMADO

NOMBRE DEL MEDICO

ANGIE PAOLA JIMENEZ RODRIGUEZ
FIRMA'Y REGISTRO DEL PROFESIONAL

Pt

FIRMA DEL TRABAJADOR

32.856.642
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IPS VALMES

LABORATORIO CLINICO

ORDEN: |FECHA DE ATENCION: 10/01/2023|REALIZADO EN: |IPS VALMES
PACIENTE: MARLY ROA ALMARALES IDENTIFICACION: 32856642
SEXO: FEMENINO |FECHA DE NACIMIENTO: 2/11/1971|EDAD: 51
TELEFONO: 32856642 MEDICO:

ENTIDAD:

ELECTROCARDIOGRAMA

RESUALTADO

RITMO SINUSAL




LABORATORIO CLINICO

|
‘“ﬁi\;‘l\ VM ' h
\ IPS VALMES

ORDEN: |FECHA DE ATENCION: I 10/01/2023 [REALIZADO EN: IPS VALMES

PACIENTE: MARLY ROA ALMARALES IDENTIFICACION: 32856642
SEXO: FEMENINO |FECHA DE NACIMIENTO: 2/11/1971 EDAD: 51
TELEFONO: 3106108314 MEDICO:

ENTIDAD:

EXAMENES DE LABORATORIO CLINICO

QUIMICA SANGUINEA

DETERMINACION RESULTADO VALOR NORMAL
Glicemia A: 97 mg/dl 70-100 mg/dI
Glicemia B

Colesterol total 155 mg/dl Hasta 200 mg/dl
Colesterol H.D.L 36 mg/di Mayor de 35 mg/dl
Colesterol L.D.L 138 mg/dl Menor de 150 mg /dl

Colesterol V.L.D.L 0 — 40 mg/dl
Triglicéridos 135 mg/dl 30 - 150 mg/dl
Acido trico 2,3-6.0 mg/dl
Nitrégeno ureico 10-20 mg/dI
Urea 10 — 50 mg/dl
Creatinina 0,5-1,2 mg/dl
Bilirrubina directa Hasta 0,25 mg/dl

Bilirrubina indirecta

Hasta 0,75 mg/dl

Bilirrubina total

Hasta 1,0 mg/dI

Fosfatasa Alcalina

TP

TPT

PERFIL TIROIDEO

0-1,0 Ul

COCAINA

MARIHUANA

TSH HORMONA ESTIMULANTE DE LA

TIROIDES

0,55-4,78 uUl/ml

HEMOGLOBINA GLICOSILADA

NO DIABETICO :MENOR DE 6%

META TERAPEUTICA:6-7%

DIABETICO NO CONTROLADO MAYOR DE
7%

ipsvalmes@gmail.com
Cel. 312 6682259

NIT 901.279.209-9

Barranquilla — Colombia

Carrera 50 No. 84 — 110 Local 2C Edif. Laura Telf. 313 1817


mailto:ipsvalmes@gmail.com

® SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA -

=R siqa
A T e cmpronS0 de Todos,

Hace constar:

Que el Sr(a) MARLY ROA ALMARALES Identificado(a) con cédula de ciudadania
32856642 realiz6 el dia 14/02/2024 la induccién en Seguridad y Salud en el
Trabajo de la entidad y aprobd la respectiva evaluacion.

La presente constancia tiene validez para aplicacidon y uso al interior de la entidad,
con el fin de dar cumplimiento al Decreto 1072 de 2015, Libro 2, Parte 2, Titulo 4,
Capitulo 6, Articulo 2.2.4.6.11., Paragrafo 2.

Compromiso SST:

Yo MARLY ROA ALMARALES Identificado(a) con cédula de ciudadania 32856642 me
comprometo a dar cumplimiento a las obligaciones en Seguridad y Salud en el
Trabajo (Decr. 1072/2015):

1. Procurar el cuidado integral de mi salud.

2. Contar con los elementos de proteccidon personal necesarios para ejecutar la
actividad contratada, para lo cual asumiré su costo.

