o FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIDS VIO Kadigo Regional g1
SENLA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES 6digo Centro 953010
-7AT REGIONAL ARALICA _ ‘echa Elaboracion 2 de marzo de 2020
SERVICIO NACKINAL CENTRO DE GESTION Y DESARROLLO AGROINGUSTRIAL DE ARAUCA SERVIC Versidn ENERO 2020 - 1,20
DE APRENDIZAJE iD de Proceso 27271-990478
DATOS DEL CONTRATISTA
Nomb elli ontratista;
G hcies v | g O | oo | comosn | pmocscomams] 7
Réglmean del IVA: NO RESPONSABLE [ Es declarante de renta? NO Es Pensionado? NO
Sus ingresos en el 2012 Superaron $47.978.000 | [ induceidén 85T ! Bi E Presta Servicios Excluidos da IVA 7 51
Banco af cual consignar; L DAVIVIENDA Tipo decta AHORROS  [N°Guenta | 506100052853
Eg Sc;ré%{‘e’iitggg © vinettlada dos o més trabajadotes asociados NG Sus iggresos del contrafo suscrito con fa Entidad ’ NO
para cumplir con =l ohjeto de su contrato? en el 2020 supera los § 124.625.000

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

N° ded contrato; 1332408/2020 | N° Compromiso SIF | 8720
Valor Tofal dei Contrato $29791.080] N*Pago Periodo objeto de pago Valor Bruio Pago
Saldo Anterior del Contrato $28.791.080 1 Dal 03/02:2020 Al 29/02/2020 $3.009.200,00
Nuevo Saldo del Contrato $26751.880 Comisiones. $000
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos par honorarics $3.009.200 Tarifa de Retencion en ja Fuente ART 383° 0,00% |
Ingresos por comlsiones 50 Retencion en la Fuente def Periedo 50
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
. TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $3.009.200 Menos, Refefuente Ofros Ingresos 30
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $1.773.885 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO 50
E_QUIDAGION DE PAGD A SEGURIBAD SOCIAL ¥ LIQUIDACION DEL, NETO A PAGAR
Febrero Eneso Valor Base retencién en fa fuerte| 1.773.885,00] TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS 17191705 Valor Base retencidn en fa fuente ICA]  2.666.100,00
inqreso Base de Cotizacién - 1BG 3 12036880 [1] Valor base IVA 0,00
Aparta obligatorio a seguridad soclal salud 150.500 [ VA (81 es RESPONSABLE) 0001 19%
Aporte obligatorio a seguridad sactal Pensién 192.600 1] Menos Retencidn enla Fyente 000F 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensjonal - 1] Menas Retencion IVA 000f 15%
ARL 1 6,300 [i] Reteica - 8560 18.663,00| 0,700%
Aportes volunfarios a Fondo da pensiones Obligatorias - - 0,00
Aportes voluntarios a suentas AFC - - 0,00
Aporie voluntario a Fandos de penslones voluntarias 57.128 0oo] - - 0,00
Interesas Prestamo de Vivienda 3560,700 % - Otras Retencianes 6,00] 0000%
Apories pensidn de ingresos de ofros meses eobrades en el me - Okras Retenclones 0,00| 0000%
Aportes szlud dé ingresos de ofros meses cobradosenelmes 1 $ ) Otras Retenciones G0G| 0,000%
Apottes AR | de ingresos de ofros meses cobrados enelmes 1 8 L] Oiras Retenclones 0,00{ 0,000%
| Dependientes hasta 5 1.135.424 3 _300.920
% 569,712 $ - Descuenios de Libranza 000
Renta_Exenta 25% k] B5.545.680 3 591,285 Dascuenios de embargo (Si tiene) 000
Relencldn en fa Fuenie Confingente $ - VALOR A PAGAR $ 2.990,537,00
SON: DOS MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA MIL QUINIENTOS TREINTA Y SIETE PESOS WCIE

ACTI/IDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGD

Realizar portafollo del instructor.
Cumplir con Jas narmas de salud y seguridad en el frabajo.

uno de ios campos aqul diligenciados.

Impartic Formacién de trasversal complementaria en los téenicos asig
Asistir 2 las actividades programadas de induceién v reinduccién pedagdgica.

{Hacer uso de los diferentes elementos pedagogicos y tecnologicos para impartir fonnacion.
Las demés asignadas para el opfimo cumplimients del objete contractual,

andos { Sistemas y Ejecucion de programas deportivos}.

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

1. Cumpli & cabalidad las actividades del objete contractual arriba descrifas; 2. Los documentos soporte
suminisirados conlienien el page de Seguridad Sodlalen Salud y Pansitn, los aportes voluntaros a cusrtas AFC)
Y FVYP, por las Ingrescs recibitos en o mes anterisr dal conltato abjete de cobro en esta planilia y ceditice que no
hin sido wtilizados en la disminucion de fa Base de Retersidn en [a fuerda en ningin otro corkaiy; 3. El ndmenm,
e trabajadores contratados para cumplir con &l desamollo del objeto conrachual comesponten a bo indicado en
esta planilla; 4, Toda la informacién aqul sumiristra es verfdica; 5. He leido y entendido I3 desctipaion de cada

CERTIFICAGION DFL SUPERVISOR DEL CONIRATQ

Dova Guera Blancs M
DO GIMENA BELANGCO MENDOZA

EL GONTRATISTA

Enmi salidad de Suparvisor del cortrate de prestacidn de servicios persorales agui refacionado, CERTIFICO:
i.- Que EJ Contratists cumplid a cabglidad las obligaciones contractuales pacladas;
2~ Que El Cantratisia desarrolid las actividades descritas en ef presente informe, dantro ¢ef periodo de cobro;

.- Qua he verificado et pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Segurdad Social realizados por

L contratista por los ingresos recibidos en 2! mes anterior por medio d2 la planilia PILA relacionada an &l
presente informe y que los mismos han side liquidados de confarmidad con las normas vigentes,

A

YOLIZOVED.
PROFESIONANE

gh_-b‘ DIESCie pago.
E rvisor,p 4

Tenlendo an cuenta las certificaciones suscritas por ef contralist y por el superyisor del contrato aniba refacionado, autorizo €l p

