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SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

REGIONAL CHOCO
CENTRO DE RECURSOS NATURALES, INDUSTRIA Y BIODIVERSIDAD-CHOCO
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® FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/0 [Cédigo Regional 2
SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Cadigo Centro 952210

Fecha Elaboracién

Marzo de 2020

Version

FEBRERO 2020 - 2,20

ID de Proceso

17778-914997

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista: RAMIRO ANTON I: 3136238646
Correo electrénico contratista: ravalo?s@{?eﬁ:;g:fcgumuo c.C. _.1_121_5_23_ IP/N° de contacto
Régimen del IVA: [ _NO RESPONSABLE | Es declarante de renta? NO | Es Pensionado? NO
Sus Ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000 NO | Inducclén SST Presta Servicios Excluidos de IVA ? NO
Banco al cual consignar: [ BANCO POPULAR Tipodecta | AHORROS | N°Cuenta [ . - 230380184770
Ha contratado o vinculado dos o m scrito con la Entidad
L Sead poe complcon T ot Ay e | N0 | S s e 137505 0 o
— DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
N° del contrato: 1381306/2020 | N° Compromiso SIF | 12220
Valor Total del Contrato $25.600.000| N *°Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pagoe
Saldo Anterior del Contrato $ 25.600.000 1 Del 05/03/2020 Al 31/03/2020] __§ 2.666.667,00 _
Nueve Saldo del Contrato §22.933.333 Comisiones $0,00
— RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO ’
Ingresos por honorarios T $2.666.667] Tarifa de Relencion en la Fuente ART 383° D-Og"é
Ingresos por comisiones $0 Relancion en la Fuenle del Periodo
Ingresos de otros meses cobrados en el mes 50
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 2.666.667 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 1.571.025 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR —
Marzo Febrero | _ Valor Base retencién en la fuente| 1.571.925,00 TARIFA
| N® Planilla PILA, o, N° Radicacién pago 55 S D101273/2018]” Valor Base retencién en la fuente ICA 2.362.567,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC 1.066.667 |9 0 Valor base IVA 0,00
Aporie obligatorio a sequridad social salud 133.400 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 000| 19%
Aporie obligatorio a sequndad social Pensidn 170.700 0 Menos Retencion en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional - 0 Menos Retencion IVA 0,00 15% |
ARL ] 3 5.600 |3 0 Releica - 8551 4.725.00| 0,200%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC $ o - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.128.000] § - - 0,00 N
- |inter Pr de Vivi S 3.560.700 $ - Pro Utch 26.667,00 1.000%
A i ingr ros me rad el me - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados enelmes | § - Otras Retenciones 0,00 0,000%
| Apories A R.L, de ingresos de olros meses cobrados enel mes | § - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
| Dependientes hasta b 1.139.424 3 266.667
| Salud hasta 3 569.712 $ - Descuenlos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.545.680 § 523975 Descuentos de embargo (Si tiene)|  536.700,00
Retencion en la Fuente Conlingente $ - VALOR A PAGAR $ 2.098.575,00

SON: DOS MILLONES NOVENTA Y OCHO MIL QUINIENTOS SETENTA Y CINCO PESOS MICTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

1-Mediante un crucigrama se les explico vocabulario técnico que le permite un mejor manejo de los productos quimicos

2-a traves de mapa mental se les dio a conocer el diamante de peligrosidad del sistema NFA704 el cual nos indica mediante el color y
un numero el tipo de riesgo para la sulud, inflamabilidad, reactividad y especial

. |3-se realizo la explicacion de las formulaciones en diferentes cantidades de peso y volumen utilizando las operaciones basicas

4-se elaboraron los siguientes productos de asea: blanqueador, jabén en barra azul, ambientador liquido y gel antibacterial

uno de los campos aqul diligenciados.

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:
1. Cumpli a cabalidad las actividades del objelo conlractual arriba descrilas; 2. Los documenlos soporte
suministrados conlienen 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 conltrato objete de cobro en esta planilla y certifico que no
han sido ulilizados en la disminucion de la Base de Relencidn en la Fuente en ningun olro conlrato; 3, El numero
de lrabajadores conlratados para cumplir con el desarrollo del objeto contraclual corresponden a lo indicado en|
lesta planilla; 4. Toda la informacion aqui suministra es verldica; 5. He leido y entendido la descripcion de cada

Noangro 4 valniy

RAMIRQ ANTONIO VALOIS MURILLG"
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

yresenle informe y que los mismos han sido liguidados de conformidad con las

normas vigenles.