3. Informar a los contratantes la ocurrencia de incidentes, accidentes de trabajo y
enfermedades laborales.

4. Participar en las actividades de Prevencion y Promocidon organizadas por los
contratantes, los Comités Paritarios de Seguridad y Salud en el Trabajo o Vigias
Ocupacionales o la Administradora de Riesgos Laborales.

5. Cumplir las normas, reglamentos e instrucciones del Sistema de Gestidon de la
Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST.

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

Firma

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

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



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA -

w 7199

Un compromlS0 de Todos.

Hace constar:

Que el Sr(a) MARLY ROA ALMARALES Identificado(a) con cédula de ciudadania
32856642 realizd el dia 14/02/2024 la Capacitacion Modulo 1 - Generalidades en
Seguridad y Salud en el Trabajo de la entidad y aprobd la respectiva evaluacién.

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

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



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA -

w s9a

BISTEMA INTESRADS BE GEETIS

Un compromlS0 de Todos.

Hace constar:

Que el Sr(a) MARLY ROA ALMARALES Identificado(a) con cédula de ciudadania
32856642 realizd el dia 14/02/2024 la Capacitacién Mdédulo 2 - Riesgos en el
puesto de trabajo y medidas de prevencién de la entidad y aprobd la respectiva

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

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



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA =
=5%e siqa

Un compromlS0 de Todos.

Hace constar:

Que el Sr(a) MARLY ROA ALMARALES Identificado(a) con cédula de ciudadania
32856642 realizo el dia 14/02/2024 la Capacitacion de protocolos de bioseguridad.

De acuerdo a lo establecido en la Resolucién 666 de 2020 del ministerio de salud y
protecciéon y social, la circular 01-03-2020-000098 del 29 de mayo de 2020 del
SENA, mediante la cual se establece el protocolo 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 -

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



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA Agencia Publica
SENA

7AV MANUAL DE DISCAPACIDAD Y SU POLITICA EN EL SENA DE EMPLEO

Hace constar:

Que el Sr(a) MARLY ROA ALMARALES Identificado(a) con cédula de ciudadania
32856642 el dia 14/02/2024 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 generacién de
una cultura institucional incluyente, como accion afirmativa para promover acciones
integrales y accesibles para las Personas con Discapacidad, de acuerdo con lo
contenido en la Resolucion 1726 de 2014, mediante la cual el SENA adopta su
Politica Institucional para la atencion de personas con discapacidad.

Direccién de Empleo y Trabajo - Secretaria General - SENA

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



ﬁ FUNCION PUBLICA

Verificados los resultados del participante en el curso virtual
Funcion Publica certifica que:

MARLY ROA ALMARALES

C.C 32.856.642

Participd y completo el curso virtual:
Integridad, transparencia y lucha contra la corrupcion.

Con una duracion de 20 horas.
Bogota D.C., 15 de febrero 2024

Cabdigo: 761168109000
Aura Ilsabel Mora

Directora de Participacion, Transparencia y Servicio al Ciudadano
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SUPERINTENDENGIA FIMANCIERA
DE COLOMBLS

VIGILADD

K Vioa @) PosITIVA

COMPANIA DE SEGUROS
| REim

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacidn en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencié que, MARLY ROA
ALMARALES identificado con CC No. 32856642, registra la siguiente informacion.

Datos del Contratante Datos de la Relacion Laboral

Fecha de afiliacién: 09/12/2009
Fecha de inicio de cobertura: 23/01/2024
Estado Afiliacion: ACTIVO
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA - NI. Fecha de inicio de Contrato: 22/01/2024
899999034 Fecha fin de Contrato: 29/06/2024
Tipo Vinculaciéon: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 1
Cargo : INSTRUCTOR

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automadtica la novedad
de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga debera realizar la correspondiente
novedad a través de nuestro portal www.positivaenlinea.gov.co, para continuar con la cobertura.