ElL ORDENADOR DEL PAGOD

EDDIE YOVANNY BMHLLAN

SUBDIRECTOR DE CENTRO 602

ante page:




PROCESO GESTION DEL TALENTO HUMANO

FORMATO INFORME MENSUAL EIECUCION CONTRACTUAL

Saravena, Marzo 2 del 2020

Sefior (a)

YOLI ZOVEIDA GOMEZ GUZMAN

SUPERVISOR(A) CONTRATO No. CO1.PCCNTR.1332408 del 2020
Profesional Grado 02

Centro de Gestién y Desarrollo Agroindustrial de Arauca
Arauca

Asunto: Informe mensual de ejecucidn contractual Mes
de febrercyﬁel afio 2020

Referencia: No. CO1.PCCNTR.1332408 def 2020

DORA GIMENA BLANCO MENDOZA identificado con la cédula de ciudadania No. 63.556.586 de Buca ramanga,
en mi calidad de Contratista de} SENA, en el Centro de Gestién y Desarrollo Agroindustrial de Arauca, en
cumplimiento del Contrato de Prestacién de Servicios de la referencia, a continuacién, presento el Informe
de actividades realizadas en el mes objeto de cobro.

Valor y forma de Pago: Ei valor total del presente contrato asciende a la suma de veinte nueve millones

setecientos noventa y uno con ochenta pesos $29.791.080
. HORAS
AUT, cop MES || PrAs HABILES VR HORA HORAS DIA ESTIMADAS A VALOR
ESECUTAR
FEBRERD 19 ' 4 76 | 2.000.200
MARZO 21 4 B4 | 3.159.660
ABRIL 20 4 80 ! 3.009.200
MAYO 19 4 76 | 2.858.740
IUNIO 18 4 72 | 2.708.280
1320 _
Lo 14 4 56 | 2.106.240
. 37.615
AGOSTO 19 4 76 | 2.858.740
SEPTIEMBRE 22 4 £8 | 3.310.120
OCTUBRE 21 4 84 | 3.159.660
NOVIEMBRE 19 4 76 | 2.858.740
DICIEMBRE 6 4 20 | 752,300
TOTAL 198 4 792 | 29.791.080

Wiww.sena.edu.co
®® O SENAComunica
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Plazo: Ser3 hasta el {7) de (Diciembre) de 2020.

OBJETO:

Prestar servicios personales de cardcter temporal, como instructor del Centro de Gestion y Dasarrollo
Agraindustrial de Arauca, para ejercer en el programa de Formacion Titulada y Complementaria, en
FORMACION TRANSVERSAL PROMOVER LA INTERACCION IDONEA CONSIGO MISMO, CON LOS DEMAS
Y CON LA NATURALEZA EN LOS CONTEXTOS LABORAL Y SOCIAL, para la vigencia 2020.

CLAUSULA (No. de cldusula donde se encuentren las obligaciones del contratista)

No

Obligaciones

Acciones realizadas

Evidencias

1}

El instructor contratista se obliga a Ia
realizacién, actualizacién permanente y
presentacién del Portafolio  del
Instructor adjuntando los formatos de
calidad pertenecientes al proceso de
ejecucion de Ja formacién asignada.

Se realizd fa elaboracién del
portafolio con fas
aspecificaciones técnicas
regueridas.

Portafolio
correctamente
subido al Drive.

2)

El instructor contratista deberd asistir a
fas capacitaciones y talleres pedagdgicos
realizados de acuerdo a los lineamientos
de la Escuela Nacional de Instructores
del Sena [ENI).

Asistimos a la capacitacién de
induccidn y reinduccidn
realizada en el municipio de
Saravena el dia 12 de
Febrero.

Lista de asistencia

subida al Drive.

3)

Cumplir con los planes de mejoramiento
pedagégicos a los que haya lugar.

En este mes no se presento el
£aso.

N/A

4)

Elinstructor contratista deber4 aplicar al
proceso de certificacién de la norma, o la

evidencia de la inscripcion efectiva al |

proceso o aportar al informe de
ejecucion contractual, el certificado de
aprobacion de fa norma de competencia
“orientar procesos formativos
presenciales con base en los planes de
formacién concertados, 240201044” o Ia
actualizacién  “orientar  formacidn
presencial de acuerdo con
procedimiento itécnico y normativo
240201056” , esta obligacion deberd
verificarse por parte del Supervisor, y
dejar evidencia de la misma.

Realizamos el respectivo
proceso de inscripcion al
curso denominado
Bienvenida a instructores.

Evidencia subida al
Drive,

5)

El contratista deberd ejecutar su
contrato conforme al Sistema integrado
de Gestién y Autocontrol “SIGA” del

El contrato se viene
cumpliendo teniendo en
cienta todos los lineamientos
del sistema SIGA. '

Evidencias subidas al
Drive,

www.sena.edy.co
®® © SENAComunica
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SENA el cual se encuentra documentado
en la plataforma Compromiso.

6)

En cumplimiento de lo dispuesto en el
paragrafo 1° del articulo 23 de la ley
1150 de 2007 y del articulo 6 de Ia ley

1562 de 2012, el (la) CONTRATISTA |

deberd acreditar que se encuentra al dia
en el page mensual de los aportes al
sistema de seguridad social integral
(salud, pensidn y riesgos laborales) y
para la realizaciéon de cada pago
derivado del mismo; estos pagos se
acreditan Unicamente por el sistema
PILA o de Planilla Asistida o el que
determine el Ministerio de Trabajo.
Cuando corresponda, el (la) contratista
también debe acreditar el pago

oportuno de los aportes al SENA, {CBF y |

cajas de Compensacidén Familiar,

Se realizo pago de seguridad
social correspondiente al mes
de Enero.

Planilla subida al
Drive.

7) El contratista debe cumplir con las normas del Sistema General de Riesgos Laborales, en especial,
las siguientes:

a, Procurar el cuidado integral de su
salud.

Usar ropa adecuada para el
proceso de formacidn.

