ST RVICIO NACIONAL

i DE APRENDIZAIT

FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS YIO
PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES
REGIONAL CHOCO
CENTRO DE RECURSOS NATURALES, INDUSTRIA Y BIODIVERSIDAD - SERVICI

ICédigo Regional

27

ICédigo Centro

952210

Focha Elaboracién

Marzo de 2020

Versidén

FEBRERO 2020 - 2,20

ID de Proceso

86542664013

DATOS DEL CONTRATISTA

|
'Nombres y apellidos contratista:
“orren electrénico contratista:

Rogimen del IVA:

[@us ingresos en e 2013 Superaron $47.978.000

'Banco al cual consignar;

Ha contratado o vinculado dos o mds trabajadores asociados
(1 Bu attividad para cumplir con el objeto de su contrato?

EUCLIDES RENTERIA MORENO

erenteria@@sena, edu.co 11.602.222

C.C.

IP/N° de contacto r 3113794861

Es declarante de renta?

Induccién SST Presta Servicios Exc
Tipo de cta AHORROS N° Cuenta

NO en el 2020 supera los $ 117.503

[ NO

BANCO AGRARIO DE COLOMN

Sus in%resos del contrato suscrito con la Entidad

.000

Es Pensionado? NO
luidos de IVA ? NO

| 433030164273
NO

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

| N® del contrato;

1136828372020 | N° Compromiso SIIF | 9220
Valor Total del Contrato $32850.133] N*Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Antenior del Contrato $ 32.850.133 1 Del 19/02/2020 Al 29!02/202[':] N $ 1.208.533,00
_ Nuevo Saldo del Contrato $ 31.641.600 Comisiones $ 0,00

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

INgresns por honoranos $1.208.533 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
s POT comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $0
in meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $1.208.533 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
| BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 628.035 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
= Febrero Enero Valor Base retencién en la fuente 628.035,00| TARIFA
lamilla PILA, o . N° Radicacion pago SS = Dcto1273/18 | Valor Base retencién en la fuente ICA 958.233,00
acion - 1BC 877.803 0 Valor base IVA 0,00
gundad social salud 108.800 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
> a segundad social Pension 140.500 0 Menos Retencion en la Fuente 0,00 0,00%
tra3tono a Fondo de solidaridad Pensional - 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
RL 1 B 9.200 0 Reteica - 8551 1.916,00f 0,200%"
SrlEs VO s a Fondo de pensiones Obligatorias ] - - 0,00
hportes 03 3 cuentas AFC 3 - - 0,00
D ondos de pensiones voluntarias $7.128.000] § - - 0,00 A
i > de Vivienda  $ 3.560.700 % - Pro Utch 12.085,00] 1,000%
D aresos de olros meses cobrados en el med § - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
L Apo sos-de otros meses cobrados enelmes | § - Otras Retenciones 0,00] 0,000%
pores AL de naresos de ofros meses cobrados enelmes | § - Otras Retenciones 0,00] 0,000%
Dezendentes hasta g 1.139.424 §  120.853
i 3 569.712 $ - Descuentos de Libranza 0,00
enta Exenta 25% 3 8.545.680 $ 209.345 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
on en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 1.194.532,00
SON: UN MILLON CIENTO NOVENTA Y CUATRO MIL QUINIENTOS TREINTA Y DOS PESOS M/CTE
‘‘‘‘‘ ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
contimuzra con el proceso que venimos realizando para el fortalecimiento y destreza de los aprendices con las actividades, Tedric
PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:
T ranabdad las actividades del objeto contractual arnba descritas; 2. Los documentos soporte
equiidad Sooal en Sa.ud y Pension, los aportes voluntarios a cuentas AF| /D
5 en el rres sntenor del contrato objelo de cobro en esta planilla y certifico que 00
r oe g Base de Retencidn en la Fuente en ningin olro conltrato; 3. El numer ~ ]
a ¥ a cumplr con el desarrolio del objelo contractual eorresponden a |o indicado e S

rmacon anul suministra €5 veridica; 5. He leido y entendido la descripeion de cada

dilepenciados

EUCLIDES RENTERIA MORENO
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CO

NTRATO

prrsor del contrato de preslacon de senacios personales aqul relacionadn, CERTIFICO:

a cumpis a cabaldad las obligacones contracluales pacladas,

w ELC 3 desarrolld las actividades descritas en el prosente inforne, dentro del periodo de cobro;
=5 chlyatonos sl Sistema General de Segundad Social realizados por
tista po 08 rechidos en el mes anterior por medio de 1a planilla PILA relacionada en 6l

Autorizo el presente pago.
| Supervisor,

1o ndorme y qut ios Mesmios han sdo bgudados de conformidad con las nonmas vigentes.