En mi calidad de Supervisor del conlrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:
1.~ Que EI Contralista cumplit a cabalidad las obligaciones coniracluales pactadas;
2.- Que El Contratista desarrolld las aclividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;

B.- Que he verificado el pago de los aportes obligalorios al Sistema Ganeral de Seguridad Social realizados por
el conlralisla por los ingreses recibidos en 8l mes anlerior por medio de la planilla PILA relacionada en el

Aulorizo el presente pago.
El Supervisor,

YILSE ALEID RUIZ CARRILLO
INSTRUCTOR G13

e 4.
/

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el cm';t

ista y por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presents pago:
RDENADOR DEL PAGO

J
DIRECTOR REGION

N CARLOS BLANCO CORDOBA
CON FUNCIONES DE SUBDIRECTOR DE CENTRO

Escaneado con CamScanner



nueva

eps

CERTIFICA QUE:

El(La) senfor(a) RAMIRO ANTONIO VALOIS MURILLO identificado con CC 11811629 cabeza de familia se
encuentra afiliado(a) a nuestra EPS.

Los siguientes son los datos basicos de dicha afiliacion:

Fecha de Activacion de Servicios: 25/04/2011
IPS Cotizante: COLOMBIA SALUDABLE SEDE QUIBDO
Categoria: A
Estado: ACTIVO
Beneficiarios Identificacion IPS Tipo Afiliado Inicio Vig. Estado
MARIANA VALOIS CORDOBA RC 1078465913 ggég“éﬁ'ggg'-”ms& BENEFICIARIO 22/04/2014  ACTIVO

La presente solicitud se expide a solicitud del (de la) interesado(a) en Bogota QUIEN INTERESE , a los
15 diasdel mes de febrero del afio 2020.

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

Observaciones:

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

Cordialmente,

<

Gerencia de Afiliaciones
Nueva EPS S.A

Escaneado con CamScanner



SIPTANTENDINGA FRANCIERA
DE CLLOMOIA

VIGILADO

; Colpensiones

\M\whﬁlm”ﬂ,

‘8 El futuro Gobierno
es de todos | de Colambi

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de Afiliados, el Sefior (a) RAMIRO ANTONIO VALOIS MURILLO identificado (a)
con Cédula de Cludadania niimero 11811629, se encuentra afiliado (2) desde 01/04/2012 al Régimen de

Prima Media con Prestacién Definida - RPM, administrado por la Ad
Pensiones COLPENSIONES y su estado es ACTIVO COTIZANTE.

INFORMACION HISTORICA DE AFILIACION AL SISTEMA GENER

Novedad : Entidad b Eeery iMultiv'

ministradora Colombiana de

AL DE PENSIONES

inculacionDecreto

Definitiva _ {3995/2008

Traslado Aprobado de

COLPENSIONES

un Fondo de Pensidn a |23 COLPENSIONES 01/04/2012 No Aplica

La presente certificacion se expide en Bogot3, el dia 13 de febrero de 2020.

Rosa Mercedes Nifio Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es vélido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, esta sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.

www.colpensiones.gov.co - Linea gratuita 016000 41 09 09

Escaneado con CamScanner
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DlAN' Formulario del Registro (nico Tributario TS I | L e ==
Y LN Hoja Principal . =i
2, Concapto 1 —3 lizacion de oficio
Expoci reservaco pare b AN 4. Numero de formulario 14576561762