Foto subida al Drive.

| b. El contratista informard al SENA la ARL |

a la cual desea afiliarse, para lo cual cada
Centro de Formacidn, Direccidn
Regional, establecerdn los
procedimientos para afiliacién a la ARL
seleccionada por el contratista e
informard por escrito la fecha a partir de
la cuat queds afiliado al sistema de
riesgos laborales. {Art. 4 Decreto 723 de
2013).

Se realizo el respectivo
proceso de afiliacién a ARL

Certificado subida al
Drive.

¢. El pago de los aportes al sistema de
riesgos laborales se realizaré de acuerdo
a la clase de actividad establecida en el
objeto y obligaciones del contratista en
los términos establacidos en el Decreto
1607 de 2002. {Ley 1562 de 2012 y
Decreto 1530 de 1998),

Se realizon el respectivo pago
de ARL correspondiente a
riesgo tipo L

Planilla subida al
Drive.

d. Los Elementos de Proteccidn Personal
que requiera el contratista para la
ejecucion del objeto del mismo correrdn

El contratista usa elementos
seguros durante el desarrollo
de la formacién.

Foto subida al Drive

wwy.sena.edu.co
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por su cuenta y antes de iniciar la
ejecucién el Supervisor e informara por
escrito la clase y cantidad de elementos

| que se requieren vy verificard sus

condiciones de acuerdo con el tipo de
riesgo a que esté expuesto. [Decreto 723
de 2013, art. 16 numerai 2).

e. Exdmenes médicos pre ocupacionales.
El contratista debera hacer entrega del
examen médico pre ocupacional al
Grupo de Seguridad y Salud en el Trabajo
de la Direccion General yfo sus
homélogos en los Centros de Formacidn
y Direcciones Regionales de acuerdo con
el profesiogramay el objeto a desarrollar
y dentro de los plazos establecidos
legalmente. (Decreto 723 de 2013 art.
18).

Realizamos examenes
médicos preocupacionales.

Evidencia subida al
Drive,

f. El contratista se compromete a
cumplir a cabalidad con las normas,
reglamentos y la politica de seguridad y
salud en el trabajo establecida por la
entidad al igual que suministrar
informacidn clara, veraz y completa
sobre su estado de salud e informar
oportunamente al SENA acerca de los
peligros y riesgos latentes en Ia
gjecucion contractual, (Decreto 1443 de
2014 arts. 5y 10).

El contratista desarrolla su
contrato teniendo en cuenta
las normas de salud y
seguridad en el trabajo.

Foto.

g. Informar a los contratantes la
ocurrencia de incidentes, accidentes de
trabajo ¥ enfermedades [aborales.

En el mes correspondiente al
pagé no se presento el caso.

N/A

h. 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.

En el mes objeto de pago no
se realizaron capacitaciones,
la contratista hace parte de
las brigadas de emergencia.

N/A

i. Informar oportunamente a los
contratantes toda novedad derivada del
contrato.

En el mes objeto de pago no
se presento el caso.

N/A

i- Presentar el certificado de aprobacién
de la induccion al Subsistema de Gestién
de Seguridad y Salud en el Trabajo como
documento requerido para el primer
pago de honorarios.

Se realizé proceso de
induccidn al sistema SIGA.

Certificado subido al
Drive.

www.sena.edu.co
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k. Asistir y realizar las actividades de
capacitacion presenciales o virtuales
programadas por el grupo de Seguridad
y Salud en el Trabajo relacionadas con el
Subsistema de Gestidn de Seguridad y
Salud en el Trabajo de SIGA.

En el mes objeto de pago no
se presento el caso.

N/A

8}

Participar en el cumplimiento de las
diferentes actividades del SIGA,
principaimente en las capacitacicnes
gue los subsistemas del SIGA orienta y
con los demas lineamientos
establecidos, bhien sea para el
sastenimiento de la certificacién de la
NTC 1SO 9001, como también para las
actividades de implementacion de la
NTC 150 14001.

En el mes objeto de pago no
se presento el caso.

N/A

9)

El contratista debera diligenciarla
planilla de cobro de honorarios de los
contratistas de prestacion de servicios
utilizando el aplicativo
http://contratistas.sena.eduy.co

Se diligencio planiila tenfendo
en cuenta el lineamiento del
sistema SIGA.

Planilia subida al
Drive.

10)

El contratista con fa firma del presente
documento se obliga a no divulgar
informacién directa, indirecta, préxima
o remotamente, ni a través de ninguna
otra persona o de sus subalterncs o
funcionarios, asesores o cualquier
persona relacionada con ella, asi como
tambign a no utilizar dicha informacién
en beneficio propio ni de terceros.

El contratista tiene presente
en todo su accionar los
principios de la ética
profesional.

N/A

11)

El contratista deberd  vigilar y
salvaguardar los bienes que hagan parte
del patrimonio del SENA o de otras
entidades o de particulares puestos al
servicio de la entidad, y que le hayan
sidto entregados para el desarrollo del
objeto del contrato, por lo que son
sujetos de control y vigilancia. En
consecuencia deberdn sujetarse a las
gutas y/o procedimientos aplicables a tos
bienes fijados en la plataforma

No poseo inventario a mi
nombre.

Evidencia subida al

Drive.

www.sena.edu.co
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CompromliSO; adicionalmente debera
estar atento a los mantenimientos
preventivos y correctivos de los
elementos, asi como la hoja de vida de
los bienes en la cual se date Ia
informacién actualizada de los mismos,
dar cuenta sobre la entrega de los bienes
al supervisor yfo interventor del
contrato respectivo y a los drganos de

control fiscal y disciplinario, de ser

procedente.

| 12}

El contratista gue realice comisiones de |

servicios o desplazamientos autorizados
por el supervisor deberd presentar
dentro de los cinco (5} dias hiabiles
siguientes a la fecha de finalizacién de la
comisidn, la respectiva legalizacidn al

| drea de Tesoreria o quien haga sus

veces; razon por la cual, el Centro de
Gestion y Desarrolle Agroindustrial de
Arauca, Regional Arauca no autorizara
giros por concepto de gastos derivados
de comisiones, a guienes tengan
pendiente legalizaciones por comisiones
anteriores.

En el meso objeto de pago no
se presento el caso.