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcion
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente codigo (valido por un mes): 202401012405680.

Esta certificacidn se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 14 dias del mes de febrero de 2024.

Cordialmente,

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

Positiva Compaiiia de Seguros S.A.

Nit: 860.011.153-6 - Linea gratuita nacional: 01-8000-111-170 Teléfono: (601) 330-7000 LA ASEGURADORA
Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo Rincén - defensordelcliente@positiva.gov.co DE TODOS LOS
Carrera 1A No 96 - 51 Oficina 206 Bogotd. Teléfono: (601) 610 8164 COLOMBIANOS

QPositiva Compafia de Seguros @ @PositivaCol @PositivaCol @PositivaSeguros WWW.POSitiVﬂ.gOV.CO


https://www.positivaenlinea.gov.co/nuevo/

RANCOLOVISIA S.A fxtabiecimients Bucario

BT O A Fotan

VIGILADO

Certificado
Bancario

Miércoles, 14 de febrero de 2024

Sefior(a)
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que MARLY ROA ALMARALES identificado(a) con CC 32856642,
a la fecha de expedicidn de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 76954754061 2009/11/25 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: (60-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 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.

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

—~= Bancolombia



SaludTotal..

Bogot4, Enero 15 de 2024

Sefiora:

ROA ALMARALES MARLY

CC. 32856642

CR 6 C SUR 48 39 CONIDEC - 3893718
Ciudad

Ref: M-PYGA-F065. SOLICITUD INFORMACION - AFILIACION SALUD TOTAL EPS S.A.

En relacion con el asunto de la referencia, y atendiendo su solicitud, nos permitimos informarle que a la fecha de expedicion de la
presente comunicacion consta en nuestra base de datos que su afiliacion al régimen contributivo de Salud Total EPS S.A. se
realiz6 a partir de Diciembre 6 de 2013. Los usuarios inscritos en su afiliacién son:

Nombre Documento Tipo |Afiliacion [Sem cot [Sem Ant| Parentesco Estado Fecha de Estado | Discapacidad
Afiliacion |desafiliacion EPS | Actual
PENALOZA ROA ISAAC 1043442958 T |Mar-17-2017| 52 26 HIJO MENOR DE 18 VIGENTE Ninguna
ROA ALMARALES MARLY 32856642 C | Dic-6-2013 52 26 SEGUNDO VIGENTE Ninguna
COTIZANTE
PENALOZA PULIDO ALEXANDER 72166522 C | Dic-6-2013 52 26 COTIZANTE VIGENTE Ninguna
RAFAEL

De acuerdo con los registros de la base de datos, su grupo familiar presenta la siguiente relacion laboral:

Razoén social del aportante Usuario en  [Tipo de contrato Estado de
contrato contrato
EMIS SOLUCIONES SA S 32856642 Dependiente CERRADO
MARLY ROA ALMARALES 32856642 Contrato de CERRADO

prestacion de
servicios Superior a
im
MARLY ROA ALMARALES 32856642 Contrato de CERRADO
prestacion de
servicios Superior a
im
MARLY ROA ALMARALES 32856642 Contrato de VIGENTE
prestacion de
servicios Superior a
im
MARLY ROA ALMARALES 32856642 Trabajador CERRADO
Independiente

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

En Salud Total apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y esperamos que usted y su familia continden
disfrutando de nuestros servicios de salud con Calidad total. Cualquier informacién adicional, con gusto sera atendida por el
personal de servicio al cliente de la sede administrativa de su ciudad, o puede comunicarse con nuestra linea gratuita 018000 1
14524 a nivel nacional o en Bogota al teléfono 4854555.

