e

£

2 su actividad para cumplir con el objeto de su conirato?

20 supera los $ 117,503,000

[ FORMATC PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS YiQ Codige Regicnal 27
TN, PRESTACION DE SERVICIOS PERSOMALES iCoadigo Centro 952210
AN REGIONAL CHOCO  Facha Ersboracin Marzo de 2020
SERVICHS NACIOMAL GENTRO DE RECURSDS MATURALES, INDUSTRIA Y SIODIVERSIDAD-CHOCO | Version FEBRERO 2020 - 2,70
L APRENDIZASE D de Proceso 16279-285443
DATOS DEL CONTRATISTA
T Ly = E
Comes v onite sttt ‘;EEaSzS!;@C?ngin;a‘?é%ﬂgJ c.c. 43802498 | \pe de contacto| 3117112132
Régimen dsl IVA: NO RESPONSABLE i Es declarante de renta? NO Es Pansionado? NO
Sus ingresos en el 2019 Superaron $47.9758.000 i NO Induceidn SST St | Presta Servicios Excluidos de IVA 7 S
Banco al cual consignar: I BANCOLOMBIA Tipo de cta ARORROS | N°Cuenta | 53656831479
Ha contratedo o vinculadp dos © mas trebajadores asocladas NO EII:SE lia%%resos del contrato suscrito con la Entidad I NO

DATOS DEL CONTRATO Y PERIDDO OBJETO DE PAGG

N° del contrato: 137892912020 | 14° Compromiso SIIF | 11620
Valor Tota! del Contrato $25.600.000f] W Pago Perlodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 25.600.600, 1 Dej 21/02/2028 Al 29/02/2020 $ 960.000.00
Nueve Saldo del Contmato $ 24.640.000, Comislones § 0,00]
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por kanorarios § 260.000 ‘Tarifa de Retencion en Ja Fuente ART 383° 0,00%
Ingresoes por comisiones s Relencion en la Fuente def Periodo $0
Ingresos de olros meses cobrados en el mes 20
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO S 260000 Menog, Retefuente Otros Ingresos 50
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 558.625 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDAGION DEL NETO A PAGAR
g Febrero Enero _Malor Base retencién en {a fuente 566.625,00] TARIFA
N° Planilla PILA o . N° Radicacion page S5 PR Dt6/1273/2018Valor Base retencion en fa fuente ICA 851.500,00
Ingreso Base de Cofizacidn - IBC : 380.281 |4 0 Valor bage VA 0,00
Aporte oblicalorio a sequridad sodial salud E 47.600 0 VA (Si es RESPONSABLE)} 0,00 19%
Aporie oblicalodo a sequridad social Pension 3 £0.900 {4 4] Menos Relencian en ta Fuente 0,001 0,00%
Aporie obligalorio a Fondo de solidaridad Pensional S - 1] Menas Retencion VA a,00 15%
ARL 1 3 2.000 {% 0 Reteica - 8551 1.703.00] 0,200% "
| Aporles volinfaros 2 Fondo de pensicnes Obliqatoras 3 - - 0,00
Apgrtes vofuntarios a cugntas AFC 3 - - 0.00
LAnorie volusiario a Fondos de pensiones voluniarias $7.128.000 & - - 0,00
| Intereses Preslamo de Vivienda _§ 3.560.760 k3 = Pro Lich 9.600,00( 1,000%
Aportes penzién de ingresos de olros meses cabrados en af med § - Otras Retencianes 0.00] 0,6000%
Aportas salugd dm&m&%ﬁmﬁﬁﬂiﬁﬂ elmes £ $ - Otras Retenciones 0,00§ 0,000%
Agortes A.F.L de ingrasos de ofros meses cobrados en el mes | g - {Jtras Retenciones 2.00: 0,000%
| Dependienies hasta hd 1,130.424 £ 86.000
LSalud hasfz. # 560,712 % - Descuentos de Libranza 0.00
Renla Exerl: 25% 3 8.545.680 3 188.875 | Descuentos de embargo {Si tiene)} 000
Relencién en fa Fuente Confingenle 3 ~ VALOR A PAGAR $948.897,00;

SON: NOVECTENTOS CUARENTA Y OGCHO MIL SEISCIENTOS NOVENTA Y SIETE PESOS MIGTE

ACTIVIDAPES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Reunién de concertacidn con grupos de poblacion

Taller scbre manejo audiowvisual

ropa exterior femenina.

wolima.

