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. T FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/0 Eddigo Regional Fii
BEMA PRESTACION DE SERVICIOS FERSONALES Cadigo Cantra 952210
W REGIONAL CHOCO Facha Elaboracion Marzo de 2020
BERVICID NATIGHAL CENTRO DE RECURSOS NATURALES, INDUSTRIA ¥ BIODIVERSIDAD - SERVIC " FEBAF -2.20
_ OF APREMOLASE ID de Praceso
| s DATOS DEL CONTRATISTA
Hombres y apeLedos contratista: CARLGS TADED MOSOUERA RIDS
Comao slacirdnioo contralists: afmasguerafilsena sduoo C.C. TLIS00e IP/N" de ml ¢
Ragimen del IVA: | MO RESFCOMSARLE Es declarants de renta? WG Es Pansionada? 1]
Sus ingresos en el 2019 Superaron $47.976,000 MO Inducclén S5T | 51 | Presta Servicios Excluldos de IVA 7 =]
(Banco al cual consignar BANLCO DE BOGOTA Tipo de cia AHORROS N*Cuenta | Sra03r4n
Ha cantratado o vinculado asaciados Bus del con e Eniidad
asuﬂhﬂﬂuﬂ%ﬂnlnﬂﬁ%hﬁ? NGO mlllm“hl! m NO
DATOS DEL CONTRATO ¥ PERIODO OBJETO DE PAGO
| N" dal contrato: 139701872020 | N° Campromisc SiIlF | 16020k
' Valor Tatal del Contrato $23.808.000] M*Pago | Pariado objeto da Valor Bruto Paga
| Saide Anlerior del Contrato $ 23.856.000 1 % FLlire
| Nuavo Salda dei Contrato § 23,308,187 i = X
L RESUMEN PAGOE GENERADOS EN EL PERIODO DBJETD DE PAGO
i Ingresos por hanorancs [ETRCEE] arile do Rete en la Fuenie ART S0 0,00%
| Inpresos por conmisenas $0 Ratencion en la Fuania del Parado in
| Ingrascs da alros meses cobrados en e mes 50
! 1GTAL INGRESOS DEL PERIODO § 487,823 Menos, Rewhente Oims Ingresos $0
| _ BASE PARA RETEMCION EN LA FUENTE § 148,520 TOTAL RETEFUENTE PAGD 50
| WMUEﬂMlmmmeHMAPM
| Fabrero \ialor Base ratencidn en ba fuente|  148.32000( TARIEA
M Plapills PILA. o . N* Radicacidn pago 85 %RD.ELL Walor Base refencion en la fuentz ICA 247.533,00
Inqreso Base de Cotizacidn - 1BC BI7 803 i Valor bazs IV, 0,00
Apari abligabinio # sexpindad socisl saiud s 100.800 ] A (5i as RESPONSABLE) Loo|  18%
| Apeoris obbigaleno 8 sequndad social Fansidn 140 500 [1] Manos Ratenchin an ia Fusnie 0,00] 0,00%
Aporta abligeloris & Fordo da solicandad Pensonal - i Menaos Retencion 'Vl 0,0al 15%
ARL ] 4600 0 Relaica - B551 405.00] 0.200%
Apartees vihanlanos 2 F o inras - - G00
Aparias uulLl'M'lnn a cuentng AFI:: - = 0,00
i i wios de - 0,00
Pra Utch 4.07TR.DO| 1.000%
g3 pgnsidn o Oiras Relencones 0.00( 0000%
3 I irg y : Citras Retencionas 0.00( 0,000%
¥ & = ingre 2 et coDrmdas 8 [ 5 Oitras Ratencionas 0.00] 0,000%
Dspundienieg bt - 1139424 3 49,783
Salud hasle - S80.T12 - 145.000 Descuenbos de Libranze 0,00
Bants Exnnlp PE4 3 8 545 8ED 3 13.1&_ Dascuenics de embarge (B lena) 0,00
fetencion an is Fuents Contingenks H VALOR A PAGAR § 493.360.00

~BON: CUATROCIENTOS HOVENTA Y DGE MIL TRESCIENTOS SESENTA PESOS MICTE

ACTIVIDADES DESARAOLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGD

reolenie los documantos de identidad de los aprandices.
N s Nchas e caracterzacion.

