FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONGEPTO DE HONORARIOS Y/O Cédigo Regional

SE?\IA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Cddigo Centro 9522%
AV REGIONAL CHOCO Fecha Elaboracion Febrero de 2020
SERVICIO NAGIONAL CENTRO DE RECURSOS NATURALES, INDUSTRIA Y BIODIVERSIDAD - SERVICI Version ENERO 2020 - 1,20
DE APRENDIZAJE
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: ROCIO LUCIA PARRA MURILLO 54.253.310 o
Correo electronico contratista: riparram@sena.edu.co et PR el S A C L 1 SO
Regimen del IVA: [NO RESPONSABLE Es declarante de renta? Es Pensionado? .
Sus ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000 I;N_O_ Induccion SST Presta Servicios Excluidos de IVA ? NO
Banco al cual consignar: m Tipo de cta AHORROS N? Cuenta L 433030001951
i rabajadores asociados Sus ingresos del contrato suscrito con la Enti
?233’3?3?333 ;?a\::sngﬂggﬁrdcoosnoem)al:?jétg%aej su contrato? NO en el 2%20 supera los $ 124.625.000 £ad NO
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
N° del contrato: 1357793/2020 | N° Compromiso SIIF [Z 4320
Valor Total del Contrato $6.592.000( N °Pago Periodo objeto de pago
Saldo Anterior del Contrato $ 6.592.000 1 Del 13/02/2020 Al 29/02/2020 V;IEEBB;.L;:;:;Z%QO
Nuevo Saldo del Contrato $ 4.724.267 Comisiones $ 0,00
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 1.867.733 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo "so
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $1.867.733 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 1.072.995 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO 50
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Febrero Enero Valor Base retencion en la fuente| 1.072.995,00] TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién page 88 | . Dto 1273/18 Valor Base retencion en la fuente ICA| 1.617.433,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 877.803 |$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 109.800 |$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporie obligatorio a seguridad social Pension $ 140.500 |§ 0 Menos Retencion en la Fuente 0,00 0,00%
|/Aporie obligatorio 2 Fondo de solidaridad Pensional $ - | 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL I $ 4.600 |5 0 Reteica - 8551 3.235,00( 0,200%
Apories voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC S - - 0,00
Aporie voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.128.000| § - 0,00
Intereses Prestamo de Vivienda $ 3.560.700 3 2 Pro Utch 18.677,00| 1,000%
Aportes pension de inaresos de otros meses cobrados en el meq § : 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 inaresos de otros meses cobradosenelmes | § - Otras Retenciones 0,00 0,000%
Dependientes hasta 8 1.139.424 3 186.773
Salud hasta 3 569,712 § - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% S 8.545.680 $ 357.665 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 1.845.821,00
SON: UN MILLON OCHOCIENTOS CUARENTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS VEINTIUNO PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Con Iz ficha 1906154 se desarrollaron actividades como: 1)Investigacion y Socializacion conformado por grupos de 4 aprendices sobre:
La politica nacional y territorial para |a primera infancia. 2) Invesligacion, socializacion, ensayo y mesa redonda Qcmde se abqrdaron
los siguientes temas: Transformaciones familiares y sociales, funciones de derechos de la familia. 'Promove[ vinculos afeclivos,
construccion de normas de participacion infantil. *Distinguir la equidad de genero desde lodos’sug aspectos. “Planificar con Iz_ls—
familias buenos habitos de alimentacién, higiene y recreacion. *Planificar propuestas pedagogias innovadoras, con el ar;e, el juego,
. la literatura y la exploracion del medio. “Reconocer las ruta integral de atenciones definidas para el territorio Fie acuerdo ;:aon_
sus caracteristicas particulares, *promocion del buen trato, prevencion de situaciones de riesgo, vul_neram_on e_lnobser\;anpl | .
Analizar el contexto social donde transcurre el desarrollo de los nifos y ninas para la seleccion y la '“1enc'(’_”a1'dad pedagogic
‘ & A i ambientes de aprendizaje de entorno familiar en-
Verificar capacidades, intereses y saberes de ninos y nifas.Visita a los diferentes ! I e b -ravanic)
el municipio de Carmen del Darien en su cabecera municipal cCarmen del Darien. |‘a Cual se concluyo que 1a en i IR
desarrollo de actividades Teorico Practico, en donde aplicariamos lo visto en el salon de clases, espacios que se pu
tedrico y lo practico
PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, EAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:
1. Cumpli a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descrilas; 2. Los documenlos soporle
suministrados contienen el pago de Seguridad Sccial en Salud y Pension, los aportes volunlarios a cuentas AFC]
y FVP, por los ingresos recibidos en €l mes anterior del contralo objelo de cobro en esla P'““"'T Y|Zer::méfn(1‘:drﬁa:2 . 1 .« '\
han sido ulilizados en la disminucién de la Base de Relencién en la Fuente en ninguin olro contraio. =. % y A « J
de trabajadores contratados para cumplic con el desarrollo del objelo conlractual corresponden ﬂ\'“ ."_““‘3"“0 an [a9) (&) o Q00 Qfy Q
esta planilla; 4. Toda la informacion aqui suministra es veridica; 5. He leido ¥ enlendido |a descripcion de cada ROCIO LUCIA PARRA MURILLO