Cordialmente,
GERENCIA DE OPERACIONES COMERCIAL
SALUD TOTAL EPS-S S.A

Elabor6: Eraldys Jose Urango Argumedo - Analista Integral de Servicio al Cliente -Tablero de Control
NOTA: En caso requerido, este certificado es valido para la atencion a través del Régimen Subsidiado o como poblacién vinculada,

si el Estado Actual es afiliacién cancelada, novedad de retiro de trabajo, afiliacion no efectiva, exclusion o anulacién de la afiliacion,
siempre y cuando al momento de retiro o exclusién no haya reportado mora. Si es mora, 0 cancelacion por falta de pago, debe



informar a su aportante que debe ponerse al dia en los pagos



Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Sefior(a) ROA ALMARALES MARLY identificado(a) con CC numero 32.856.642 se encuentra afiliado(a) en
Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 01 de julio de 2001 y sus recursos se encuentran
distribuidos como se enuncia a continuacion, de conformidad con lo consagrado en el Decreto 2373 de 2010 asi:

1. EI 20% al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION CONSERVADOR
2. El 80% al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MODERADO

Esta constancia se expide a peticion del interesado(a) el dia 13 de enero de 2024.

Cordialmente,

77 /7 /
¥robd

Cesar Mauricio Aubad Echeverry
Equipo Soporte para Clientes

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informaciéon comuniquese con nosotros:
Linea de servicio Proteccion: Bogota: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 90 99
Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

www.proteccion.com



DE COLOMBIA

VIGILADO

! seqguros - "
@ mundial

tu compaiiia siempre

Digitally signed by COMPANIA
MUNDIAL DE SEGUROS SA
Date: 2024.01.20 21:10:21 -05:00

~
COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A,
_ DIRECCION GENERAL CALLE 33 N. 68 - 24 PISOS 1,2 Y 3 - BOGOTA
TELEFONO: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO

NIT 860.037.013-6 Cédigo de Seguridad: ~ DcdpWCeKOYUQCIW1I8/gSw== ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1882
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
IVA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES VERSION CLAUSULADO 86-84-2021-1317-P-05-PPSUS2R060008059-DO8T
| No. POLIZA [BQ-I%WSBSG |No. ANExo[ e \ No. CERTIFICADO | 28361060 Iuo. RIESGO )
- T
TIPO DE DOCUMENTO ] I FECHA DE EXPEDICION 1 20/01/2024 SUC. EXPEDIDORA| BARRANQUILLA
| VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA pias | VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE | VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
00:00 Horas Del \ 22/01/2024 24:80 Horas Del I 29/18/2024 N/A ‘ N/A N/A N/A )
—_——
TOMADOR ROA ALMARALES, MARLY No. DOC. IDENTIDAD | 32.856.642 ‘\l
DIRECCION CR 6 C SUR 48 39 TELEFONO 3182776816 I
ASEGURADO SENA REGIONAL ATLANTICO No. DOC. IDENTIDAD | 899.999.034-1 l
DIRECCION CRA 43 42 40 TELEFONO 8335024
BENEFICIARIO SENA REGIONAL ATLANTICO No. DOC. IDENTIDAD | 899.999.834-1
DIRECCION CRA 43 42 4@ TELEFONO 8335024 J
-

OBJETO DE CONTRATO

INSTRUCTOR:

CUYO OBJETO ES

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS No.CO1.PCCNTR.5777947

PRESTAR SERVICIOS PERSONALES CARACTER TEMPORAL PARA LA FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL, EN FORMACION REGULAR TITULADA Y
COMPLEMENTARIA PARA EL PROGRAMA FORMACION GESTION CONTABLE Y DE INFORMACION FINANCIERA