N/A

13}

Las demds que se deriven del presente
contrato y que sean consecuencia
natural de las diferentes acciones
inicladas en cumplimiento de sus
deberes o ejercicio profesional.

Participar activamente del
procaso de induccion a
instructores.

Evidencia subida al
Drive.

A continuacion relaciono los desplazamientos que realicé previo a la presentacion de este informe. Una vez
finalizado cada desplazamiento presenté al ordenador del gasto el informe en el Formato Informe
Legalizacién Desplazamiento Contratista GTH-F-087, en el que se describieron las actividades desarrolladas

y los resultados de cada desplazamiento. Cada informe cuenta con el visto bueno def Supervisor.

Se lista a continuacion el soporte de la legalizacion de los desplazamientos realizados, los cuales forman parte

integral detl presente informe de ejecucion contractual.

www.sena.edu.co
®® @ SENAComunica

GTH-F-062 V.06



R ] FECHAS DE DESPLAZAMIENTOS

ITEM| No DE LA ORDEN | LUGAR D i

DE VIAJE DESPLAZAMIENTO INCio FINALIZACION
1.

2.

Nota 1: Por cada despiazamiento que haya realizado el contratista, adjuntard el respectivo informe gue la
soporte. En caso de haber realizado el desplazamiento en fecha posterior a la presentacion del informe de

ejecucion contractual, deberd reportarlo en el siguiente informe de efecucion contractual.

Para el tramite de ia cuenta me permito adjuntar: documentos enunciados como evidencias del
cumplimiento de las obligaciones contractuales y los desplazamientos realizados, fotocopia de la planilla-
recibo de pago de aportes a salud, pensiones y ARL, N@ 17191705 expedido por ASOPAGOS correspondiente

al mes de enero del afio 2020.

Evidencias en (7 ) folios

Cordialmente,

Firma: L)0VA ©iwien %\’&l ace g
DORA GIMENA BLANCO MENDOZA
Contratista

C.C. No. 63.555.586

YOLI ZOVEIDA GOMEAGUZMAN
SUPERVISOR(A) CONTRATO No. CO1.PCCNTR. 1332406 del 2020
Profesional Grado 02

www.sena.edu.co
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El suscrito Profesional G-02 del Grupo de Formacién Profesional Integral del Centro de
Gestion y Desarrollo Agroindustrial de Arauca, actuando en calidad del supervisor del
Contrato de Prestacion de Servicios Nimero No. CO1.PCCNTR.1332406 del 2020.

CERTIFICA

DORA GIMENA BLANCO MENDOZA, identificada con la cédula de ciudadania No.
63.556.586 de Bucaramanga, cumplid a cabalidad con las obligaciones establecidas en el
contrato cuyo objeto es: Prestar servicios personales de caracter temporal como instructor bajo
la modalidad por horas en el programa de formacion fitulada y complementaria en el area de
TRASVERSAL DE COMUNICACION.

DESCRIPCION S1 | NO | N/A

Que el Instructor contratista allegd copia del pago efectuado por concepto de aportes | X
parafiscales correspondiente al mes de ENERO.

Que he revisado las respectivas evidencias soportadas por el Instructor contratista
subidas al OneDrive y éstas cumplen con lo pactado en el respectivo contrato.

CARPETA DEL AMBIENTE

Diseno Curricular

Proyecto Formativo

Programacion de Instructores (Cuadro de Mandos)

Listado de Matriculados

Reporte de Aprendices

Lista de Asistencia

Novedades (Retiros voluntarios, Deserciones, Traslados, Aplazamientos, Reingresos)

Actas de Planes de Mejoramiento (Liamados de atencién verbal, escriios y excusas)

AR B P B

Consolidado de Evaluaciones Grupal {Por Resultado de Aprendizaje)
Novedades def Ambients (FPI-021)} '

Periodo de Cerlificacion: Del 03 al 29 de febrero

En constancia a lo anterior se firma € ca, los 02 dias del mes marzo de 2020.

GL-F-BO5 V.05

Linea de atencldn ol gsindodons, DIFO00 SI0RF0 @ F oW o
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RAZON SOCIAL - DORA GIMENA BLANCO MENDOZA

ASOPAGOS IDENTIFICACION: CC-63556586
s.a. COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0

NOM. DEPENDENCJA O SUCURSAL: |0

FECHA GENERACION REPORTE: 2020-01-31

FECHA LIMITE DE PAGO: 2020-02-20

FECHA DE PAGO: 2020-01-27

ENTIDAD DE PAGO: BANCO DAVIVIENDA

PERIODO PENSION: 2020-01

PERIODO SALUD: 2020-01

NUMERO PLANILLA: 17191705 V'

TOTAL COTIZANTES: 1 |

REFERENCIA DE PAGO (PIN: 17191705

TIPO DE FLANILLA: |
Sonse | vowsre | MMERO | FoN00, eumstencrl  TOTRL L 7o vaow escae
EPS037 I00156264- NUEVAEPS.S.A 1 %0 $0 $0 $245.700 $ 25700
230301 BO0224808 | FORVENIR 1 30 #U $0 $32.800 $32300
1483 860011153 POSITIVA 1 §0 %0 S0 . 51100 $1.100

Total a pagar $0 ' s0| 30 $89.600 559,800
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: | 19/03/2020




S DIAN

1]
st Demrindo Foparsdm At Nare it

Hoja Principal

Fomulario del Registro (nico Tributario T

2 Concepto | 1 l 3 P&ctualizacién de oficio
Espacio reservado para la DIAN

R

Al

4. Ndmero da Tformulatic

AR

14528709876

TO7212489984 0001452
5, Niimero de identificacikin Tributaria (NIT): 8, DY | 12 Dirceién ssecional - ir’"i“*\ 44. Buzén elettrénico
6355658 6|w]q |meteysommd i fy”“z\\\ HERE
' IDENTIFICACION NI \»._‘l‘ff

24. Tipo de cantribuyente: 25. Tipo de decumerda:

26. Ntimero de Identif carsnf);z.—\\w

27. Fecha expedicldn:

Cédula de Ciudadanla

Persana hatural o sucesién ftiquida

{113]

16|335H~§l5}|584§1? % N?I |

| (20030 1]2 7]