(R

R O e

. Numera de \deniificacion Tritutaria (NIT): &. DV | 12. Direccidn seccional g J‘.mm \
118116 29| 2 |memwysunesonoes J/aN [EI
: _ IDENTIFICACION \\_)/ // .
24. Tipo de conribuyenis: 25. Tipo de documenia: 26. Mrrmde Idevlil:am;wu 21, Fecha enpedicion:
Porsona natural o sucesion lliquida [ 2 ] ceduta de Ciudadanta ]3] [1Jsfra xz[g/} [ I\y [T [feosfoaf20
Lugar de expedicion 2 Pais: 20. Departamento: i@uwmtm \
COLOMBIA 1[6]8 ] choco lzf\ﬁ?ﬁﬁ ibda fofo1
31. Primer apellido 32. Segundo apelido 33. Primer 3! nomtres
[VALOIS MURILLO RAMIRO (( \S p \A, ONIO
35. Razon sociak %
L
36. Nombre comerciat: 3r. 3
ANNA =
38, Pais: 39. Dep xo: 40. Ciudad/Municipio:
COLOMBIA [1T6]9] cnoco /-\j [2]7]|Quibds
41. Direccion principal
CR9 19 93 BRR MEDRANO A<{{/) /\\
42 Careq elecironico: 43, Cadigo postal Nat Tpiprdad__ 45, Teléfono 2:
Famirvalais14@hotmall.com l | [ L[] I\M,J// AN H’l i3{1|3|6|2l3|316i4J6 I HEEEEREEREREEN
; o~ CLASIFIC CACION = - 3 ‘
Acﬁvﬁidecmgglnig. :S_\ Ocupacién
Actnrk . Activead sebundabin~——— Otras actividades A—
46.Coago: | | 47. Fectm inicio sctidad: | | [ 40, Coalgo | 49, Fecpdificim actiadne: | | 5o, codigo: 1 2 51. Codigo estatlecimientos
8,55 1|[z010f01]2s 7/(9;0%?)(1/\1‘3]&,'21 8,299 | | HEERE ET
\\ \\ﬁsmﬁmam,m )
12 [s]a]s f(o—*‘ \; : )10 njnr|wluwls|w|n|in|w|wlafals[x]xw] s
:;C:digo deNA 1 \) 1 L L 1 \ | ) \ 1 L ! L | 1 ! ! )
)
, ey
1 2 : | 4 5 a 7 | ] ] 10 ) - ) N ) -
85, Forma | 88, Tipo Serdicie | . 1 L2 Uy
secomgo L L L 0 1 | 1 0 Q 4 043 00800 P b Pl 1d1]
" 2 13 " 1% " L 1 ] 20 D D 9. Modo |—‘ L—i U
gl bbb bbb e g o B i 0w

IMPORTANTE: Sin parjuicio de las actualizaciones » que haya lugar, hmmﬂm&mmm\mwmymmmumgﬂwm

59.Anawos:  SL D E

Para uso exclusiVve de la DIAN

80.No.deFotos: [ | [0]

s.Feche: (2 0 1 9]0 60 3]

La informacién suministrade a través del formulario oficial de Inecripcion, actualizacion, suspension

zw-n:dmmdlhld.n:m e Mmy mmmd.
ss adelantardn los

Sancionatonios © de suspension, segin of

Paragrafo del articulo 1.0.1.2.20&0&:&1825402015

Fima del solickante:

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

984, Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA
985. Cargo:

Fecha generacion documento PDF; 14-03-2020 01:23:21AM
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CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL”

F:::HA DEL EXAMEN CIUDAD DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN OCUPACIONAL ENFASIS EN:
A MES  ANO Quibdé EXA
ME
T3 T Tebie | 2020 INGRE SNOOCUPACIONAL DE OSTEOMUSCULAR
DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO N® HISTORIA
NOMBRE DE LA EMPRESA: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE 48.064 i
. DATOS DEL TRABAJADOR/ASPIRANTE 7
Apellidos y Nombres: Doc Identificacon: Edad: Genero:
RAMIRO ANTONIO VALOIS MURILL CC 11811629 | 38Ados Homae
Tekfono: ‘Cargo: INSTRUCTOR

CONCEPTO MEDICO DE APTITUD OCUPACIONAL: APTO SIN RESTRICCIONES

El concepto de aptitud se definio a partir de los sigulentes exdmenes practicados:
NO APLICA

RECOMENDACIONES

SEE R

(l}EwWMM&lehmm
*) Manipesar cargs desde of piso hasts 25kg o S0kg sobre hombros y espaida desde su propi siturs

(-) Blﬂam T .
(l) Foralearmentn musadsr

(*) Actwdad Freca Requiar

(:) Comruar fatameentd y controles médioos pariddicos

(c) Consumo de alime s en horanos pre-establecidos, flexibilidad en horarios para suministrar medicacion
RECOMENDACIONES OCUPACIONALES v