EL CONTRATISTA
uno de los campos aqui diligenciados

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

. CERTIFICO! Aulorizo el presente pago
En mi calidad de Supervisor del coniralo de prestacion de servicios personales aqul ralacionado, CE El Suparvisor,

1 - Que El Conlralista cumplié a cabalidad las obligaciones contraciuales pacladas,

)
D - Que El Contralista desarralld las actividades descrilas en el presenle informe, dentro del perlodo da cobro; |
b - Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General da Seguridad Soclal realizados por g Lﬁ (

k| contralista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada an al M =ILSE ALEID RUIZ CARRILLO
INSTRUCTOR G13

presente informe y que los mismos han sido liguidados de conformidad con las normas vigentes

iend cuenta las certificaciones suscritas por ol contes tista y por ol supervisor dol conlrlobrrlba relacionado, autarizo el prasente pago:
jianence en Elf YRDENADOR DEL PAGO

JIJAN CARLOS BLANCO CORDOBA i}%
DIREGTOR REGIONA). CON FUNCIONES DE SUBDIRECTOR DE CENTRO

Escaneado con CamScanner




NUEVA EPS S.A
Certifica

Que las personas relacionadas a continuacién en cumplimiento de lo establecido en las normas legales
vigentes han cotizado al Sistema General de Seguridad Social en Salud a través de esta Entidad
Promotora de Salud las siguientes semanas de cotizacion:

Datos Cotizante Cabeza de Familia

CC 54253310 ROCIO LUCIA PARRA MURILLO
Semanas Cotizadas NUEVA EPS 8. A 4
Fecha Afiliacién 17/08/2011 Estado Cotizante ACTIVO
Fecha Ultimo Periodo Cotizado 01/12/2019 Causal ACTIVO
Fecha Cancelacién 00/00/0000
Beneficiario

La presente certificacién se expide el dia 4 de febrero de 2020 a solicitud del interesado,

Observaciones

NO VALIDO PARA TRASLADO AOTRAEPS. Q\ L e Sp—

LAURA ANDREA GIRALDO HRAN
ASESOR DE SERVICTOAL CL™INTE
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LAADMYNISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de Afiliados, el Sefior (a) ROCIO LUCIA PARRA MURILLO identificado (a) con
Cédula de Ciudadania numero 54253310, se encuentra afiliado (a) desde 13/09/2006 al Régimen de
Prima Media con Prestacion Definida - RPM, administrado por la Adrrinistradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES y su estado es ACTIVO COTIZANTE.

wd La presente certificacidn se expide en Bogotad, el dia 04 de febrero de 2020.

g Rosa Mercedes Niflo Amaya
iy . / - . Direccidn de Afiliaciones
: '-(t'f”";J”i_l'i

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es

véilido para el reconocimiento de prestaciones ecandmicas, estd sujeto a
verificacion y no tiene costo alguno.

WWW.edlipaisianes goves - | e featuits DTHOUO AT 0000
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Hoja Pincipal