L

HARRY EDL{VAR MARTINEZ ASPRILLA
INSTRUCTOR

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contralista y por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente page:
E

ORDENADQOR DEL PAGO

_—

DIRECTOR REGION

JYAN CARLOS BLANCO CORDOBA
L CON FUNCIONES DE SUBDIRECTOR DE CENTRO

X
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CERTIFICA QUE:

Ei(La) Sefior(a) EUCLIDES RENTERIA MORENO identificado(a) con CC 11802222 se
encuentra afiliado a la EPS en condicion de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacién de Servicios:  01/11/2010

Estado de la Afiliacién: ACTIVO
IPS: COLOMBIA SALUDABLE SEDE QUIBDO
A

Categoria:

) interesado(a) en Bogota para

La presente certificacion se expide a solicitud del(de |a
del afio 2020.

QUIEN INTERESE ,alos 08 dias del mes de febrero

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:

ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS.
NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

‘ )
c/ 7
r’ﬁ;yﬂ/ - uU/
Gerencia de Afiliaciones
Nueva EPS S.A

|
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COLPENS 1ONES

e FORMULARIO PETICIONES, QUEJAS, RECLAMOS, 79201706800
. SUGERENCIAS Y DENUNCIAS 1o/02read W0
Colpensiones R . cHocs - 9uiBoo
FAVOR DIIGTNCIAR [N LEYRA AMAVUSCULA £ IMPRENTA Y SIN SAUINSE OC LOY RTCUADROS 'P"‘fGENCS 1 .

T -

Ch 291 ’%39‘-"

IR 11: T1PO DE sOuCITUD “ I . e : y . O S ey

RPM X BEPS . Peticion X Ow,a ) Reclamn Sugerencia Fnlacytauén Denuncia

1. DATOS GENERALES DEU CAUSANTE O TITULAR omcmn Ofl DERECHO. VlNCUlADO AFILIADO; PE! $tb ADO O CIU DADANO: ONTERESAOO
Tipo de documento : Numeroy 4rgr|mr'm Sexn H Na naﬁ

cc X o T cF PA i O Z,ZZZ_, ‘ mX e : | o\.m iaue
Primer apetida - ’ " Segundo apellido B

Renleriaq RS PN T L e e
sepgundo nom pre :
EU (_\ C!(.S |
DirecgonyRecidqncia
N  Caso 3§

Barr -o’\ creda orrrglﬁ'e"ﬂt\j ) ' " Cwdad ] M\.;n‘i(-wp‘iq : g S AU ﬂ#na!‘!m to
ig RIS J'u o QL)C(..J
Tclc'cﬂo Celutar 5 Fax

B H3396BelE. s

" Primer nombre

. Correo clectrénko . i AN
AUTORZ AN LSO DF MEDIOS FLECTRONICDS: 1 2870108 / (nsdanans 228011y MAOTINS B MAnewt mepresd pars que ty ADMINISTOANORA COLORMBIANS DE PLYSIGHES - COURTHAIONES, snvie aotficsciones, #irados de Si - No _‘/ .
jns el oo

QUANER § OCTRY DO 0NN "TNSR TDN Yus e PP) rr" ml icitudes a lva\ cs dc '«wd»m !krtrn:-um mfu ruah(m v ln- rnerrvs {i r»r‘-w- cetren plestranies cm'"

V. DATOS DELSOUCITANTE (FAMIUAR DEL'C'UDADANG FALLECIDO,:TERCERO AUTORIZADO; APODERADO; CURADOR; ALTADO;. o raid e
" Familizr del Giudadano Fallecido Tercero Autorizado : y ! ¢« Tipn de documento ‘ Nimero de Hﬂﬂm"nm
" Empresa Puablica Privada ‘e CE T MNIT €D PA