Lugar de expedicién 28. Pais: 29. Deparlamento; aé\gﬁyyd{‘ﬁummpmz I
COLOMBIA [1]619]|santander & MY f|117 ”“Cara@;nga 0joj1
31. Primer apellido 32, Segunde apeflido 33. Primert nombre /‘/ \é Q 34, Oftos nombres

BLANCO MENDOZA DORA ;\\ /’> GIMENA

35. Razon sockal;

38. Nombre somercial

38, Pais:
COLOMEBIA

38, Depardamento:

[1 6§9|Alauca

\\;} 40, CludadMunicipio:
(%’;\ B Saravena

713]8]

41. Direceitn principal

CR16A 22 36 BRR SEIS DE OCTUBRE N 6’2\\\'} (/\\\\,

42, Corres electrénico: 43, Céciga postal ff ldiTeste_t/ 45. Telélono 2:
srueatersspszograicon | [1 1 [T INSLJA Jo6 T [TsARRIeRT#Iele] [T TTT T TTTT 1]
#< CRABIFICACION

Actividid= :ﬂnémlca \W\ Gcupacién
Actividad printipa! ,\Ac‘hﬁ‘ar SECundsia < “‘“mﬂ' Otras actividades 52 N
48. Codigo: | | 47. Fecha irlcio athidad: | |1 48. cad_g,a\\ Fecpgina%a\c?tw 2d: | | a0, Gadige: 1 2 51. Gédiga establemmienlus
8.2,1,1][2009]08[25 qfe 0 M2 0~8]0.200 4 4,761 | |, [3]4]3]1] [TT]

\‘Qﬁe.nonsabitldades, Calidades y Atributos

1z sl a]edis v éw,_f::ﬁ“}‘to ERES

13 1 | 15 16 | 417 18 18 2% 2

22 [ 22 | 24 ] 25 26

S

;:).»
I A
i
N

&3 Codigo:| 4 | 9 |

1 | 1 I3 1 ] ] 3 1

48 - No re5pcmsab!e de EVA @\.

Oiligalos aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 8 7 g8 | 9 19 _
55. Forma, §6. Tipo Servicio 1 2 3
sacoqger L L P LT LU O L4 e PLbg ] el 57 Modo ] [] [__l

1 12 13 14 15 16 17 18 12

[]

T T 0 I I

58. CPC {

HijjENEREE

IMPORTANTE: Sin perjuiclo de las

a que hayn lugar, Iz inscripcion en el Registro Unico Tributarlo -RUT-, tendrd vigencia indefinida y en consecurencia no se exigird su renovaclén

59, Anexos:

0

60, Mo, da Foiips:

Para uso exclusivo de fa GIAN
8. Fecha: {2 0 1 9]0 5[2 3]

La informaclén sutninistrada a través del formulario oficial de inscripcidn, actuslizatian, suspension
y cancelacidn def Ragistro Unica Tnhutano {RUT), dieberd ser exacta y veraz; sn case de cunstalar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adefantardn los procedimientos administrative
santionaterios o de-suspensidn, segin sl casn.

Pardgrafo del artlcule 1.6.1,.2.20 del Decreto 16265 de 2016

Firma del soficitarta:

&in perjuisio de las ven'ﬁnécion% que la DIAN realice.
Firma auforizada:

984 Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA
B85, Cargo;

Fecha generacidh documento PDF: 01-03-2020 12:29:15AM



o SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA B
AN . siqa
SEGURIDAD ¥ 5ALUD eN el TRARBARID

; PRare AEA T v e
A Ure comprembSls de Todos.

Hace constar:

! Que el Sr(a) DORA GIMENA BLANCO MENDOQZA ldentificado(a) con cédula de ciudadania
1 63556586 realizd el dia 26/02/2020 la induccion en Seguridad y Salud en el Trabajo de la
entidad y aprobd la respectiva evaluacion.

La presente constancia tiene validez para aplicacion y uso al interior de fa entidad, con el fin de
dar cumplimiento al Decreto 1072 de 2015, Libro 2, Parte 2, Titulo 4, Capitulo 8, Articulo
2.2.4.6.11,, Paragrafo 2.

Compromiso SST:

Yo DORA GIMENA BLANCO MENDOZA identificado(a) con cédula de ciudadania 63556586
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 gjecutar 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 Prevencion y Promocién 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 [os contratantes toda novedad derivada de mi contrato.

Dova Swuena %}ancg ()

Firma

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



ODONTO — MEDICINA “SERVIR®
CENTRO DE RECONOCIMIENTO DE CONDUCTORES 1104

; CROIGLON NED. S00131834 - 2 REGIMEN COMON

EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL - CERTIFICADO DE APTITUD LABORAL

EMPRESA: SENA CIUDAD: SARAVENA FECHA: 15.01.2018
PREQCUPACIONAL PGSOCUPACIONAL PERIODICO
REINTEGRO TRABALO EN ALTURAS OTROS
NOMBRES Y APELLIDOS: DORA GIMENA BLANCO MENDOZA EDAD: 33
i _—
IDENTIFICACION 63.556.586 CARGO: TECNICO EN CONTROL DEL APRENDIZAJE TELEFONQ: 314-2641730
_—
EXAMENES PRACTICADOS
Examen Médico Ocupacional X| ]Psicologia Hemoclasificacidn Creatinina
Examen Osteomuscular X Glicemia X Parcial de Orina Transaminasas TGO/ TGP
Audiometria Colesterol Total X Koh de Ufias Fosfatasa Alcalina
Visiometria Colesterol HDL X Frotis Faringeo Sustancias Psicoactivas
| Optometria Colesterol LDL X| [Coprolégico RX de Columna
Espirometria Triglicéridos X| [Serologia RX de Torax
; Electrocardiograma Cuadro Hamatico X Bun Alcoholimetria
OTROS:
|
; CONCEPTO MEDICO LABORAL
APTO PARAEL CARGO St X (NO APTO PARA TRABAIO EN ALTURAS  |§] NO APTO PARA ESPACIOS CONFINADCS | NO
APTO CON LIMITACION St ND APTO MANIPULACION DE ALIMENTOS Sl NGO APLAZADO s[ NGO
EXAMEN MEDICO DE INGRESD: EXAMEN MEDICO PERIODICO O REINTEGRO EXAMEN MEDICO DE EGRESO
C le requisit j ]
| X Umple requisitos necesarios para ocupar e Satisfactorio Satisfactorio
i cargo
Presepta condicion médica gue no disminuye su Condicisn gue requiere valoracidn por su EPS Con condicién de enfermedad o lesién que
capacidad laboral ) .
n - debe servaiorada en la entidad de Salud &
Presenta enfermedad que requiere tratamiento . ™
' A Evaluar puesto de Trabajo Que se encuentre afiliado {a)
I antes de ingresar
| Presenta condicion médica que no cumple con Posible condicién médica generada por la Se dan recomendaciones especificas sobre
; los requisitos labor, requiere ser valorado por EP$ condiciones de salud
| :