*) Uso de slementos de proteccitn personal
(t)Capaauvmla prevenaén de los nesgos propios del oficic a realizar

(-) Realizar Pausas Acivas caca 0os horas con duracidn de 5 minutos

(a ) REALIZAR EL SEGUIMIENTO CEFINIDO EN EL PROGRAMA DE CONSERVACION DE LAVOZ

(.’) 21 COWENZAR LABCR HACER EJERCICIOS DE CALENTAMIENTO DE LAVOZY RESPIRATORIOS

(t) TOMAR DE MANERA CONTINUA PEQUENOS SORBOS DE AGUA AL CLIMA MIENTRAS LABORA

(-) NO CARRASPEAR O FUMAR O PERMANECER EN AMBIENTES CON FUMADORES

(a ) NO EXPCHERSE A CAMBIOS BRUSCOS DE TEMPERATURA, NO CONSUMIR ALIMENTOS MUY CALIENTES O MUY FRIOS

RECOMENDACIONES RESPIRATORIAS R ! ..‘. i
(*)Uwooe profeccson respurstona en esposicida & olores fuertes y matenal partculado R

A

RECOMENDACIONES VISUALES ; - Y DR KRy T

:.m:ug-.n-m-ﬂw-)xm4-uw-mymuunmmrmmummwwmwmu g

uag‘amnamr(wuu‘dHhwﬂm}h‘urﬁﬂﬁ&wlv)w“m-mwomwhmdnhndnsn-wmu f
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Firma y Sello
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SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA ,i o
SEGURIDAD ¥ SALUD €N €L TRABAJO

SENA l

Hace constar:

Que el Sr(a) RAMIRO ANTONIO VALOIS MURILLO Identificado(a) con cédula de ciudadania
11811629 realiz6 el dia 13/03/2020 la induccién en Seguridad y Salud en el Trabajo de la

entidad y aprobd 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 RAMIRO ANTONIO VALOIS MURILLO Identificado(a) con cédula de ciudadania 11811629
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 proteccién personal necesanos 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. 3

4. Participar en las actividades de Prevencién y Promocion 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 Gestion de la Seguridad y

Salud en el Trabajo SG-SST.
6. Informar oportunamente a los contratantes toda novedad derivada de mi contrato.

N rp Va/ors

Firma

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

Escaneado con CamScanner



POSITIVA
COMPARIA DE SEGUROS S.A
NIT 860.011.163-6

CERTIFICA QUE:

Verificada la base de datos de la companila se encontrd que el sefior RAVSRO ANTONIO VALOIS
MURILLO, identificado con Cédula de Cludadania No. 11.811.629, contratista de la empresa
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con NIT No. 899999034, tiene un registro como
INDEPENDIENTE desde el 04/03/2020 y fecha fin de contrato 19/10/2020 con riesgo 1.

Recuerde ﬂue 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 deberd realizar una
nueva afiliacion, para continuar con la cobertura en nuestra ARL.

Para validar la informacién emitida en esie certificado, vislte nuestra g:a?lna web:
www.positivaenlinea.gov.co y seleccione |a opcién ‘VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
siguiente cédigo (valido por un mes): 202001013167237.

Esta certificacidn se expide a los 13 dias del mes de Marza de 2020.

Cordialmente

Z

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencla de Afiliaciones y Novedades.

por Internat al 13032020 1:15:46 p. m.
1307020 VIS0 B

Scanned with CamScanner
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. ﬁtﬁ? banco popular

CERTIFICACION DE PRODUCTO

Ciudad,
~ QUIBDO

El Banco Popular, hace constar que el cliente IVALOIS MURILLO RAMIRO ANTONIO
identificado con Cédula de Ciudadania . No. . 11. 811 629 , actualmente posee el siguiente producto

radicado en la oficina - s 380 QUIde con las siguientes caracteristicas:
Tipade Pioduck: - . AHORRQ HOGAR :

Nomero: | -,,..;j'230-330-1s477-o

FechadeApertura: ' 20110503 ‘ :

NombreCuenta .~ - VALOIS MURILLO RAMIRO ANTONIO ‘

Estada i b ,'_Acn\m

Esta constancia se expide con destinoa  SENA REGIONAL CHOGO
Elaborada en la oficina 380 QUIBDO el dia 16 dél fne_s' 03 del afio 2020

#IRA

W AR
A DRI

E

JPESINTEAD
PR

» Atentamente, .

