FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O
PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES

REGIONAL CHOCO

ICodigo Regional 27
ICodigo Centro 952210
echa Elaboracién Febrero de 2020

SERVICIO NACIONAL CENTRO DE RECURSOS NATURALES, INDUSTRIA Y BIODIVERSIDAD - SERVICI Version ENERO 2020 - 1,20
DE APRENDIZAJE
DATOS DEL CONTRATISTA

i vt IR R U DR cc. | 1897431 |ipiNede contacto| 3103838576
Régimen del IVA: m Es declarante de renta? NO Es Pensionado? NO

Sus ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000 [ NO | |nduccién SST Presta Servicios Excluidos de IVA ? NO

Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Tipo de cta _AH__LWI N° Cuenta | 64567741425

Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociados NO Sus in%resos del contrato suscrli)tooocon la Entidad NO

a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato?

en el 21

20 supera los $ 124.625.

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

N° del contrato: 1372228/2020 | N° Compromiso SIIF | 7220
Valor Total del Contrato $ 32.850.133] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 32.850.133 1 Del 17/02/2020 Al 29/02/2020 $ 1.428.267,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 31.421.866 Comisiones $ 0,00]

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $1428.267] Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 1.428.267 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 776.355 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Febrero Enero Valor Base retencion en la fuente 776.355,00 TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS = DTO1273DE2(18/alor Base retencion en la fuente ICA| 1.177.967,00
| Ingreso Base de Cotizacién - IBC 877.803 |$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud b 109.800 |§ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension 140.500 0 Menos Retencion en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional - 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | 4.600 |§ 0 Reteica - 8551 2.356,00| 0,200%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias h - - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC $ - 2 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.128.000] $ - - 0,00
Intereses Prestamo de Vivienda  $ 3.560.700 $ - Pro Utch 14.283,00| 1,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el med $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados enelmes | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobradosenelmes | § - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
| Dependientes hasta 3 1.139.424 $ 142,827
| Salud hasta $ 569,712 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.545.680 $ 258.785 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente % - VALOR A PAGAR $ 1.411.628,00

SON: UN MILLON CUATROCIENTOS ONCE MIL SEISCIENTOS VEINTIOCHO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

1905206 seguridad y salud en el trabajo desarrollo permanente de las habilidades psicomotrices y del pensamiento
1834386 ejecucion de eventos deportivos desarrollo permanente de las habilidades psicomotrices y del pensamiento
2025049 gestion empresarial desarrollo permanente de las habilidades psicomotrices y del pensamiento

1906144 salud publica aplicar técnicas de cultura fisica para el mejoramiento de su expresion corplaboraoral y desempefio
1905159 manejo ambiental desarrollo permanente de las habilidades psicomotrices y del pensamiento
2024976 asesoria comercial y financiera aplicar técnicas de cultura fisica para el mejoramiento de su expresion corporal y desempefo
1836376 produccidn agricola desarrollo permanente de las habilidades psicomofrices y del pensamiento
1963595 gestion seguridad y salud en el trabajo desarrollo permanente de las habilidades psicomotrices y del pensamiento
2025048 gestion empresarial desarrollo permanente de las habilidades psicomotrices y del pensamiento

1834828 gestion de redes de datosaplicar tecnicas de cultura fisica para el mejoramiento de su expresion corporal
1909135 MANTENIMIENTO DE EQUIPOS DE REFRIGERACION desarrollo permanente de las habilidades psicomotrices y del pensamiento

1965865 MANTENIMIENTO DE LAS MOTOCICLETAS desarrollo permanente de las habilidades psicomotrices y del pensamiento
1836492 salud oral aplicar técnicas de cultura fisica para el mejoramiento de su expresion corporal y desemperio labora

=2

uno de los campos aqui diligenciados.

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:
1. Cumpli a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte
suministrados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pension, los aportes voluntarios a cuentas AFC|
y FVP, por los ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que noj
han sido utilizados en la disminucién de la Base de Retencion en la Fuente en ningun otre contrato; 3. El nimero|
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual correspenden a lo indicado enf,
esta planilla; 4. Toda la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cadal

(78

YONNY TONINO ANGEL VIVAS

EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
P.- Que El Contratista desarroll¢ las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;

B.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por|
el contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacién de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