X,
NOMBRE DEL AMPARO VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADAS VALOR PRIMAS )
CUMPLIMIENTO @8:00 Horas Del 22/01/2024 24:00 Horas Del 29/18/2024 2.351.853,70 20.000,00
TOTAL ASEGURADO $ 2.351.853,70
INTERMEDIARIOS TIPO % PARTICIPACION W e $ 26.000, 60
JENNIFER MARIA ZAMORA SCHETTINI AGENTES 100,00
DESCUENTOS $
\
p EXTRA PRIMA
DISTRIBUCION COASEGURO )
COMPANIA TIPO COASEGURO | POLIZALIDER | CERTIF.LIDER % PARTICIPACION PRIMA NETA $ 20.000,00
GASTOS EXP. $ 5.000,00
p. - - _/
VA $ 4.750,00
CONVENIO DE PAGO ‘ DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 22/61/2024 j TOTAL A PAGAR ' 23:750,00
CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA 7

ES DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO DILIGENCIAR EL FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ Y VERIFICABLE Y REALIZAR ACTUALIZACION DE
DATOS POR LO MENOS ANUALMENTE (CIRCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERA).

EL TOMADOR Y/O ASEGURADO SEGUN CORRESPONDA, SE COMPROMETE A PAGAR LA PRIMA DENTRO DE LOS 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DEL INICIO DE VIGENCIA DE LA POLIZA.

DE ACUERDO CON EL ARTICULO 1068 DEL CODIGO DE COMERCIO, MODIFICADO POR EL ARTICULO 82 DE LA LEY 45 DE 1990, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE POLIZA
O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A LA COMPANIA
DE SEGUROS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DE LA POLIZA.

EN MI CALIDAD COMO TOMADOR DE LA POLIZA INDICADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDO A M DISPOSICION LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA
MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOCIACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPANIA Y/O POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGUROS AQUI
INDICADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES Y ALCANCES Y CONTENIDOS DE LA COBERTURA, ASI COMO LAS GARANTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO Y DECIDO TOMARLA
POLIZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO.

ANGELA MU - VICEPRESIDENTE DE PRODUCTO
C.C.52.646.070

TOMADOR

Cumplimos los suefos de nuestro planeta reciclando reponsablemente.
Protege el medio ambiente evitando la impresion de este documento.

Lineas de Atencidn al Cliente:

* Nacional: 01 8000 111 935
* Bogota: 327 4712 - 327 4713

gl

HOJA No.

AFILIADOS A LA CAMARA COLOMBIANA DE LA INFRAESTRUCTURA Y PASA - APF




VIGILADO

SROUDS o .o
@ mundlal COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.

tu compaiiia siempre

NIT 860.037.0136 Hilndas
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES =, CAMARA COLOMBIANA P A SA@IA PF
VA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES DE LA INFRAESTRUCTURA Mgeicin Panarericans de Flnaas
anamerican Surety Association

LA COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A

CERTIFICA:

Que la garantia de Cumplimiento contenida en la péliza BQ-100079956 y endoso, © cuyo afianzado es: ROA
ALMARALES, MARLY Asegurado o Beneficiario: SENA REGIONAL ATLANTICO / SENA REGIONAL ATLANTICO , expedida
por la Compania en 20/01/2024, no expirara por falta de pago de la prima de la péliza o de los
certificados o anexos que se expidan con fundamento en ella o por revocacidén unilateral por parte del
Tomador o de la Compania.

BARRANQUILLA a los 20 dias del mes ENERO del afno 2024.

2

Firma Autorizada - Compaiiia Mundial de Seguros S.A.

‘ 5 gz %  Cumplimos los suefios de nuestro planeta recidando responsablemente.
\sussd  Protege el Medio Ambiente evitando la impresién de este documento.