Se nos capadilo sobre seguridad en el frabaje por parte de funcionario de Iz ONLL.

Corno estrategia de ensefianza y aprendizaje talleres grupales de ensefienza, " Tedrico pracico— clases magisirales y elapa practica y
¥ para evaluar y aplicar lo aprendido de la prenda ¥ ja moldenia, pam evaluar, conceplustizar y aplicar ,

La formacidn estd orientada a las estraleglas didacticas acivas (Mesa redenda, trabajos en grupos interactlvos referente a el lema)
para el proceso de aprendizaje, basados an la estruchura curticular,Se concertd y se programaron los cursas de Patronaje de prendas de

uno de los car wos aqul diligendados.

CERTIFICATION DEL SUPERVISOR DEL CO!

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:

1. Cumpll a cabalidad lzs aciividades del objoto coptractual ariba descrtas; 2. Loz documentos soports|
suministrades contienen el page de Seguridad Sodial en Sakd y Pension, los aportes veluntarios a cuentas ARG
ly FVP. porlos ligresgs recibidos en & mes anterior del conlrate objeto de cobro en esta planila y certifice que no
han sido utilizados en l2 disminucién de Iz Base de Rewencién en la Fuenle an pingiin offo contszin; 3. B nimerm)
de trabajadores contratados para cumplir con el desamollo del objeto rontractuz! comespenden a in indicado en
este planilia; <. Toda la mformacion aqul suminista es veridics; &, Me leido ¥ entendite fs destrinciin du cada

Pon Gok

W

JESSICA PAZ COUTIN
EL CONTRATISTA

.- Que El Conieatista curnplio a cabalidad las obligaciones contractuales pactades;
© R~ Que El Covratisla desamolid las gctividadas deserltas en ef presente informe. dentre del pericde de cobro:

.- Que he verificado el page de los aportes obligalorios al Sistema General de Seguridad Sodial realizador por|
=i contratista »or los ingrescs recitidos en el mea anterior por medio de ia planille PILA relacionada en el

En mi calidad de Supervisor def contrato de prestacian de servicios personeles aqui refacionado, CERTIFICO:

3
(’(ﬁ%%s e
\J
Aum% 0 el presente pago.

NTRATO
- Supervisor,

YILSE ALEID RUIZ CARRILLO
INSTRUCTOR G132

lpresente infonas y que los mismes han side Bovidados de conformidsd con fas normas vigentes.
Tenizndo en cuenta =3 cortificecione s suscrites por of co {

y gror
OENADOR DEL PAGG

h ]

DIRECTCH: REGIONNL. CON FUNCIONES DE SUBDIRECTOR DE CENTRD

ef zupervisor del contrato amiba relacionade, autorize uf presente pago:

\
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G El futuro

Tovtanr s
Colpensiones 1 de todor e et

v s 1 |J‘[,
dr

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de Afiliados, el Sefior (a) JESSICA PAZ COUTIN identificado (a) con Cédula de
Ciudadania numero 43802498, se encuentra afiliado (a) desde 02/08/1996 al Régimen de Prima Media
caon Prestacion Definida - RPM, administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones

COLPENSIONES y su estado es ACTIVO COTIZANTE.