Formulario del Registro Unico Tributario

RN O ] e v

2. Concepto ciuallzaclan

Esuclo reservads para la DIAN

- P

N

ekl

=

|
|
1

4. Nomero de formulario

14265386781

ll,

—=

Il

07212489984(8020)
5. Name de Identificacion Tributana (NT); 8, DV | 12. Dirgccion seccional 14, Buzén eleclrénico
Impuestos y Aduimas da Quatxclds
54253310]/=|0
_IDENTIFIGACION \
- anIo:. rcamw . SN " [27. Focna expedicion:
24, Tipo t canlrbuyenis 25, Tipa dé dncumanlo 2h Numaro dae menll ;
2 Vg
Persona natural o sucesion illquids 2 ||Cédula de Ciudadania 113 [5]4[27513 3”1 [0" Tl B ]| [1984[08[16
Lugar de expedicidn 28, Paig _29. Dapariamenlo. : 30, clur‘a._ﬂbmmupn
COLOMBIA 1168 ||choco @7_[,_.1, Jﬂqubdé_ ofof1
31. Pamer apelkdo il 32, Segundo apelido 33. Primer nombre /7 J ’.T"-., 34. Otfos nombres
PARRA MURILLO ROCIC 44 7" 77 NEUEIA
35. Razsn socat : S,
36. Nombre conercial. N 137,';'2;‘;‘:;‘
) P R
RS
Ub!CACIDN o,
38, Pals: 39, Depariamento: f 40. Ciudad/Municipio:
COLOMBIA [1T6]8] chocs L 2[7 ||ouibde foTo]7
41. Direccion principal F NN
CR3 33 58 BRR KENNEDY (f ‘
42. Corres elecionico 43, Cédigo postal _“74., T;m(c,mq Lr 45. Telélona 2:
rocioparra05@hotmail.com PEERR LITJ_L.J_;E[‘ TTT T T Telrleaelal [TTTTT [sl1]sfz[z]o[z[s6]2]6
CLA::'FICACION
A Actlvidud econémica Ocupacién
Actividad p_ﬂl;_cigal Acu m',u socun-i;m E—— Otras actividades . Namero
48.C&igo: | | 47, Fecha iniclo actividad 48, Cﬁdlg«k N r~9 Fochs niciz ::hmad 50, Codigo: 1 2 &1-Codioa caiabicimenios
8,513|2010[01]2 2 T ![ o A S L [2]3]1]3] HEE]
£ ‘ii ponsabllidadn, Calidades y Atributos
___"TTF Tin [ial s 1&571 5 ;..;.Z”f’io T2 ] 99 [ 14 46| 8] 17| 18| 1| 20212223 ]2a]2] 2
53-36‘“90:‘2 IOl l L_] Ti;:diﬁ~ ‘—1 ! | 1 I 1 L | | L L L 1 L P [ L i L
20- Obtencion NIT pE D
P ‘:
,/:a"‘
()
Séim aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
mr Py 55, Forma 56. Tipo Sarvicia 1 2 3
i ln Jﬂi_ lixl ‘ul l1!I Iul 'nl IuJ LDI izl 2 Mo
1 0
| O [ [secee
LR b o e i L B K 0 o i i Y M
IMPORTANTE: Sin perjulcio de las aciuslizaciones a qus haya lugar, la Inscripeién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendrd vigencia Indefinida y en consecuancia o se axigird su renovacidn

Para uso exclusivo de Ia DIAN

61, Facha: |2 01 3|1 1]2 1|

59. Anexos: [. NO r] 60, No. do Folios: [_—_I:E]
La Informacian suminisitada o Iravss ol formittanky olicial o Inserpeidn, actyalizacidn, suspensidn | Sin perjulclo do las verificaclonas nue la DIAN reslice,
Firma auloflzada, ﬁi ] ‘ !'l A
t»'l“ b TFLYN v ’ S 2 ‘.

y cancalaeion del Registio Unice Tilbutario (RUT), debard ser exacta Y varaz; an caso de conatatar
Inexactitud en alguno de los dalos suminisiratos e Adelamardn (os procedimisnios sdminisirativos

BANCIONALONOS O d3 Suspensicn, segun el cuso.
Pardgralo del aticulo 1.6.1.2.20 dol Decroto 1625 de 2016

Firma del sohcilanie;

064, Nombre HURTADO LEUDO JULIO CESA;}N‘\ }S ﬂ @ L&. .\ ™
¢ ]

085 Cargo:  Analista IV

Facha ganeracldn documanto PDF: 04-02-2020 10:33:29A1

Escaneado con CamScanner



sty ,JF _;s’k-‘.".j ;
: ,‘.“";;Q""""w";m::::hmmvu;u&mmummma o : S ARG L TR ,
x A AR (4 R UK A G Fad KA. S LR BN
B 0 Y TR B, H‘\{wﬁfmw'u ASKOMBUSLANMAE Y CREFSEWRRAL, | o o T e e e

{J !ﬂ lﬂ(m&ﬁﬂ m' M"ﬂ nm MJ .am i“‘

s 't'mumr*'-l wu;;zm 1 1} e »

s rwmtm: o UipG s
‘ Im-mrm mxmt‘!m;\mnﬂﬁ thﬂm ; lmuu-

o T e ' ‘ i e e |
= Tips Decwmewtn; . (C CoRe s ,: g e A '!mm-ldgﬁmmin H@MJM e
Geerrw feownton drion =