A 138 fichas. oe caraolenzacsin con sus respeclivos soporias para la frma del coordinadar.

o rpalize el proceso oe matticulas exiinsamenie

PARA LOS EFECTOS LEGALES EEEiFEE BAJD LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, OUE:
T Ciempll o cabpldnd iy aclividedes del objeto cantmciual amiba descritas; 2. Los dooumoning soporie
s iradon cortienen o pago do Segurided Social en Sehud y Pension, los apories wolnteios a cusntas AFC
b PR par lom ingresos recibidos on of res anlaros del conbralo obioko de cobeo en esta plonills y corfifioo gue ne
fan il dilados en b Ssrmingciin o s Bass de Retancidn an la Fuanie an ningian abro contrato; 3. E1 mirmens
I Irwhigsdens contrmlados pare cunplic pon el dessrmillo del objeln conimeiual comaspanden a bo indizada an
i plonifle. d Tods (o ieformackin aqui suministi es varidica; 5. He leida 4 snbendid b descoripeidn de cada)

i e Bk G aqul diligeresiaces

|
|
|

1% Cabiag 08 Sy il candralo de prastacidn do sorvicios. pomsonaies aqui relaconads, CERTIFICO:
T EJ Conrimisin cumplid o cababdad e obigacioncs contraclsales pactadas,
(e ETComratata Jisarrol las adividaces desailan e ol presanis nfome, denimo del periodo de mobeo;

Fet b wmifiensio ol pego e ios mpares obligatorios al Sistema Genemi de Seguridad Sacial realizmoes por
| Catimlieka pod lon wgeesom recibidos an el mes andarior por medio de b3 planlile PILA relacionade en ol

esnain Inlneme g que los mismos an sido iquidados da conformitad con las nonmins vgenbes.
- Tenlendo an cusnta 138 CoMMICACIONES EUACTIAS por el conlry pa
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LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

Verificada la base de datos de afiliadas, elfla sefior/a CARLOS TADED MOSQUERA RIOS identificado/a con
documento de identidad Cédula de Cludadanfa nimero 11798009, se encuentra afiliado/a desde 20/11/2002 al
Régimen de Prima Media con Prestacién Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 15 de marzo de 2020

T

.Ll..}il{f it

i

Rosa Mercedes Nifio Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no as vilido para el reconacimiento de
prestaciones econdmicas, esta sujeto a verificacidn ¥ no tlene costo algunao,

e | — e i

www.colpensiones.gov.co - Linea gratuits 016000 41 0808



N £.P.S.Sanitas

niaiom Sanitas Internacional

CE-006 - 0000000100 - 2020

CERTIFICA
Que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuacian esti(n) o ha(n) estado afiliada(s) a EPS Sanitas S.A -

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 11798009

NOMERES Y APELLIDOS Mosquera Rios Carlos Tadeo
TIPO DE AFILIADO Segundo Cotzante

TIPO DE TRABAJADOR N/A

FECHA DE AFILIACION 01/02/2020

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Contributivo

hmu»mﬂg;mmb:edehhuqmm%ndm,llm 15 dias del mes de marzo del afio
2020.

. L

Yisseth Johanna Comedor Ospina
Coordinadors de Geslién de la Afiliacion.



coampenaar | miptaniiia com

Compensar operady de Infarmacion certifica que procesa &l pago realizado por;

Safior{a): CARLOS TADED MOSQUERA RIDS
Mo. identHicacién: CC11798009

Direccion: CL 334N 141

Telefona: 8717153

Correo! YEFIC@HOTMAIL.COM

Ciudad: QuieDd

Nomero de Planilla: 8340583779

CITE EL NUMERD DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

otz e Aparimile [LARLOS TADESO MOSOUERA RIDS Marnero de Empleades
Tige y mirvero de Identificacién | CC11788008 IFmin-dn de Colizaelon Salud letuers de 2020
MNimaso de phandiis BIA0SEITTS hlulndn de Catizaclon Pangian  |letsmo de 2020
Fechapago 0200211 Mdmora da Administrodoms ]
Mdinere de autorizsclén page ADSE3ITTE Total Pagade 254800
Banen 1052 Totel Intzreses de Mora bl
HUMERD DE
ADMIMISTRADORA,
CODIGO HOMBRE TGTAL PASADD AFLIADOS
4.3 | POSIMVA COMPANIA DE BEGUROS 4600 1
25-14 Agmiresiradicrs. Colombisra de Pensicnes - Colpensiones 140500 1
EFS0DS Banilas EPS 108400 1
* 1 1 \@ e/))-\ yeod b ,
WO, DOCUMENTC: 11708000 \} 1‘ 'I k
APELLIDOS ¥ NOMBRES: CARLOS TH:'EI:I L
¥, M ) O o Zi‘_’*C 020D
BC l:n'mmm COTIZACIGN poNoG COTIZACION | APORTE
Céd. EPS | Cod. AFP B0 8ALLID| -oveley | peseos |B6 CAJAS| ™S o e |VALDR PENSION SOLIDARIDAD Y | ™ 0o CAJAS
EFS005 | 2514 274000 878000 ATa000 o 19800 o 140500 4E00 0
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- CLASIFICAGION