OBSERVACIONES: VER RECOMENDACIONES

E RECOMENDACIONES: 1.PAUSAS ACTIVAS 2.HIGIENE POSTURAL 3.M
I

ANEIQ ADECUADO DE CARGAS Y POSTURAS 4.US0 DE EPP ADECUADDS PARA
LA LABOR -

* CERTIFICO QUE LA INFORMACION SUMINISTRADA ES COMPLETA Y VERIDICA, QUE NO HE OMITIDD NINGUNA INFORMACION SOBRE M! ESTADO DE
SALUD Y QUE COMPRENDI LAS EXPLICACIONES Y RECOMENDACIONES DEL MEDICO*
NOMBRE DE| MEDICO-FIRMA-REGISTRO ¥ LICENCIA 5.0 ﬁ,ueﬂ'i“

" MEDICAS ESTILO DE VIDA INCLUSION SVE INCLUSION SVE
Remisién a EPS Dieta balanceada X| [Salud Visual Riesgo Quimico
! Contrel P y P por EPS Ejercicio regular X| [Cufdado auditivo Riesgo Bidlogico
X Se prescribe tratamiento Valoracion nutricionat Cardiovascular
l Continuar tratamiento médico 1 |Activ. sane esparcimiento X| |Osteomuscular X
! Toma de citologia vaginal ' Dejar hahito de fumar Rx lonizante
i Toma de PSA Reducir consumo de alcohol Riesgo Psicosocial
|
I
I
|
]

FIRMA DEL TRABAJADOR E IDENTIFICACION

,.m’,z 51#\
ggPEC\Ac,\O“‘“

P oo tmen Poopl!

Lalle 25 No 18A - 34 B) Befls de Cetline - Boaravena—Arauca E-mall: Hgomez 118@emall.oon Cal: 320 952 2791
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POSITIVA

Compafiia de Seguros S.A.
N.LT 260.011.153-6

CERTIFICA

Verificada la base de datos del ramo de ARL de la compafiia, se identificé que DORA
GIMENA BLANCO MENDODZA, con Cédula Ciudadania No. 63556586 contratista de la
empresa SERVICIQ NACIONAL DE APRENDIZAIE SENA, con Nit No. 899999034, tiens un
registro como independiente desde el 01/02/2020 y fecha fin de contrato 07/12/2020 con
riesgo 1 y a la fecha se encuentra AFILIADO.

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma

automaitica la novedad de retiro, pot 1o anterior en caso de tener un nuevo contrato debers
.realizar una nueva afiliacidn, 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 CERTIFICADQS'. Ingrese el
siguiente cadigo {valido por un mes): 202001000336373.

Dada en Bogotd, a los 31 dias del mes de enero de 2020

V4

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.
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CERTIFICADO

SARAVENA, 01/03/2020
ARAUCA,

COLOMBIA,

A quién interese

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior DORA GIMENA BLANCO
MENDOZA con Cédula de Ciudadania n#mero 63556586

Posee en el banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS DAMAS

N#mero 0550506100092853
Saldo a la fecha 51,091.90 Pesos
Fecha de apertura 02/04/2012

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banco Davivienda S.4,
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SEGURO DE CUMPLIMIENTO A FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES suramericang =
PO -
[GARANTIA UNICA) —?

AFEXESE A E DN ERTELTLL I AR ELBI LS X E R YT F I FF 2 KLY EC PR EZTRRERZEARZANNNR N R AL B E R E E N AV N E R FOTARENTRE ;% 3

Chudady Pecha da Expadicisn Faliza — Documents
CUCUTA, 31 DE ENERO DE 2070 2555007-0 13897084
Intermadarie Cédigs Oficina Relerencia de Pagy
EVA YDSENL MEDHEA TORRES 14139 2632 01213097084
TOMAROR
EEDRILA Rarin Socizl wio Nembres y Apaliidos
53536584 JORA GIMENA BLAKCD MENDGTA
Direceidn ; Ciadad Tetéfonn
CRISAH 7234 SERAVENA 8321857
GARANTIZADO
GEDHLA Narmbtes y Apellidos
43556684 DORAGIMENA BLANCO MENDOZA
EBENEFICIARIO Y/O ASEGURADO
NT Noimbres y Apaltdos
BIFIFFIILL SERVICIO MAGIONAE DE APRENDIZAIE
CORERTURASDE LA POLIZA
COBLERTURS FECHA INICIAL  JFECBAVENCIMIENTO [VALOR ASEGURADRT | PRIMA
CUMPLIMIENTO DEL CORTRATY 31-ENE-2020 T3-ABR-2021 2.979.308,60 40.000,00
viljs 5 % R QD]'EEN "B ; Hi Wil YLB. PRIMA SIM IVA VLR, IMPUESTOS (VA TOTAL & PAGAR
asde Hastz us esde a5t -
3-ENE-2070| 13-ABR-3621 3 438 SinEﬂEm?ﬂMi 13-ABR-7624 40,550 [ $7.800 $47.600
VALOR A PAGAR EN LETRAS
CUARENTAY SIETE MIL SEISCIENTLS PESOS ML
Dagsmente ge: Vator Aszguradn Monmiebto Prima Anwsl Tetat Valor Asegurade
POUIZA NUEVA $3.979.008 $8537 $2.979.103,00