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

J }
le.uﬁl'l’

Rosa Mercedes Nifio Amaya
Direccién de Afiliaciones

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

Feranaadon con CamSQerannar



satni Sanias Internacional

CE-B0S - 0000000100 — 2020

Qe lais) personaisi relocionadais) a conunuacidn cstand o haln) extade alibadi st

TIPO Y NUMERQ DE IDENTIFICACION
NOMBRES ¥ APELLIDOS

TIPO DE AFILIADOD

TIPO DE TRABAJADOR

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN
ESTADO DE AFILIACION

ESTADO DE SERVICIO

REGIMEN

La presente seexpide 2 nambre de Paz CoutinJessica . a o 13 dias del s e teheere el o

NOTA: Esta certificacidn ne constituye oprobactdn de trashado, nees documente s el s s

servicios médicos.

. Y isseth Johanne Cﬁfn’_éd:qrfOs;':iﬁu: ‘
' Coordinadora de Gestion de la Afiliacion,

CERTIFICA

CCT23RNCAYR

Py CoutinJessicn
ITRERIE
Independsenic

U enn
Yigente
[Habilitde

Contributin g

a [T0N N N



DIAN

Formutario del Registro Unico Tributario

i /v s R HOja Pri nCipa[ el o 0o Ingresar, Seewits

; 2.Concepto | 1 |3 P\ctuaiizacién de oficio

‘ Espacio reservado parata DIAN

: 4. Numero de formulario 14548082271
O Ve

| LB

il

B

i

(415)7707212489984(8

L -

020) 000001454908227 1

5 NEmero de Identificacion Tributada (NIT): 6.0V | 12, Direccion seccional -+ | 14, Buzon electronico
4380 2 4 9 8; - | Impuestos y Aduanas de Cuibdo [ J,
IDENTIFICACION e .
;24, Tipo de contribuyente: 25. Tipo de documento: 26. Nomero de menuflcarué" N 27. Fecha expedicién:
iPersona natural o sucesion lliquida 2 l[Cédula de Ciudadania [1 13} [3]8 0"‘2_]_4_1%_[8! i NS (1990t 1j2 8
%Lugar de expedicion 28. Pais: 129, Departamento: . 3L Clukzdunicipio:
‘coLomBiA [116]9)Antoquia [0 5 [ Jiseto
';31. Primer apeltico 32. Segundo apellido 33, Primer nombre 34. Qlros nombres
PAZ COUTIN JESSICA I
;5354 Razén social: ‘
$36. Nombre comarcial: §
; UBICACION ;
;38. Pais: ii39. Departamento: . 40. Ciudad/Municipio _
fcoLomsia [176]9]ichoce 217 quisds i
§41 Direccibn principal - -
%CRB 30 24 BRRCESAR CONTO
%42‘ Correo electronico: 43, Codigo postal f4. Terfeno 45. Telefono 2:
i ; f 1 ; rTT ol H T 1 P PP RN
'yekap38@hotmail.com T T [T [ delz[ilzlelea]l [TTTT T 3117412132
| ) CLAS!FICACION !
' Actividad ccondmica Ocupacion ‘
i Actividad principal I . Actinzad éecur:*gjli_' Otras actividades : 52. Nomero
| 46. Codigo: {1 47 Facha inl:::oacn'vicac: :i 48. Codige: L1ag. F?ff-a“;ni?i_fiu\'——_h 50. Codigo: 1 2 | 5? Codigo establecimientos i
[815(5(1,2009]05/21]i[ \ , i i B L L |2i3l20] :
?e:oonsabnlldades CahdadesyAmbutos f
: 12 | 3 [ 4l s | &4 7 [ 8 -8 110 1] 2] 13 1] 15] 6] 17] 18| 10 {20 [ 21 | 22 [ 23 | 24 | 25 | 26 i
scenedd ] 11 T IS T . | . al
pescesoold i) | | ) i e qgd 11yl g pb e b b b b by b e b b g g g
{49 - No responsable de VA : : v
1
i
Outligados aduaneros Exportadores
i 1 2 3 4 5 s 7 8 B 0 |
i 1 | ' | | v Pt 85, Forma 56. Tipo | J Servicio
secodeor L Ll PPy 1
:D . Lo lgf).r i ; 1 57 Modo
Pom 12 13 14 15 16 17 18 13 20 j — | [ e
i [ - - AR i [I— J i 158, CPC
{ ! 4 : i b b | [ ! EE
- '.'¥\;"T‘i"'||‘_' L N O B ; w

x IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar. la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vagencua indefinida y en consecuencia no se ex:glra su renovaclon
: Parfa uso exclusivo de la DIAN B