S — Actividad scndmica -_..u.\ Orupasitn
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COPMELLTOI WETHCT) B0 TOR L TATIAK L SOFLY POy DA ZAMRRAND
LR DEFEUIALIETA EN GERESOTA LN 3 LUD DUTEACIONAL
PR ADOVE S CALFFH VC IO DE LA FERDFRA DE L CAPACTIAD L ARGRAL Y OCTRAWCION u
KIT. WQLFTER-L

CERTIFICADO DE APTITUD AL CARGO

Certificado Mo.: E£7265d Fechn v hora: F022020 1700:51
Fecha y bera del Exdmen: 1022020 16.45:08 (-05) Lugar del Esdmen: quibds
Tipo certifiendo: Ingreso Enfasis en: Ostemuscular
Nombre Completa; CARLOS TARED MOSOUERA RIDS Emalk catmorisiiEyahoo.cs
Tipn Decumento: OO Mo de Idenlificocion: 11793009
Genero: Mascaling Fecha de Mocmisate: 104177970 (50 afioe ge edad)
Empresaz SENA CHOCO Camge: INSTRUCTOR
Lateralidad: Dicstro
CONCEFTO DE APTITUD
Apto con recomendociones que no iSe recomicnls Valoracion
Concepio Madien: Intervienen en =u carsa parmal por k= EFS2: o
u“ Milf ningunn apeyado en profesiograma WO
7 o periil parn el coegoc
1o da elementos de proteccitn personal
de poucrdo o Ja exposicion laboral, Pausas.
Recomendaciones midicas 2000 P m”“":"'“"h"‘ Recomendaciones médica 1so de safiales y narmas de seguridad,
Iaborales: comparsi paca 1a Iﬂﬁhl;-htnn-iﬂ*“ para el drea del trabajo:  Curse de mangjo de o voz v ol cstids
Dieta hipocalorica ¥ cjercicio regulur de
acverdo a su estado fisico
Valaracion por Recymendncion a ln
Especialista(s) |. muricionisn Patslogia pressisionte: L. uso de galfis
Observaciones: + sin aleraciones oseomuscykores

EXAMENES DE LABORATORIOS ¥ PARACLINICOS PRACTICADOS:
La presente certificecion se expide con base en ks historia clinica del tabajador, fn cual tiene pn cardcter confidencial.

1' 41;{;
Tt — 1
mmmmmmc.m
C.C. 11798009

Comsulioria Wiikro Decina Tationa Sefls Pesats Zambrass, beSc Sspecialivt £a Gernc en 53kl Goapacional Mir 300407851
Calla 302 319 amirw las catwrran. 32  Sta, Basrio Coinio ey | Feltfomo: (57 41630522 Celalar 1 +57) M I2143516
sl ide peasds com, i decmremamenands crm  Prpie nele b www dortaresmepsds som
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POSITIVA

Compafifa de Seguros 5.A.
N..T B60.011.153-6

CERTIFICA

Verificada la base de datos del ramo de ARL de la compafia, se identificd que CARLOS
TADED MOSQUERA RIOS, con Cédula Ciudadania No. 11798009 contratista de la empresa
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con Nit No. 899993034, tiene un registro como
Independiente desde el 25/02/2020 y fecha fin de contrato 24/ 1urzuzu con riesgo lyala
fecha se encuentra AFILIADO.

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma
automatica |a novedad de retiro, por lo anterior en caso de tener un nuevo contrato debera
realizar una nueva afiliacidn, 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 gl
siguiente cddigo (valido por un mes): 202001012120189.

Dada en Bogota, a los 25 dias del mes de febrero de 2020

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.

PES0 pOr Intermat of IN0I0I0 05-13:26 p, m
ISEDE MO 45 11 p m.
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EL BANCO DE BOGOTA

INFORMA,:

Que la persona CARLOS TADEO MOSQUERA RIOS identificado{a) con CC 11798009 esta
vinculado(a) al BANCO DE BOGOTA a través de la CTA AHORROS MNo. 979037421 desde al
0% de octubre de 2017, este produclo se encuentra Vigente.

Esta informacion es confidencial, no es una recomandacion de negocio y se suministra sin
responsabilidad del banco, sé expide el 16 de marzo de 2020, a solicitud del inleresado, con
deslino a quien interese.