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES. FAYOR NO EFECTUAR RETENCION SOBRE EL VA .
€ AT PRIMAS BE SESUROS NO E5TAN SUJETAS A RETENCIGN EN L A FUENTE DECRET RECLAMENTARID 2539/0% ART. 17, AUTORRETENEDQRES RESOLUTICN M® 005941

102 = NESOCIUS CORPORATIVOS

RaKG |SRODULIC | OFIGINA | USUARID OPERAGIGH [ HONEDA CTASESURD HUMERD PULIZA LIDER CETUMENTT COMPANTA LIDER
a2 NOX 2620 FCUMORZ at PESD £OL QMBIAND DIRECTD
S
- Y Bivnerz Dlavco Tk,
FIRMA AUTORIZADA FIRMATOMADGR
PQRTiC'PACiéN BE INTERMEDIARIOS N :
CODIGE [HOMARE DEL PRODUCTER |couealin jeATEGRIA SEARTICISACION|PRINA
75 | EVE TISENTMENINA TORKES [ SEGURDS GENERALRES SUHAMERICANA & 4. 1 7 TES L] i AT
DESCRIPCION Fatha & pach du 13 qual se ubhae Tipo ¥ plmern de |3 antidad Tipa de dosiimenta Samao a} tual aceeds tentifieacin intarza 4a by preforma
TED[G0 CLAUSULADD ELDNEGT B8 & i @5 F.31-12.058
TTEIGIG0 NOTA TECHICA ] 2582017 1I- 18 [ 5 H-GI-g2a11

TEXTOS YACLARACIONES ANEXAS
Pracaso de seleccidn: Presiacion de servicios
NRD, DE CONTRATO CONTRATO SERVICIOS NG, EO1-PCCNTR-1332404,
GARANTIZAR FL CUMPLIMIENTG DE LAS OBLIGACIONES CONTRAIDAS MEDIANTE LA EJECUCUDN
DEL CONTRATD DE SERVICIOS NO, CO1;PCCNTR; 1332404 2820, CUYG OBJETO ES ERESTAR
SERVICIOS PERSONALES OF CARACTER TEMPORAL, COMO INSTRUCTOR DEL CENTRO DE
SGESTION Y DESARROLLD AGROINDUSTRIAL DE ARAUCA, PARA EJERCER EN EL PROGRAMADE
FORMADION TITULADA Y COMPLEMENTARIA, EN DESARROLLAR PROCESQS DE COM
EFICACES Y EFECTIVOS, TENIENDO EN CUENTA SITUACIONES DE ORDEN S0CIAL, PEF@‘; :
PARA LA VIGENCHA 2078, it

RESHEPEAL BEALEA

it 2 G
LRI L T} T3 R
¥ S ARSI AEAERREIE Peruat

B vt o ah i

R el

ﬁoam geme
= Ang BACUMENTE PROTEGIDG ELECTRANICAMENTR BAIDEL
PARS BFECTOS D LUALDUIER NOTIFICACION LA . o GEN £ i
CRSCTION DELA COMPARIA £5: SOLIBD 1324344555 SEQUROS BENERALES _URA%ER? aé&ﬁhﬁgﬂ E?J-i}?

‘éia iﬁ %E TE -42 LUSTADRDS RESPONSAELE N2 IMPUESTSS SORRE LAS VENTAS REGIMEN SOMUN
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Nit. 890.902.407-9

SEGUROS GENERALES SURAMERICANAS.A

HACE CONSTAR

Que o garantla de Cumplimients a favor de ENTIDADES ESTATALES en la poliza 2555997-0
expedida por la Compaiiia cuye Tomador y/o Afianzado es: BORA GIMENA BLANCO MENDOZA v
Asegurado y/o Beneficiario es SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE vy su decumento 13097084
expedida et dfa 31 de Enerc de 2020 se encuenira debidamente cancelades sus valares,
discriminados asi:

Prima 8 46,000
Impuestos $ $7,600
Total $ $47,600

Para constancia se firma en CUCUTA 5 los 37 dias del mes de Enero de 2024,

Firma Autorizada
SEGURDS GENERALES SURAMERICANA S.A
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Mit. 890.902.407-9

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA 5.A

HACE CONSTAR

Que ls garantiz de Cumplimienio a favor de ENTIDADES ESTATALES en la poliza 2555992-0
expedida por la Compafiia cuye Tomadeor y/o Afianzado es: DORA GIMENA BLANCO MENDOZA v
Asegurado y/o Beneficiarip es SERVICIO NAGIONAL DE APRENDIZAJE y su documento 13097084
expedida el diz 31 de Enero de 2020 se encuenira dehidasmente cancelados sus valores,
discriminados asi:

Prima $ $40,000
impuestos & $7,600
Total $ $47,600

Para constancia se firma eh CUCUTA 3 los 31 dias del mes de Enero de 2020,

Firma Autorizada
SEGURQDS GENERALES SURAMERICANA 5.A



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZASE - SENA

A" ACTA DE APROBACION DE POLIZA

CONTRATO BE PRESTACION DE SERVICIOS N°

) \ e Pégina 1del
Centro de Gestidn y CO1.PCCNTR-1332406 DE 2020 ®
Desarrollo Agroindustrial
POLIZA N° 2555992-0
de Arauca

EL SUBDIRECTOR DE CENTRO, CON FUNCIONES DE DIRECTOR REGIONAL
CERTIFICA QUE:

DORA GIMENA BLANCO MENDOZA identificado (a) con la C. de C. No. 63.556.586 de
Bucaramanga, cuyo cbjeto es: "Prestar servicios personales de caracter temporal, como
instructor del Centro de Gestién y Desarrollo Agroindustrial de Arauca, para ejercer en el
programa de Formacién Titulada y Complementaria, en DESARROLLAR PROCESOS DE
COMUNICACION EFICACES Y EFECTIVOS, TENIENDQ EN CUENTA SITUACIONES DE
ORDEN SOCIAL, PERSONAL Y, para la vigencia 2020”. En cumplimiento de la garantia
senalada en el contrato.

Poliza N® 2555892.-0, expedida el 31 de enero de 2020, por la compafifa Aseguradora
Suramericana, junio a reciho de pago correspondients, la cual garantiza:

A} CUNMPLIMIENTO: Equivalente al diez por ciento 10% det valor total det contrato, con
una vigencia igual al plazo de ejecucion y cuatro (04) meses més.