] vy 7

——
NO X | L ;OJ‘

59, Anexos: Sl &0. No. de Follos: | 61, Fecra

20191052 9]

 La informacién suministrada 2 través del formulario oficial de inscripcidn, actualizacion, suspensidn
i y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT}, deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar
| inexactitud en alguna de los datos suminlstrados se adelantardn los procedimientos adminlstratives
i sancionatorios o de suspension, segun el caso,

i Paragrato del articulo 1.6.1.2.20 del Decrelo 1625 de 2016
Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que ia DIAN realice.
Firma auterizada:

2.

984, Nemore  ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA
985, Cargo:

¢
E
i
H
H

Fecha generacion documento PDF . 13-02-2020 11°24:29AM




Dr Erick Alberto Zuiliga Andrade
codiao de habilitacion 11802148 Nit: 11802148
Direccion: Cra 5 Ng 25 §0 Barrio 2lameda centre Telefono: 6725517,
CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL:
Felio Ka: 935 | No Admision:

- PACIENTE: PAZ COUTIN JESSICA E.CIVIL:Sgrtem(a} FEC,HAATENCION: 13/02/2020 10:40

IDENTIFICACION: CC43302498 EDAD: 48 Afigs Mesag .

~ Ne BISTORIA: 43802498 SEXC: Femnenino TELEFONG: 3117112132

. EMPRESA: PARTICULAR. FEC MAC:I0/12/1971 MUNICIPIO: MEDE] & 3y, (ant.)
PIAGNOSTICG: | : R L o CIRECCION: MEDRANO

INFORMACION GEMERAL: ”
EMPRESA:. . . . . . _ . SEMA REGCIONAT crOCO

CARGO:. . . _ _ . ' INSTRUCTORA

IIPO DE EXAMEwn: |, . - - INGRESQ

CONCEPTQ DE APTITUD: - - APIZ PRRA, EL CARGO SIN RESTRICIONES

EXAMENES REALIZADGS:
OSTEOMUSCULAR:. . . . . | ¢
EXRMEN MEDICO OCUPACIONAL:. X

RECOMENDACIONES:

DE ACUERDC A L3 VALORACTON MEDICA OCUPACIONAT, sE RESALTAY 10S RIESGOS POSIBLES ¥ SE DAN ILaAS SIGULENTES
RECCMENDACONES 0o MEDIDAS DE INTERVENCTION

RECOMENDACIONES o MEDIDAS DE INTERVENCION
IMPLEMENTAR DAUSAS ECTIVAS.

DISENO ERGONGMICO DEL PUESTC DE TRABAJO.

REALIZAR IAS TAREAS EVITANTO LAS POSTIURAS INCOMODAS DET CUERZC.
REDUCIR LA FUERZA QUE SE ZMPLEZ EN CIERTAS TAREAS.

MEJORAR TECNICAS Dz TRABRRTO.

APLICACION pE PROCEDIMIENTOS SECURDS .

AUTOCUIDADD

CONCEPTC MEDICO OCUPACIONAL: SIN FESTRICCICNES PARA EL CARGO
PATOLOGIZS ENCONTRADAS : NINGUNA

PAPACLINICOS SOLICITADOS: NINGUNG

= [ fastien F@_} CooF
MEDICS: ZURIGA ANDRADE ERICK ALBERTO U
ESPECIALIDAD:  fggp Seguridad y Salud en el T:_ab-::qfq o D f
REGMEDICO: 13658 11092018 | , 42 'Bo2 ¥ &

Paginz No; 1 Fec Imprasion: 13/02/2020 10:44:15 Usuario: ERICK Infosalud Mt




@ * - SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA

ST am T AR BN AN TIIN ¥ A RSN

Un comprmis0 de rm

Hace constar:

Que el Sr(a) JESSICA PAZ COUTIN Identificado(a) con cédula de ciudadania 43802498 realizd

el dia 12/03/2020 la induccidn en Seguridad y Salud en el Trabajo de la entidad y aprobd Ia
respectiva evaluacion.