S o e ,,._‘,:;i.A:Femamumm ENITTS mmwmz Ll S
Emprae ““‘*”“’m R R o e m*mzrnm e

T lsteraBdsdi  Dhewm 0 T :
s CONCEFTO BEAPFIRID. 0 e o i S e st e S S e
' ’thidSm: " A:slucmrmMnmn1m Q#ﬂn 28 mmmkndu Va}nmku =
o PR L T [mqymvmﬁutnrgqrgw ;mﬂs ST i
Vimitacksnes S Conepte deapttind s

: W“’: e !un_gwm yulnmpmmiuym NO e

s P : 'a;su'm;urulnrgs'
ol sl s e decclmmﬂmchpmtmn’m;rmml e e e T

ol desowado a la exposicion Taboral, Fauss e P R T L T
Bz-mmmdnbm mtd}cu Acivis pare maios y expull, U“"m"m itmmndldmmmbdkn Umtkwﬁlluyruwmndcnjumhd

k u!a.\nm htgicns posturm y mecanes’
laborates: { pare I realizacion do 36 lmba}o pnrul Amddtnh}u Cumdnammjmhhvczydwﬁ
T e Dicta hipocatorica y ejercicio mgulardc ; .
'_—“ i - AR SO P i g mdoﬂmm‘k,rnm 2 e e 2 el bmarie: el
e L e i L nutncmnmn e e . : l md:uﬁn
Yolornclomgor ... . . '3 gngpedis- ST TS mﬂl;;w o ummooumw&nm!
i:upednmmh Y ancologs ST ey a5 mdccdndodamm

S s.xmawzs oE usosmomos v mmcﬁmcm m::rxmms

: u. pmsuut m:ﬁmubn e upuk: con bm en la histaria c!!mm del tmhajadm la c\nl tiens un cnir.tcr mnﬁdemml.

Hombire: vocls lurla parrs murilio

Motivor Certifiesda da Aptitud »l t.‘:rgo

Ty pre i T OWOPM - Fechin 4/02/5020 1LSHTD . o (UTC-0MX0
N g,mgmm,. i . WOMAASPIRANTEALCARGO
!Amr- Mmsﬂmﬁo qum Ky | e ‘..C(,,MZSS}ID ‘ I : £ % WY IA— !
.‘Tzriwq't’nm gy ll i'r‘f “‘““‘fg‘ S ki T v G , ety '_.
G it Posesls 7 vy, um.f.wmfmenrmmu»fvmmww&« VEMYTIMA,
S n cg‘yfadﬂ?;g;mmym.nmnc;mvmwmzw4;mrm|c¢kirmmxmmm o s |
fhnmmmmxmmmmn@w mmhmu‘minnkwfmtmwm I

Escaneado con CamScanner



. |
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA f a qo
SENA

7A SEGURIDAD Y SALUD €N e\ TRABAJO

P Ll
ars(amn ATEAERON BE @58 1180

o compromls0 da Todos

Hace constar:

ifi édula de ciudadania
MURILLO Identificado(a) con ¢ .
| Sr(a) ROCIO LUCIA PARRA -+ : e le'da e
(51;:5331(;(r;alizé el dia 17/02/2020 la induccion €n Seguridad y Salud en el J
entidad y aprobo la respectiva evaluacion.

Ifs i ' i con el fin de
La presente constancia tiene validez para aplicacion y uso al mterlo'r de la entldidi C o il
dar cumplimiento al Decreto 1072 de 2015, Libro 2, Parte 2, Titulo 4, Capitulo 6,
2.2.4.6.11., Paragrafo 2.

Compromiso SST:

Yo ROCIO LUCIA PARRA MURILLO Identificado(a) con cédula de ciudadania 54253310 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
enfermedades laborales.

4. Participar en las actividades de Prevencién y Promocién organizadas por los contratantes,
los Comités Paritarios de Seguridad y Salud en el Traba

jo o Vigias Ocupacionales o la
Administradora de Riesgos Laborales.
5. Cumplir las normas, reglamentos e instrucciones del Sistema de Gestion de fa Seguridad y
Salud en el Trabajo SG-SST.
6

. Informar oportunamente a log contratantes toda novedad derivada de

Rocs Ju/-'"ﬂ pm M}Jrﬂ

Firma

mi contrato.

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

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

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

CERTIFICA

Verificada la base de datos del ramo de ARL de !a compaiiia, se identificé que ROCIO LUCIA
PARRA MURILLO, con Cédula Ciudadania No. 54253310 contratista de la empresa SERVICIO

NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con Nit No. 899999034, tiene un registro como
Independiente desde el 13/02

/2020 y fecha fin de contrato 11/04/2020 con riesgo 1 yala
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
WWw.positivaenlinea.gov.co y seleccione |

este certificado, visite nuestra pagina web:
siguiente codigo (valido por un mes): 20200

a opcién "VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
1000492697.