MARIA ISABEL PALOMEQUE FALACIOS
INSTRUCTOR G1

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contral
EL

tay porels

CARLOS BLANCO CORDOBA

JUA
DIRECTOR REGIONALICON FUNCIONES DE SUBDIRECTOR DE CENTRO

upervisor dei7ﬁtrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:
DEL P. 4




'-/(\.‘oomeva |EPS
NIT - 805000427

CERTIFICADO DE AFILIACION A COOMEVA EPS
(NO VALIDO PARA MOVILIDAD EN EL SGSSS,

USO DE SERVICIOS MEDICOS NI PARA PAGO DE PRESTACIONES ECONOMICAS)

El afiliado YONNY TONINO ANGEL VIVAS identificado con CC-11807431 esta vinculado al
Sistema General de Seguridad Social en Salud Régimen Contributivo por intermedio de
COOMEVA EPS S.A en calidad de COTIZANTE SECUNDARIO CONYUGE O COMPANERO
PERMANENTE y su estado actual es ACTIVO.

Reiteramos nuestra entera disposicion para colaborar frente a cualquier inquietud que pueda
presentarse, en la linea gratuita: 01 8000 930 779.

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado el dia Enero 31 de 2020.

Cordialmente,
Director Nacional De Operaciones

11807431

iGracias por contar con Coomeva, Coomeva cuenta con usted!

EPS-FT-1143 Cre. Oct/2015



Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.198.281

Hace constar que:

El(la) Sefior(a) ANGEL VIVAS YONNY TONINO identificado(a) con CC numero 11.807.431 se encuentra afiliado(a)
en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 25 de febrero de 2010 y sus recursos se encuentran en
el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO.

Esta constancia se expide a peticion del interesado(a) el dia 23 de abril de 2020.

Cordialmente,

xesrer P ci/!.{lﬁl—ﬂ:t 17/ )
Laura Patricia Merchan Metaute
Equipo Gestidn de Operaciones.

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informaciéon comuniquese con nosotros:
Linea de servicio Proteccion: Bogota: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 90 99
Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

www.proteccion.com



DIAN

Direccion de Impuestos y Aduanas Nacionales

)

Formulario del Registro Un
Hoja Principal

ico Tributario

nnaiscCH

Modelo Unico de Ingresos, Servicio y Control Automatizado

2. Concepto | O | 2 |Actualizacion

Espacio reservado para la DIAN

e

=

-
. '|.
H
2
A =

w

4. Numero de formulario

14291025275

(415)7707212489984(8020) 000001429102527 5

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT):

118074

6. DV
31/-]|s

12. Direccién seccional

Impuestos de Medellin

N\ ’ 14. Buzoén electrénico

ey

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente:
Persona natural o sucesion iliquida

25. Tipo de documento:

Cédula de ciudadania

27. Fecha expedicion:

26. Nimero de Identificagion:
1]3]

[21]1]sfol7]4[s[x} [ ]

L[]

(19 956[12[19]

1

Lugar de expedicién 28. Pais:

29. Departamento:

30._Ciudad/Municipio:

(o~ N/
COLOMBIA [1]6]9]|chocs (2 [\ A Alquibds lo]o]1]
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34. Otros nombres
ANGEL VIVAS YONNY TONINO
35. Razén social: N —
36. Nombre comercial: ‘37. Sigia:

/ S b=

LUB!CACION

38. Pais: 39. Departamento: 40. Ciudad/Municipio:
COLOMBIA [1]6]9] Antioquia 05| medeliin lo]o[1]

41. Direccion principal

CR94 38 275IN 202

42. Correo electrénico: 43. Cédigo postal 44. Teiéfono . 45. Teléfono 2:

yotoanvi@hotmail.com LIS VA AT ] [s]afo]sls[s]e]s[7[e] [ [ | [ [ [ [ [ | |2[s]2]s]s]4]s
CLASIFICACION
Actividadecon6émica N Ocupacion
Actividad principal ~ Actl /F.au sectﬁ&iai Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo: | | 47. Fecha inicio actividad: 48. Codige: .| 49, Fechainicjo activiaad: 50. Cédigo: 1 2 51. Cédigo establecimientos
9,3,1,9 1992‘02‘01 LZE@E@E@OJ' I 111 ’3‘4‘7‘5‘ [[D
N Reizpznsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 ‘76T7 ?ngi\ 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 | 22 23 24 | 25 26
53. Codigor| 1,2 | ! 1 ,A_LJJA i N ‘ 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 ! ! ! ! ! !
’ . . .« pu
12-Ventas regimen simplificado
Obligfdos aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 8
54. Cédigo: 57 Modo I—l I—l I—I
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
L L e [T O] O
I

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN
59. Anexos: Sl NO D 61. Fecha: ’2 01 4‘0 5‘0 9‘