Ahzon poderade Curador

" Razon Sozial {Ditigencie este campo s selecciond EMPRESA}

C - -
Primer apelido : Segundao ; :
Primear nombre e RN i 777 seglndo nombre o e e Bl %R R I SR e ¥ :
Cargo Sucursal : Direction de Carrespondencia
R~ ISP SR P | SRR I 1 R AN TR AA L e LS T L o) My P AR RO Ut SO S T i bl LR A ol LA M 3 F O v wslane TS cdenviial
Barno/Vereda/ Corregimi . Ciudad / Municipio . Departamento
PP VPO L SN S LI ST LR CD X2 ) Fusidi kg ee i iam o S e YRR y o aae
Teie!ono Celutar “Fax
Corres electronico 3 :
: AUTORIACION USO O ““)ﬁ‘ CLECTRONCOS £ akoado / CUAIGAn0 ALEPH y 440513 S8 Maners ,-.p.pm para nue s ADNIRISTRADORA COLON RIANA DF P'EN SIONES - "OI.PE'NIS‘D\FS anvie n'::"ﬁt:cno"ﬁ estadas de si No [

Crrile y GOMas (oMo ariOnes FEonadat (on sirs Ledm tes v /0 34iCHedns 3 traves de medios elrctronugs, nfarnanens y telematices (intluye corren electianicn, piging web, mensajes mawd]

C_:DCJK_‘ “1'1: Or‘c!iuur » < \_ttv\ ;(/f,r&\)/')uqc!\.}! SLL qg-}hr,c,\a/,Cg_ uvu. e‘) 1
c ft licn czOm de [4C1Z{uo 0o Cotizdnk o febivo Cotita mle tfq,_g,f L't
<3 {oy al dfa en wacs _/?—IﬁOS; oo _

S deeserecanditean aatA N IEELen ST aNateaasanentur) e ey .

1
3

2 'L AUTOIJIAUON PARA .usq-,m‘ (oo.sun rA USO ¥ MANESO m mlo-uuuou 11 afwado/cudadano nu[vh y dulorits de maners expresa llrem:lblo ala Aowmnnmou cmomnum\ DE PENSIONES < COLPENSIONES,
L INChAtnds B 1e1Cer 08 Con quienes £5L4 NEne WAL 0L Lonvenios con (al propbsilo, paralarecalecnién y lratamiento de dotos de card(er personal y 1eseryada relacionados con |2 prestacian, geston, administracién, personalizacidn,
. actuabiacion y mejor g de Los rdrmites, bienes y servickos de COPEISIORES, sl comao la consuita, busqueda, recoleccion y uso en cuaslquier Dermpo en las centrales de rlasgo y en agueliay entidades privadas v publicas que tengan
| Intnrmacn del 351300/ CHa0sGan0 Dara rEaNLar 'oh UbmItes que be relieran & las prestaciones, Llenes y sesviion de los diferentes companentes del siytema general de seguridad yocial administradas por COLPENSIONES.
2. AUTORIZACION VERIFICACION ¥ USO DE INF ORMACION. [ ahkadey £ Cudadany acepla y sulnaia de maners eaprera nara que la ADMINISTHADORA COLOMDIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES, dhectamants ¥/0 a Waves de
madias e UrOmicos, Info! MBCTS v Lelemitcol, realice a verMcacion y uso de la inlarmacion shmanisti ads par €1 ahihada / CGudadana ea wu docurnento de identidad y en 103 demds que aporte a COLPENSIONES, ante Loy entidades
'N'l [ » 3 lb U 100 btend w‘-auu uuu p.u v'ulnl p‘op-o’ 4. l. wummumu romuoum Dz vmsmnu toumsroun

Z- ? [/) " : # Ven por tu 7 é | |

¢ jl goz ZZze : FUTUROW

1mﬁ1mamo SOUCTA No. D:oocuuono ‘ st 3
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DIAN

Formulario del Registro Unico Tributario

Hoja Principal

T -

Modeio Unics 04 ingrasos. Sevico y Conirl Atoralizeds:

! [P Vi —

2. Concepto | 1 | 3 Actualizacion de oficio
Espadio reservada para la DIAN

i

4. Ndmero de formulario

(415)77072

14566787880

JII

1456678788 0

°===

Persona natural o sucesion iliquida

Cédula de Ciudadania

5. Namero de Identificacion Tributaria (NIT): 6. DV | 12. Direcclon seccional o~ | 14. Buzon elecrénico
19,802 22 2fc]ig [Meseladmmn /NN (Y
IDENTIFICACION \N_ M AN
24 Tipo de contribuyente: 25. Tipo de documento: 26. Nimero de Identificacidni =" <A~ N 27. Fecha expediclén:

T3]

[111]8i032]2]2[2}

]‘w]ﬂ [1 9 93]0o3]24]

/

Lugar de expedicién 28. Pals: |29. Departamento: N lsr. Clud,../lumhclplo
COLOMBIA [1]8]9]chocs Az ~liauibds./ ofo]1
31. Primer apellido 32. Sequndo apellido 33, Primer nombre ('/ \\) | \]34. 0tros nombres
RENTERIA MORENO eucLbes (7" 2 N/
35. Raz6n social: AN~ {\ i
N N2
/ /> "\> . \“—/
36. Nombre comercial: RN EATN
ZANNE )
/ZUBICACION . ™S,
38. Pals: 38. Departamento: N/ (/ O 40. Ciudad/Municlpio:
COLOMBIA 1{6[9 |chocs /QLM R 1\ [2]7]quibds ofo]f1
41, Direccion principal { \ . <
URB LOS LAGOS CA 35 BRR CABI . /> f /,\ \\
42. Correo electronico: 43, Cédigo postal 144 4/( Teu"fmol /'/‘ 45, Teléfono 2:
BehaSea OOl Com LI N VA LT T T 1T T Tel7f2]ofafof3| [T 1T 1T Ts[1]13]7]e]e]s]e]1
— /»-"" CLASIFICACION
Actividad cconémica __ Ocupaclén
Actividad principal .. Actividad secundaria Otras actividades 52. NGime!
48.Codigo: | | 47.Fecha inicio actividad: 48.Codigo: ") 49, Fecha inicioaciividad: | | 50, Cadigo: 1 2 51. Godigo establecimenios
7,2,1,0|[2 0 0 8o 3]3 1]|[8,545,1[({2 0-0°6]0.1{0 2 T Y LI [(TT1]
.. \iRezponsabilidades, Calidades y Atributos
1|12 | 3| & 576" 1M | 12| 13 | 14 | 15 | 16 | 17 | 18 | 19 | 20 | 21 | 22 | 23 | 24 | 25 | 26
LAY /
j;c:im 4, gbledelVA 1 7i’ W /\ ! T T A 1 ] I 1 ! ] 1 1 ] ! !
o responsal
L
{ /3
N\
f\_\“)
N ),
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
55, Forma 56. Tipo Serviclo 1 2 3
sacoagor LI I 4L [ 1 LI I LI VLIV L LIl ll]]l 57, Modo ] ] ]
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
O 1O Jpeoe [T 01T
LAt e iyl

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la Inscripcién an el Reglstro Unico Tributario -RUT-, tendré vigencla indefinida y en consecuencla no se exigira su renovacién

[ v [X]

59. Anexos:

Para uso exclusivo de la DIAN
60. No. de Folios:

81.Fecha: [2 0 1 9]0 6]0 1]

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

La informacién suministrada a través del formulario oficial da inscripcidn, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados sa adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensidn, segun ef caso.