Alentameante,

Olga Yanira Otdlora Guerrerg
Garencia de Soluciones para el Clienle
Banco de Bogola



"% Asequradora Solidaria

de Colombia
HIT- 0022 NERE.5 POLIZA DE GARANTIA UNIGA %E EEH PLIMIENTO EM FAVOR DE
ENTIDADES EBT;T.I.LE . DECRETC: 1082 DE 2015
-BATRICLSUSPOSVY

NUMERC ELECTRONICD
ssgaitsinin POLIZA No: 540-47-994000011006  ANEXO: 0

5401166797
AGEMCIA EXPEDDORS. MOWTERIA SO0, ABERCIA 540 PANT 47
A WA ARO Ha LiES AR
WO OE stk Rie. EXFEDTICTION 117t} O INPRE Bl THPRES IDH 21 0z | EHI.'I! :ul o1 :uzu]
o . | FEC DF EXPSIRCN FECHADE (MORESDN |
e DATDS DEL AFIMEIATI
e R - . - i T -
PR CARLDE TADED MOEQUERA EICE IDENTIFICACION.  £C 11. 798 .00% .lu,
3
oRescon  WR 20 23 15 oG TRMORS: $126567 %
3 DATOS 0FL ASFAURADD ¥ SENEFICARD &
—
AREGUARDY EERVICTIO NACIONAL DE AFRENDIZAJE - BEMA IENTIRIEASIGN T BPF.9RF.034-1 "E
BENEFCUAC RERVICLO HACIONAL DE APRENDIZAJE - SEMA DENTIFICACION:. MY B99.593.034-1 ;
N - 12
AMPARTE 5
3 "E
GIED DE HEGICIC: CONTRATO E
I-‘.‘.—E:SEHI_PUH:IH RMPRROS VIGENCLA DESDE VIGENCTA HARSTA EUMA RSEGURADA %
| CONTRATD =
| CUMPLIMNTERTD 24L027 202D Z4/02/3021 2,189, 800,00 :,—
| BENEFTTIARIOS ;
KIT B5S599034 - SERVICIO HACIOMAL DE APRENDIZRJE - SENA fu

Fl“JLI.EA DE CTUMPLIMIENTD DE CONTREATO:

- ACTIVIDAL ECONCWICA S0, ENTIDAD O

“+0BJETD DE LA GARPNTLA==*

EL OBJETO DE LA FRESENTE POLIZA ES CASANTIZAR EL PAGD DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS
CELIGACIONES A CARGO DEL COMTRATISTA DERIVADAS DEL CONTRATO HOC. COLPCCNIRIISTO1S DE FECHA  24/03/2020
CELESRADD ENTRE LAS PARTES, RELACIONADO CON CONTEATAR LA FRESTACIONM DE BERVICIOS DE TARACTER TEMFORAL TE UN
12) INSTRUCTOR PARA ATENDER PROCESOS DE FORMACION EN LA MODALIDAD COMPLEMENTARIA EN EL ARER EMPRENDIMIENTD EH
EL SENR.

i6a fe ko ellentes B irevies el Gall Ceater, por favor Lmga o ewinls gue Serd conlacisds para rdlzer e procedinsdnio

'\O

LY

Ahora Assguradors Solidaris de Culombia confms | mnfery 8

WAL OF ARES, AL TOTAL LT PR, GANTOR EXPEDNCION [0S TOTAL A BADAR,
§ weews] JES,E00.00 -4 ssswsmwwnswl DOQ Greesey 000,00 § wrwmmmewg 950 § werssswers=ell TEQ
?—M'mii Gl WFART CUBEE COMPANA CORTIOUNG CECIOD WFART VALOR MIEGURRDD
ACENCTIA OE EESURDE FHA LTDR 2185 100. 040
o =

dria pensanda en sy ullidad, lo invita & consultar la aulenticidad de su poliza INgresa
_rwﬁim.gm?:qm en linea, opcidn conguile Su poliza de oumplimien
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Quibdd, 14 de marzo de 2020

Sefiores

SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA)
Ciudad

Asunto: Informacion de dependienies para efeclos de hacer uso del beneficio tributario de
daducible de la base gravable de retencion en la fuente,

Bajo la gravedad del juramento, en mi calidad de empleado contribuyente y en cumplimients 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 parégrafc cuarto del articulo segundo del Decreto 0088 de 2013,
informo gue las personas relacionadas a continuacién, liene{n) la calidad de dependiente a mi
cango;

TL 1000758013 | CARLOS ZAMIR MOSQUERA | HIUO
CORDOBA

Toda vez que cumpie 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 la presente comunicacién,
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, qgue me asiste en virtud de
fa normatividad arriba citada.

Iguaimante con mi fima declaro: gque NINGUNA PERSONA ha solicitade disminucién de su base
gravable por conceplo de dependientes, por las mismas personas arriba relacionadas

.ﬂfﬂ" "
NOMERE—1
CARLCS TADEQ MOSQUERA RIOS
C.C. 11798008 de Quibdo.

GRF-F-063 V.01
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