60. No. de Folios: ..
La informacion contenida en el formulario, serd responsabilidad de quien lo suscribe y en

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
consecuencia corresponde exactamente a la realidad, por lo anterior, cualquier falsedad o Firma autorizada:
inexactitud en que incurra podra ser sancionada.
Articulo 18 Decreto 2460 de Noviembre de 2013

Firma del solicitante:

984. Nombre CAMACHO RANGEL MAYRA ALEJANDRA

985. Cargo: Punto de Contacto Presencial

Fecha generacion documento PDF: 21-01-2019 10:34:11AM



CONSULYORIO MEDICO DOCTORA TAY TANA SOFIA POSADA ZAMBRAND
o MEDICA ESPECIALISTA BN GRRENCIA BN SALUD OCUPACIONAL
MPrLOM N CALIFICACION DE LA PERDIDA 1y LA CAPACTDAD LABORAL Y OCUPACKINAL

CERTIFICADO DE APTITUD AL CARGO

Certificado No.: 966380 Fecha y hora: 07/02/2020 18:00:22

Fecha y hora del Exdmen: 07/2/2020 17:45-00 (-05) Lugar del Exdmen: quibdo

Tipo certificado: Ingreso Enfasis en: Ostemuscular

Nombre Completo: YONNY TONINO ANGEL VIVAS Email: yotoanvi@hotmail.com

Tipo Documento: CC No. de Identificacion: 11807431

Genero: Masculino Fecha de Nacimiento: 21/6/1978 (41 afios de edad)
Empresa: SENA CHOCO Cargo: INSTRUCTOR

Lateralidad: Diestro

CONCEPTO DE APTITUD
‘ Beds Apto con recomendaciones que no iSe recomienda Valoracion
5 o § infervienen en su cargo normal por Ia EPS?: i
Limitaci % J Concepto de aptitud
Restricci & nmguno apoyado en profesiograma NO
3 o perfil para el cargo:

Uso de elementos de proteccion personal
de acuerdo a la exposicion laboral, Pausas

Recomendaciones médicas achl mp"‘”“ 1.5 d:’:ch.:'::rm Recomendaciones médica Uso de seiiales y normas de seguridad,
gicne postura y para el drea del trabajo:  Curso de mancjo de la voz y el estrés

5 i corporal para la realizacion de su trabajo,
Dieta hipocalorica y ejercicio regular de
acuerdo a su estado fisico
Valoracion por Fogi 5 B Recomendacion a Ia
g Especislista(s): § . Patologia preexistente: 1. uso de gafas
‘;' Observaciones: = sin alteraciones osteomusculares

EXAMENES DE LABORATORIOS Y PARACLINICOS PRACTICADOS:

La presente certificacién se expide con base en la historia clinica del trabajador, la cual tiene un

de Aptitud al Cargo

M '? Fecha: 7/02/2020 6:04:48 p. m_ (UTC-05:00)

FIRMA MEDICO OCUPACIONAL FIRMA ASPIRANTE AL CARGO
¢ Ppsatt] L0 C.C. 11807431

VTOR

‘r "n“l A2

ke 30 # 3-19 entre las carerras 3ra y 41, Barrio Cristo Rey | Teléfono: (+57 4) 6707222 | Cebular: (+57) mmsrm

“WﬂlMﬂl?ﬂt&th’w”

Escaneado con CamScanner



® SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA .

=R siqa
A T e cmpronS0 de Todos,

Hace constar:

Que el Sr(a) YONNY TONINO ANGEL VIVAS Identificado(a) con cédula de ciudadania
11807431 realiz6 el dia 18/02/2020 la induccion en Seguridad y Salud en el Trabajo de la
entidad y aprobo la respectiva evaluacion.

La presente constancia tiene validez para aplicacién y uso al interior de la entidad, con el fin de
dar cumplimiento al Decreto 1072 de 2015, Libro 2, Parte 2, Titulo 4, Capitulo 6, Articulo
2.2.4.6.11., Paragrafo 2.

Compromiso SST:

Yo YONNY TONINO ANGEL VIVAS ldentificado(a) con cédula de ciudadania 11807431 me
comprometo a dar cumplimiento a las obligaciones en Seguridad y Salud en el Trabajo (Decr.
1072/2015):

1. Procurar el cuidado integral de mi salud.

2. Contar con los elementos de proteccién personal 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 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 los contratantes toda novedad derivada de mi contrato.