Paragrafo del articuio 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

Fimma autorizada:

985. Cargo:

984, Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

Fecha generacién documento PDF: 03-02-2020 09:45:38PM
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CONSULTORIO MEDICD DOCTORA TATIANA SOFIA POSADA ZAMERANO
MEDICA ESPECLALISTA EN GERENCIA EN SALUD OCUFACIONAL
DIPLOMADY) EN CALIFICACION DE LA PERDIDA DE LA CAPACIDAD LABORAL Y OCUPACIONAL

NIT. 98497331

CERTIFICADO DE APTITUD AL CARGO

Certificade Na.2 256348

Fecka y hora del Eximes: 10/2/2020 07:15:00 (-05)
Tipo certificade: Ingreso

Nesabre Complets: EUCLIDES RENTERIA MORENO
Tipe Documeste: CC

Geners: Masculino
Empresa: SENA CHOCO
Lateralidad: Diestro
CONCEFPTO DE APTITUD

R Apto con recomendaciones que no
Coacepto Medics: intervienen en su cargo normal
W. ninguno

Uso de elementos de proteccién personal

de acuerdo a la cxposicion laboral, Pausas
R dach ” mpmzumosyespalda.ummrmn

adecuada higiene postura y mecanica

corpaillnnhmha:mdﬂumbajo.
Dictzh:pazlonayqam:egtdardc
acucrdo a su estado fisico
Especialistaisy: 1. mutricionista
Observecienes: o gin alteraciones ostcomusculares

Fecha y hora: 10/02/2020 07:33:29
i.mr d¢!r Exfmen: quibdd
Enfasis en: Ostemuscular

Email: scbasremay(@hotmail.com

No. de Identificacion: 11802222
Fecha de Nacimieato: 4/8/1973 (46 afios de edad)
Cargo: INSTRUCTOR

2Se recomienda Valoracion st
porla EPS?:

Coacepto de aptitud

apoyado en profesiograma NO
o perfil pars el cargo:

Recomendaciones médica Uso de sciiales y normas de seguridad,
pana el rea del trabajo:  Curso de mancjo dela voz y ¢l estrés

Recomendacion a s

Patologia preexistente: 1. wsode pafas

IXAMENES DE LABORATORIOS Y PARACLINICOS PRACTICADOS:

La presente certificacién se expide con base en [a historia clinica del trabajador, 1a cual ticne um cardcter confidencial.

S vug Ocupacions 31
meoﬂ Unwversieada éel Are Anann

0 Midoo Duciar s Tahans Sofls Pusads Z.

Z ot

Motive: Certificado de Aptitud ol Cargo
Fecha: 10/02/2020 T:39:59 o. m. (UTC-05-00}

FIRMA ASPIRANTE AL CARGO
C.C. 11802222

on Cevencia en Sehud Ocupacional. Nit: 39049733-1.

Arana. Mol s
Calla nc;lo—-uum-hyh.u-mou-mn«h(onqnﬂmz]nu-(bmllnlwu
ot L | Paginn wcbc hap

Emnd.

e ———__
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SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA

n

n
SENA 0
7A‘ SEGURIDAD Y SALUD EN €L TRABAJO , ‘qo

A ATEGRLSS 64 S4BT A5 5 Autedens

l-whl-bx

eVl o et e Tt et o

1 1aLtT Lvuliowal.

Que el Sr(a) EUCLIDES RENTERIA MORENO Identificado(a) con cédula de ciudadania
11802222 realizé el dia 11/03/2020 la induccién en Seguridad y Salud en el Trabajo de la
entidad y aprobo la respectiva evaluacion.

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

Compromiso SST:

Yo EUCLIDES RENTERIA MORENQO lIdentificado(a) con cédula de ciudadania 11802222 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

ernformoedadac lahnraloc

- ——— ———

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

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

6. Informar oportunarnente a |os contratantes toda novedad derivada de mi contrato.

e 7 )

Dependencia de Seguridad y Salud en el Trabajo — Secretarfa General - SENA

Disefiado por: Grupo Gestién de los Sistemas de Informacion - Oficina de Sistemas
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POSITIVA

.Compafifa de Seguros S.A.
N.L.T 860.011.153-6

“
é?f‘",i
C

CERTIFICA ?

Verificada la base de datos del ramo de ARL de la compafifa, se identificé que EUCLIDES
RENTERIA MORENO, con Cédula Ciudadania No. 11802222 contratista de la empresa
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAIE SENA, con Nit No. 899999034, tiene.un4egistro como

Independiente desde el 19/02/2020 y fecha fin de contrato 12/12/2020 con tiesgo 2 y a la
fecha se encuentra AFILIADO.