Dada en Bogotd, a los 12 dias del mes de febrero de 2020

o2

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.

Impreso por Internet el 12/02/2020 09:34:00 a. m.
ISCDC: 12/02/2020 09:34:00 2. m.
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Banco Agrario de Colombia

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

CERTIFICACION

El Banco Agrario de Colombia, certifica que: PARRA MURILLO ROCIO LUCIA,
identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA No. 54253310, se encuentra
vinculado(a) con nuestra entidad en el producto de: AHO - CUENTAS AHORROS,
numero 4-330-30-00195-1, con una antigliedad de QUINCE ( 15) ano(s).

Se expide en QUIBDO, a los cuatro (04) dias del mes de febrero de 2020, con
destino a1 EL CLIENTE

——— e

@%’ Banco Agrario de Ccluinhiz '1
p L ibdo - Chocd) .
DIR CTOFSJ’(R‘)“O?-T[&I_EI;IFZ’\ |

1/| (i i ,,(g(\-/ ‘
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VIGILADQ SPERINTENDENCA FRiaNCERA

gEGUROS
ESTRDOSA

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAC ESTATAL

R di00aTore & : - DECRETO 1082 DE 2015 g
| ~ CIUCAD DE EXPEDICION - - SUCURSAL copsuc - NO.POLIZA AREAQ 1 '
MEDELLIN - MEDELLIN - 86 6544-101181133 2 .
: 1A DES T ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS y _ , -
SECHA BXREDICION. |+ [V 'CENER DB | HORAS | DA MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
12 | 02 | 2020 12 | 02 | 2020 o000 | 10 | o8 | 2020 | 2353 | EmiSION ORIGINAL

~DATOS DEL TOMADOR  GARANTIZADO

NOBREORAZON  ppRRA MURILLO, ROCIO LUCIA IDENTIFICACION  CC: 54.253.310

DIRECCION: KR 86 NRO. 7 - 109 [clupaD:  MEDELLIN, ANTIOQUIA ~ |reLerono: 3137707624
— DATOS DEL ASEGURADOBENEFICIARIO

Ry SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA - REGIONAL CHOCO ]IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1

DIRECCION: KR 1A NRO. 28 - 71 OFC 108 . |clubap:  Quispo, cHoco |TELEFONO 6723800

ADICIONAL:

T OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECISN A LAS CONDICIONBS GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUOLOB, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA KISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

GARANTIZAR EL SAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATO No. CO1.PCCNTR.1157793 RELACIONADO COR LA PRESTACICN DE SERVICIOS UM (1)
INSTROCTOR PARA ATENDER 2ROCESOS DE FORMACION EN LA MODALIDAC DE TITULADA ¥/0 COMPLEMENTARIA EN EL PROGRAMA OE ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA. EN EL
E RSCURSCS NATURALES INDUSTRIA Y BIODIVERSIDAD.

E AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOQS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
CUMPLINIENTO DEL CONTRATO 12/02/2020 10/08/2020 $659,200.00
4
ACLARACIONES
| VALOR PRIMA NETA | _GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL| ___PLAN DE PAGO
$ ™™"20,000.00 § ***+7,000.00 $ ™5 130,00 § "eeeesee+32 130.00 § seesssesr2g59 200.00 CONTADO
T ___ INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO
CLAVE % DE PART. _ NOMBRE COMPARIA % PART. VALOR ASEGURADQ
LIBIA VASQUEZ Y CIA LTDA ASESORES D 4607 .

100.90

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENI
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFIGAP?OE?‘EJSTLEAS&%UGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
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CERTIFICACION DEPENDIENTES

Quibdo, 19 de febrero de 2020 -

Sefores

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

[T.L [1004012382 | YUBERTH DALEY DELGADO PARRA | HJO B

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

e Elija un elemento.

Solicito se tome nota de la situacion de dependencia que informo en la presente comunicacion,
para efecto del beneficio de deducible de la base gravable sujeta a retencién en la fuente del 10%
de mis ingresos laborales brutos, hasta un tope de 32 UVT mensuales, que me asiste en virtud de
la normatividad arriba citada.

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

Cordialmente,

Koo Jucta Qﬂﬂ wee o

FIRMA

Nombre: _ROCIO LUCIA PARRA MURILLO
C.C. 54253310

GRF-F-063 V.01
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