IGILAD

Sin ﬂnna autografa art. 10 decreto 836 de 1991

. I>lBanco POPULAR

e =e:Fogaf|n

Escaneado con CamScanner

o



POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

s SEEUROB
= -l ESTRDO SA. DECRETO 1082 DE 2015
NITB5RRA% Bxfrepicion SUCURSAL coD.suc NO.POLIZA ANEXO
MEDELLIN MEDELLIN 66 65-44-101181966 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DiA  MES  ARO pDla MES  ANO HORAS plA  MES  ARO HORAS TIPO MOVIMIENTO
oa | 03 | 2020 04 | 03 | 2020 00:00 19 | o2 | 2021 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADO
:11.811.629
gg%"ﬁfe O RAZON VALOIS MURILLO, RAMIRO ANTONIO |IDEN TIFICACION  CC: 1
DIRECCION: KR 9 NRO. 19 -83 ICIUDAD- QUIBDO, CHOCO [TELEFONO' 1136238646}
DATOS DEL ASEGURADQ / BENEFICIARIO
Sgﬁggﬁf&?& SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA - REGIONAL CHOCO JIDENTIFICAClON NIT: 899,999.034-1
DIRECCION: KR 1ANRO. 28 -71 OFC 108 |c|un,o.u; QUIBDO, CHOCO hELEFONo 6723800

ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO
QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL

CON SDJECISN A LAS CONDICIONES GEMERALES DE LA POLIZA QUE GE ANEXAN ECUO0L0B,
TOMADOR DECLARAH HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO BERALADO EN CADA AMPARO, GEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

GRANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL IMCUMPLIMIENTO DEL CONTRATO No. COl.PCONTH.1381106 RELACIONALD COH CONTRATAR LA FRESTACICN DE
SERVICIOS DE CARACTER TEMPORAL DE UN (1) INSTRUCTOR PARA ATSENDER PROCESOS DE FORMACION EN LA MODALIDAD COMPLEMENTARIA FARA FOBLACION DESPLAZADA EN EL

PROGRAMA DE LA ELABORACION DE PRODUCTOS DE ASEQ EN EL CRNIB

AMPAROS
F
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
: o=
AMPAROS VICENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SuUMA ASEG/ACTUAL
CUMFLIMIENTO DEL CONTRATD 04/03/2020 1%/02/2021 $2,560,000.00
=
z ACLARACIONES
=) —
=
=
E | VALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADQ TOTAL PLAN DE PAGO -l
! § ******20,000.00 § ******"7,000.00 $ ******"5,130.00 § snevseenaena3d) 130.00 § *"**"""*2,560,000.00 CONTADO S
ey .=
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO e E
E NOMBRE CLAVE % DE PART, NOMBRE COMPARILA % PART VALOR ASEGURADO <l
LIB1A VASQUEZ Y CIA LTDA ASESORES D 4607 100.00
= - =
QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) g
a

GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO,

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 53 NO 45-45 OFICINA 1008 - TELEFONO: 3695060 - MEDELUIN

r —I - ]
65-44-101181936 ‘:I A\ 17 H Va é,"s
FIRMA TOMADOR

FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmisnio - vicepresidents da Flanzas
USTED PUEDE CONSLLTAR ESTA POLLZA EN WWWY SEGUROSDELESTADO COM OFICINA PRINCIPAL: CRA, 11 NO. 30-10 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186877 DLFOO4BOTC 1

i, Aol i - il -’ ) e = 3 :

el Lefe

ESUNTEMDENCLA FANCERA
COLOMEA

gl

VIGILADO ®"

Jele]efe]t]

&
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CERTIFICACION DEPENDIENTES

Quibd6, Marzo de 2020

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.

Baja la gravedad del juramento, en mi calidad de empleade 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:

NuUIP 1077447524 | JOHAN ANTONIO VALOIS MURILLO HIJO
NuIP 1078465913 | MARIANA VALOIS CORDOBA HIJA

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

¢ Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 afios de edad

Solicito se tome nota de la situacién de dependencia que informo en |a presente comunicacion, para
efecto del beneficio de deducible de fa 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,

Aapnird A \b /o’y

Ramiro Antonio Valois Murillo
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