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma
automatica la novedad de retiro, por lo anterior en caso de tener un nuevo contrato debera
realizar una nueva afiliacion, para continuar con la cobertura en nuestra ARL.

Para validar la informacion emitida en este certificado, visite nuestra pagina web:

www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opcién 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
siguiente codigo (valido por un mes): 20200101220331.

Dada en Bogota, a los 18 dias del mes de febrero de 2020

Z

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.

Impreso por Internet el 18/02/2020 10:26:02 a. m.
ISCDC: 180272810 192802 0. m.
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Banco Agrario de Colombia

El Banco que hace crecer el compo
Nit : 800.037.800-8

CERTIFICACION

El Banco Agrario de Colombia, certifica que: RENTERIA MORENO EUCLIDES,
identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA No. 11802222, se encuentra
vinculado(a) con nuestra entidad en el producto de: AHO - CUENTAS AHORRCS,
namero 4-330-30-16427-3, con una antigiedad de DOS (2) afio(s).

Se expide en QUIBDO, a los diez (10) dias del mes de febrero de 2020, con
destino a: SOLICITUD DEL INTERESADO

Cdonba

(@ wormmesen
A

DIRECTOR (A) OFICINA .
| ——marenzos___/

F

.
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about:blank

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

g EQUROS
ESTRDOBA, DECRETOQ 1082 DE 2015
N Y ST Feorcion SUCURSAL COD SUC NO.POLIZA ANEXO
MEDELLIN MEDELLIN 65 544101181338 0
FECHAEXPEDICION |  VIGENCIADESDE | ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS
DIA  MES  ANO DlA  MES iﬂo HORAS ola  MES  ARO HORAS TIPO MOVIMIENTO
1w ] 02 | 202 18 | o2 | 202 o000 | 12 | oa | 20m 23:69 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON RENTERIA MORENO, EUCLIOES !IDENTIFiCACION cc: 11.802.222
soCwew
DIRECCION CL 34518 |ciuoa: - auisoo. croco [iecerono.  srvsor
DAYOS DFL ASEGURADQ ] BENEFICIARIO =
TR SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA - REGIONAL CHOCO IIDENTIFICACION NIT: 899,999,034
DIRECCION: KR 1A NRQ. 28 - 71 OFC 108 ] |cupap: - quispo, cHoco TELEFONO 6723800
ADICIONAL: '

OBJETO DEL SEGURQ B

con SUIBSISN A LAS CONDICIONES GEMERALES DE LA POLIZA QUER EE ANEXAN ECU010B, QURE FORMAN PARTRE INTEGRANTR DR LA MISMA Y QUE EL ASECURADO Tu
TOMADOR DECLARAN EABER RECIBIDO ¥V NASTA EL LINTTE DE VALOR ASEGURADO EERALADO X CADA AMPARO, BREQINOS DEL ESTADO £.A., GARANTIEA:

-m

Hiza
X

Vig Desle
Vig Masta

stal Cartera

AMPAROS

RIESSCG: FRESTACION CE SERVICIOS
RIFARIS " - y VIGENCIA DESDE VIGENCIA MASTA SUMA ASEC/ACTUAL
COFLINIENTO DXL CONTRATO 18/02/2020 12/04/2001 §$3.285,013.%0

~

el ]egefe fe ] ]4]

ACLARACIONES

¢ ]¢]

! N__| YA | 10T
3 720,000 09 i § +=7.00000 | $ -5 13000 | § “eeeermenne3r 130,00 $ *3.285.013.30 CONTADO

ST RRMELRAO DISTRIBUCION COASEQURD
] AL % DE PART NOMERE COMPARNIA W% PART. VALOR ASEGURADO
IE1A VALUURZ ¥ CIA LTLA ASESUKES O 4607 100.00

et fefefeftfe e fe]e]t]

<

GUEDA EXPRESAMENTE COMVENDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S A. SE REFIERE UNICAMENTE AL O OBSE CIONES
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO. eaTox i PELA®