Firma

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

Disefiado por: Grupo Gestion de los Sistemas de Informacion - Oficina de Sistemas



Nt N
VAV @) POSITIVA
h . COMPARIA b SEGUROS

POSITIVA
COMPANIA DE SEGUROS S.A
NIT 860.011.153-6

CERTIFICA QUE:

Verificada la base de datos de la compafiia se encontrd que el sefior YONNY TONINO ANGEL
VIVAS, identificado con Cédula de Ciudadania No. 11.807.431, contratista de la empresa
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con NIT No. 899999034, tiene un registro como
INDEPENDIENTE desde el 14/02/2020 y fecha fin de contrato 12/12/2020 con riesgo 1.

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 debera realizar una
nueva afiliacién, 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 opcion 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
siguiente cddigo (valido por un mes): 202001014125746.

Esta certificacion se expide a los 23 dias del mes de Abril de 2020.

Cordialmente

z

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.

Impreso por Internet el 23/04/2020 3:51:59 a. m.
ISCDC: 23/04/2020 3:51:59 a. m.



Certificado
Bancario

Viernes, 7 de Febrero de 2020

A QUIEN PUEDA INTERESAR

3 BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que YONNY TONINO ANGEL VIVAS identificado(a) con CC 11807431,
o a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el Banco los siguientes productos:

= Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

_. CUENTA DE AHORROS 64567741425 2011/03/15 ACTIVA

- * Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

- *Si desea verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los siguientes ndmeros:
i Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 - Resto
= del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefénicas en el exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.
-
:
Za
53
g3

TEMN

VIGILADO SUPERIN I

Juan Camilo Moreno Gomez Es el =
Gerente Estrategia Canal Telefénico momento
de '

todos Bancolombia



- SEEUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL -
ESTADO SA. ) =
(<] sk DECRETO 1082 DE 2015 ) =
= CUCURSAL | CoD.SUC NC.POLIZA ANEXO =
- MEDELLIN i 65 65-44-101181228 o .
FECHA EXPEDICION | VIGENCIA DESDE A LAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS &
== DiA  MES  ANT , DA MES  ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
- 14| 02 | 200 | 14 | 02 | 2020 00:00 14 | o4 | 2021 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO -
- gggiﬁfi O RAZON ANGEL VIVAS, YONNY TONINO IDENTIFICACION ~ CC: 11.807.431 .
. DIRECCION: CR 6 # 24A- 18 | CIUDAD:  QUIBDO, CHOCO |TELEFONO: 3103839578 &
(<] DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO =
ASEGURADO / ;
AENEE S o] SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA - REGIONAL CHOCO ‘ [,DENTIFICAC@N NIT: 899.999.034-1
- DIRECCION: KR 1A NRO. 28 -71 OFC 108 CIUDAD:  QUIBDO, CHOCO TELEFONO 6723800
ADICIONAL:
; OBJETO DEL SEGURO
CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL

TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATO No. 1372228 de 2020; RELACIONADO CON LA PRESTACION DE SERVICIOS COMO
INSTRUCTOR EN EL PROGRAMA TITULADA EN LA MODALIDAD TITUTLADA O COMPLEMENTARIA PARA LA EJECUCION DE LA OFMRACION EN LA COMPETENCIA TRANSVERSAL DE CULTURA
FISICA EN EL CRNIB

7 ( { { { ( {
4 14 4 14 14 4

( { {
4 4 4

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS "
&
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
CUMPLIMIENTO DEI CONTRATO 14/02/2020 14/04/2021 $3,585,013.30
ACLARACIONES
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *****+20,000.00 § ~*+**7.000.00 § ******5,130.00 § rrrrmeee32,130.00 § *r*+*+*3,585,013.30 CONTADO
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO
NOMBRE CLAVE % DE PART. NOMBRE COMPARIA % PART. VALOR ASEGURADO
LIBIA VASQUEZ Y CIA LTDA ASESORES D 4607 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONO: 3695060 - MEDELLIN

w wx? y
65-44-101181228 g '/‘(’/3

FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas —— FIRMA TOMADOR
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 DLF004607A

B COLEMS,

VIGILADO FUPERINTENDENCIA FINANGERA




CERTIFICACION DEPENDIENTES

Quibdé, 19 de febrero de 2020

Serfiores

SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA)
Ciudad

Asunto: Informaciéon 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.I. 1011515320 BRANDON ANGEL PALOMEQUE HIJO
NUIT 1011517333 JOSEPH EMANUEL ANGEL COPETE ['HIJO

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

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

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 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.

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,

FIRMA
Nombre: YONNY TONINO ANGEL VIVAS
C.C. 11807431
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