[ VIGENCIA DESDE | VIGENCIAHASTA | SUMA ASEGURADA
31 de enero de 2020 | 13 de Abril de 2021 § 2.978.108,00

Que ta misma cumple con los requerimientos esiablecidos en el contrato cuyo cumplimiento
ampara y por lo tanto es aceptada y aprobada de conformidad con lo dispuesto en el articulo
7 de la Ley 1150 del dieciséis (16} de Julio de 2007, y el Decreto 1082 de 2015.

Para constancia de lo anterior, se suscribe a los treinta y une (31) dias del mes de enero
dsl 2020.

EDDIE fﬁ%nﬁ Y MILLAN

Subdirector de Centro, con funciones de Director Regional

Elaboro: é;/;% Paola Ledn

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJETSENA:"

Carrera 20 Ng.28-163 Barclo Libertadoras Telefono ¢7) #8563 32 Tofefax (7) 385 63 40 Arauca, Arpuca
wwwsena.eduto - http:/araucasena logspotcom/




Saravena, 28 de Febrero 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 retencion en la fuente.

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

[NUIP-NIP__ [ 1115745144 | JORGE THIAGO SUAREZ BLANCO | HJO |

Toda vez que cumple con &f siguiente requisito:

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

Solicito se tome nota de la situacion de dependencia que informo en la presénte comunicacidn, para
efecto del beneficio de deducible de [a 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 disminucion de su base
gravable por concepto de dependientes, por las mismas personas arriba relacionadas.

Cordiaimente,

‘o2 Clmena %\awccs Fﬂw&oﬁl

FIRMA

Nombre: Dora Gimena Blanco Mendoza

C.C. 63.556.586 de Bucaramanga

GRF-F-063 V.01
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p. o REPUBLICA DE COLOMBIA " CERTIFICADO DE REGISTRO CIVIL DE NACIMIENTO
w ¥ CREANIZACION Bt ESTORAL ?2928 .
e REGIBTRADURIR RACIONAL DEL ESTARD LIL Nummtr N 2 4

(N usp ! 1.1158.745.144 ) ( 'ﬁb&de gertiticado Datos Esenciales D P':nz;:td;tsaéo E )

E?;ms del fuverile ’ ———
Apelidos T Nombres compivios

Q{IAREZ BL&I}CG JDRGE THIA-QGD"Q*‘-itt.‘i..-l‘-tf"l#fl‘---ht%G-Olk"--r'lolh:

Fecha da Nacimienlo {(Mes en lefras) Saxn (en leirag) T1po Sanguines

w lelol vl ¥ lofelel ™ Jols|masconmne......... .. ... lan+....

Lngardenammlenta{?ms -Departamento - Munigipio - Correqimignte efo inspeceion)

GQLO}IBIA&%UGﬁ SAR&?Et;A“’-)KI-‘J‘:*-%.Illﬂ#!llil!‘B?il"‘l&ﬁ.l’l“l#i(#.

Fecha de InscrigciGn iMes en lelras Indicativo senia!

sw [ 2iol 17 v [olclT! om ol B GOBTOBBEID v v r e iscnaeanannnnnnn,

Y vy

Latas a6 fi Hadre . 3
Afeilidns T Nombres coniniels

BLE\NCQ MENDOZA DORA GIMENA. © 0 et estesyvearacneaenanansnnen e ernaseenn.s

Documerito s identificacion (Clase v nimearo) MNocionalidud

CEDULA DE FIUDADE&NI& 63.556. 586.”..,.“........“ CGGMBIA.....,...“...

datus del Padre

Apetliddsy Nonibres completos

S{‘I&REH S«IL‘F‘A JDRGE'h-ﬂwwhﬂliluﬂ!s‘lnﬂltiulsl{l‘l‘a-vswnhl-*:-v;nvvnlo--t-pcul-t

Documpiio de idenificarion (Llase v himerot i _ Noeiopalidad

CEDULA DE CIUDADANIA B8. 031491 . nrcennninnnns COLGMB_IA.*...”,........J

e
£ Datoydel Sm'r’cit_{t__:g_{e. ™
Apetlidos ¥ NMombres complelos
SUAREZ SILVA JORGE..“.....”.“....“.,....“.......,...,.,..“....”.v.._
Documento de Identiicacion {Clase ynimero)
. CEDULA DE CIUDADANIA 8B.031, 491_'_,_””_”_””””_,"_““““_”_”__J
F Vspaido pava notas g T ™
F oA om oW M B oed M owE kAR A E T x NG } .a--iUq‘i'biihl-luillt-pwktfl!iitvlll
n---w‘w:uana-wu"cotF_:ﬂéii. L T e
Lil‘!“.lt.lr.ﬂllll.ID...!‘Ihﬂ"l‘ﬂl'-»‘l‘.l.it&"t"ll‘l'll‘-ﬁ.ﬁ&.i’v--!l“ﬂ-'wt‘ﬁi---J
PTerins OF 1 Olenie ae TCRESHe H0e Capids el LI AT -
.l ~ Crepurtagientd - ATninipio COdi g0
COLOMBIA ARAUCA SﬁR&VEi’M..........,..‘.”,.....-.,..-.,.-.“....,,, Wia K
4 Ferha de I:x;m!mén delcertificadn {mes en lerms; g N v I‘rma del fanclanario ™

ATl i,._%‘?‘ 1‘ 7 M igig E ‘@151
EDGAR EDJ&&\% PENARANDA. .. ..
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RE?&BLWADB CIROGMBIA g 1 BE STRG L i
CGREANIZACION ELECTORAL FERTIFICADD DE REGISTRO SVIL DE NACIMIENTO

REGISTRABURIA NACIONAL DEL ESTADD £IVIL Nmm N 2 4 7 2 9 2 6

Parentases

{N uip f 1.1458.748.144 ) ( Tipode Ce'fffl’lﬂada Datos Esencigles D | Acreditar E )

¢ Latns def Inverita 3

Apcliidos y Nombres campletos

SUAREZ BLANCO JORGE THIAGO.
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