La presente constancia tiene validez para aplicacion 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 8, Articulo
2.2.46.11., Paragrafo 2.

Compromiso SST:

Yo JESSICA PAZ COUTIN ldentificado(a) con cédula de ciudadania 43802498 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 necesarics 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 Prevencidn y Promocidn organizadas por los contratantes,

los Comités Paritarios de Seguridad y Salud en el Tfabajo ¢ Vigias Ocupacionales o la
Administradora de Riesgos Laborales.

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

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

4 gygb fcun Pc\ (:up'g'?f
\.j Fitma

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

Disefiado por. Grupo Gestién de los Sistemas de Informacion - Oficina de Sistemas




POSITIVA

Compafifa de Seguros S.A.
N.LT 860.011.153-6

CERTIFICA

Verificada la base de datos del ramo de ARL de I3 compafifa, se identificd que JESSICA PAZ
COUTIN, con Cédula Ciudadania No. 43802498 contratista de la empresa SERVICIO
NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con Nit No. 899999034, tiene un registro como

independiente desde el 21/02/2020 y fecha fin de contrato 18/10/2020 con riesgop 1y ala
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 deberd
realizar una nueva afiliacién, para continuar con la cobertura en nuestra ARL.

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web:
www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opcién 'VALIDAR CERTIEICADOS'. Ingrese el
siguiente cddigo (valido por un mes): 20200101263685.

Dzda en Bogots, a los 20 dias del mes de febrero de 2020

W\oz -

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.

Impreso por Internet 21 20/02/2020 05:41:41 p. m.
1SCOC: 204022020 05:41:47 p, m,




Sabado, 14 de Marzo de 2020

Sefior
REGIONAL SENA CHOCO

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que JESSICA PAZ COUTIN identificado(a) con CC 43802498, a la fecha
de expedicion de esta certificacion, tiene con el Banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado Saldo

CUENTA DE AHORROS 53656831479 2010/02/22 ACTIVA 1,169.48

" Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionadces anteriormente,

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los siguientes nlmeros:
Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Baranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali ~ Local: (57-2) 554 05 05 - Resto
det pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefonicas en el exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1868 37997 14.

- Juan Camilo Moreno Gomez
Gerente kstrategia Canal Telefénico

Bancolomibia
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPUMIENTO ENTIDAD ESTATAL
gEEUROS

ESTRDO SR DECREYO 1082 DE 2015~

NI R0 D e BB enician SUCURSAL cop.SuUC NO.PELIZA
MEDELLIN MEDELLIN 65 §5-24-101181465
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA A LAS .
Dla MES ANO ola MES ANO HORAS pia MES ARO HORAS TIPC MOVIMIENTO
20| 02 | 2020 | 20 |02 | 2020 | om0 | 8 | vz | 2001 | 2389 | EMssion ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADOQ
gggiﬁe Q RAZON PAZ COUTIN, JESSICA l!OENTIFICAClON CC: 43,802.498
DIRECCION: KR6 NRC.30-24 1 CIUDAD: QUIBDC, CHOCO |TELEFON01 3113982555
DATOS DEL ASEGURADQ / BENEFICIARIQ
[ASEGURADC
EEFIEF&CIAR!O: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA - REGIONAL CHOCO llDENﬁ?\CACION NIT: 889.989.034.1
OIREGCION: KR 1 ANRO. 28 - 71 OFC 108 CIUDAD:  QUIBDO, CHOCO |TELEFON0 5723800

ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURQ

CON SUJECICN A LAS CONDICIONES GENERALES DE 12 PGLIZA QUE SE ANEXAN SCUOLOB, QUE FORMAN PARIF INTEGRANTE DE LA MISMA ¥ (QUE EL ASEGURADO Y I
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y EASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADD SENALADO =N CADR AMPARO. SEGUROS DEL ESEADS S.A., GARANTIZA:

GRANTIZAR EL PAGOC DE LOS PERJVICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATC No. COL.PCCNTR.1378929  RELACIONADD CON CONTRATAR LA PRESTACION DE
SERVICIOS DE CARACTER TEMPORAL DE UN {1) INSTRUCTOR PARA ATENDER PROCESDS DE FORMACION EN LA MODALIDAD COMPLEMENTARIA PARA LA BOBALCION DESPLAZADA EN EL
PROGRAMA DE CONFECCIONES EN EL CRNIB,

AMPAROS

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

AMPLROS ) VIGENCIA DESOE  VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL

COMPLIMIENTO DEL CONTRATO 20/02/2020 ie/02/2021 52,560,000.00

ACLARACIONES
VALQR PRIMA'NETA . GASTOS EXPEOICION v TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ****"20,000.00 $ 7**17,000.00 $ ~=****5,130.00 § *tTteTet32.130.00 § ""2,560,000,00 CONTADO
INTERMEDIARIO OISTRIBUCION COASEGURO
NOVBRE CLAVE ¥ OE PART, NOMBRE CoMPANIA " PART. VALOR ASEGURADO

LIBIA VASQUEZ ¥ CIA LTDA ASESCORES D 4607 100,00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBUGACIONES DE SEGURCS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UMICAMENTE AL ORJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUAPRO.

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 53 NO 4545 OFICINA 1006 - TELEFONO: 2695060 - MEDELLIN

I / 2 CIL [ 74
654410118145 033 pry Lo
PIRNA AUTORIZADA: Manutl Sarmiento - ViespresiGente &0 Flanzss [ 7 FIRdaA TORAGOR ;
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POUZA EN WY SEGUROSDELESTADO.COM GFICINA PRINGIPAL: GRA. 73 NO. 9020 BOGOTA 0.C. TELEFONG: £186577 DLFOO46D7C 4




CERTIFICACION DEPENDIENTES
Quibdé ,15 de marzo de 2020.

Sefiores

SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA)
Ciudad

Asunto: [nformacion de dependientes para efectos de hacer uso del beneficio tributario de
deducible de la base gravable de retencién en la fuente.

cargo:

cc 1000090220 KEVIN EDUARDO CORDOBA PAZ HIJC

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 situacidn de dependencia que informo en la presente cemunicacion,
para efecto del beneficio de deducible de la base gravable sujeta a retencidn en la fuente del 10%
de mis ingresos laborales brutos, hasta un tope de 32 UVT mensuales, que me asiste en virtud de
ta normatividad arriba citada.

Igualmente, con mi firma declaro: que NINGUNA PERSONA ha solicitado disminucion de su base
gravable por concepto de dependientes, por las mismas personas arriba relacionadas.

Cordialmente,

AN “l p’) Ce U?l-v~'

EJRMA I '

Nombre: (‘Fﬁﬁ‘:‘ﬂ Cey ’Poz Cou’-u_-
J

ce_4a3Po2y gy

GRF-F-063 V.01
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2018 12 oz 20201 201810060101 KEVIN EOUARDD CORDOBA PAZ CC 1000090220 KEViM ERUARDO CORGE. =
CONCEPTO BASE OE CALCULO UNIZRDES ) -
DERECHOS DE MATRICULA 3564 82300 7.00 3,544,623.00
ORDEN DE MATRICULA . 44,000.00 | 1,090 44,060.00
SEGURO ESTUDIANTIL 38,000.00 | 300 36,000.00
YALOR A PAGAR 3624,623.00 1.00 3.624.623.00
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ESTUBIANTE
201810080101 KEVIN EDUARDO CORROBA PAZ

RESPONSABLE
CC 1000080220 Kevin EDUARDO CORDOBRA PAZ
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FECHA, f TOTAL A PAGAR B

20191209 3,482.838.00 .
20191229 3.624,623.00 "
20200127 3,805,854.00
20200202 2,896,470.00 e
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