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONO: 3895080 - MEDELLIN

SUPTRATT WENCIA FiRRanCTRe
£ COuOaN

B | W\f wl £
o
2 —— G‘“— Z
- ‘ - ~
o
. b= €5-44-1011813
. X KUTSRIIDK: Wancal Kaiwaania -V o e da Fiozas FIRMA JOMADOR
USTED PUECE CONSULTAR ESTA POULLA £ WWWY BEGUROSLEL £ 8 1TADO COM CHICIA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 9436 BOO0TA DC. TELEFONO: 1100817 DLFO047A 1

Scanned by CamScanner
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CERTIFICACION DEPENDIENTES

Quibdo, 19 de febrero de 2020

senores
SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA)

Cwudad

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 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 continuacién, tiene(n) la calidad de dependiente a mi cargo:

' NIT ] 1025667107 | MARIANGEL RENTERIA MAYO [ HIJO ]

loda vez que cumple con el siguiente requisito:

L . 6 2N RO

Solicito se tome nota de la situacidn 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.

lgualmente 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,

L

FIRMA,

Nombre: EUCLIDES RENTERIA MORENO

C.C. 11.802.222

e e e s Aa

010.222.001.01:
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REPUBLICA DE COLOMBIA
LIERO 485 ars

e
’ ORGANIZACION ELECTORAL
: ' REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL
DIRECCION NACIONAL PE REGISTRO CIVIL

GlSTRo CIVIL Indicativo
SE NAC“"}'E_NTC‘)_‘ Se:ial

- Clase de oficina L b~ e ol

Notarfa B{ Nimero ConsuladOD Corregimiento Inspeccién de Policia D

107

1025667

02895475

[Pais -

Departament

0_= Municipio - € i
A \MMMMEL/T
COLOMBIA ======-oo-o-_____- sNTIO@UIA ==—=--—__—______

P
Datos del inscrito

[ - ———————Primer Apellido

S = —
| RENTERYA======co-oooo- - L‘z»mvn ________

AR AR

* 52895475 ¥

-~ Nombre(ﬂi e t
MARIAH‘:‘;EL'—L:::_________%____;_,,;ﬁ::::::::::::::::::::::::::::::::::: ;

i
Fecha de nacimiento - Sexo (en letras) Grupo sanguineo Factor RH
Ai : : H ol 2| FEMEHIND i

ki Mes g Dia LRI b4 ERINO

A

Lugar de nacimiento (Pais - Departamento - Muriciplo - Corregimiento e/o Inspeccién) e ‘—_
COLOMBIA ===z====- Zzzz=z===== AHNTIOUIIA = MELELLIN

—

Tipo de documento antecedente o Declaracion de testigoi

CERTIFICAIN, WACTTN VIV(i==———c—m———=mm—————_

MNumero certificado de nacido vivo

____________________ 11782080-f========}
Datos de la madre
Apellidos y nombres ¢completos
MAY(Y VALOYES YACIRA DEL CARMEN=---o-o=—s—moo———mm———ee e===o— o \
Documento de identificacion (Clase y nimero) Nacicnalidad 8
B B 'Cl- e "T}' <hy I I D % £
L_ Leobe, 5,602,730 QIR =cooos=mm—m e COLOMBIANA E
(O]
Datos del padre HtJ %
Apellidos y nombres completos w %
ra) \
HENTERIA MORTHG B LITE Szoso=sos oo oo s e e e o % ‘
Documento de i ion (Clase y nimero) Na<ionalidad (:,5
L0 11.802 290 R e T T COLOHMBI ARE | S .
o [——— e <
(Datos del declarante o 3 ) = !
I Apellidos y nombres chmp'etos é
' RENTEKIA HMONEND 1g‘,'.i_)(:,’.LI1_%‘5?}3;:::::::::::::::::::::::::.—.::::::::::::::::: P
Documento de identificacién (Clase y numero) Firma —<J
L .0, 11,802 222 IR =os==s-——c———c=-ooo—— ’E‘_.? Z
e —_— a
) [
Datos primer testigo c?

3 [N

e inscripcién

.

SURIEE VELEZ (%)
; N

T ——

ar i o
10 ante quien se hqgce el reconocimiento

’ oy ] Firma m

5T, —
e p___— ESPACIOPARANOTAS —  ————

M A

Ao

: Reconocimiento paterno Nombie y firma del funcion
Mgl

————————

) —
\
I ————

_—]
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