AFILIADOS A LA CAMARA COLOMBIANA DE LA INFRAESTRUCTURA ¥ PASA - APF




seguros

mundial’

Mundial de Seguros S.A.
860.037.013-6

<

Recibo de Pago

-

- CLIENTE-
Referencia de Pago No. 28361060
Fecha de Facturacién 20/01/2024 Fecha Limite de Pago 19/02/2024
POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENT .
ESTIDADESSESGTLLT%LES%L:ECRETO 108? Prima (incluye gastos de expedicién) 25.000,00
Péliza No. BQ-100079956 IVA 4.750,00
Periodo Facturado 22/01/2024 29/10/2024 VALOR TOTAL A PAGAR $ ‘ 29.750,00

EFECTIVO | $

)

Datos del Cliente Cheque

ROA ALMARALES, MARLY

Banco No Cuenta

Nombre / Razén Social

CR 6 CSUR 48 39

32856642

JENNIFER MARIA

Intermediario ZAMORA SCHETTINI

Apreciado Cliente:

1. No se aceptan pagos parciales.

2. Al realizar su pago de forma presencial (ante el cajero del banco) UNICAMENTE presente esta boleta de recaudo para garantizar la correcta referenciacién del pago.

3. Siesta boleta no ha sido recaudada efectivamente el 19/02/2024 se aplicard la clausula de terminacion automética especifiada en el condicionado de la péliza y en la caratula de
esta (articulo1068 cédigo de comercio)

4. Si realiza su pago en cheque o de forma mixta (efectivo y cheque), solamente gire cheque local a nombre de PATRIMONIOS AUTONOMOS CREDICORP CAPITAL FIDUCIARIA
Nit 900531292-7, al respaldo endéselo correctame y diligencie los datos del girador (nombre, NIT, teléfono) y el nimero de referencia de esta boleta. En caso de devolucién del
cheque se cobrard sancién del 20% de acuerdo con lo establecido en el articulo 731 del c6digo de comercio. NO SE ACEPTAN CHEQUES DE OTRAS PLAZAS.

5. Para realizar el pago a través del botén PSE, ingrese a nuestra pagina web www.segurosmundial.com.co en la imagen de PSE haga clic y continGe el proceso de pago.

VALIDO COMO RECIBO DE PAGO

No Cheque

Valor Cheque

ESPACIO PARA EL TIMBRE

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

- BANCO -
Referencia de Pago No. 28361060
Fecha de Facturacién 20/01/2024 Fecha Limite de Pago 19/02/2024
ES_H‘;“ E SEGTL,JART%II_)EE UEMII;E!I'"'EIgg Prima (incluye gastos de expedicion) 25.000,00
Péliza No. BQ-100079956 IVA 4.750,00
Periodo Facturado 22/01/2024 29/10/2024 VALOR TOTAL A PAGAR $ ‘ 29.750,00

EFECTIVO | §

)

Datos del Cliente

Nombre / Razon Social

Cheque

ROA ALMARALES, MARLY No Cuenta

No Cheque

Valor Cheque

CR6 CSUR48 39 32856642 _
JENNIFER MARIA
\_
Corresponsales
OPCION1
(415)7709998434219(8020)00000028361060(3900)000000029750(96)20240219

Bancos

Corresponsales

OPCION 2

(415)7709998039933(8020)031594(8020)22990028361060(3900)000000029750(96)20240219



seguros g ~ .
@ mundial Recibo de Pago

Mundial de Seguros S.A.
860.037.013-6

INFORMACION DE PAGO ~

A continuacién te brindamos informacién de los distintos medios de pago que tendras a disposicion:
OPCION 1
~
-
=7
HE o8
= >
CORRESPONSALES (VRN 47 5
— Cormesponsal Bancaro Punto de pago
J
OPCION 2
\
5 Scotiabank & onvivienon
—
. =
Elj Bancode Bogotda L Bancolombia
BANCOS
Banco de Occidente
\
Ha puntored %
CORRESPONSALES e dooe i
%g /

\ Tu compaiiia siempre



CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

Barranquilla, 14 de febrero de 2024

Sefiores

SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA)
Ciudad

Asunto: Informaciéon 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 paradgrafo 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.L | 1043442958 | ISAAC PENALOZA ROA | HJO \

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

e 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 retencion 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,

s

FIRMA

Nombre: _MARLY ROA ALMARALES

C.C. 32.856.642 de Malambo

GRF-F-063 V.02
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