r _‘_-4)_ FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS P(G:R CONCEPTO DE HONORARIOS Y/ Cddigo Regional 27
BRraA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Codigo Centro 952210
‘7/\ REGIONAL cHOCO Fecha Elaboracién Mgrzo de 2028

. & IVERSIDAD - SERVICI Versidit 020 =
! sﬁi‘ﬁ'&:ﬁ;ﬂ:l CENTRO DE RECURSOS NATURALES, INCUSTRIA Y BIOD! el S e
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: LORAIN IRINA ABRIL VALDES 1.017.157.704 WPIN® de contacto 44513
Correo slectrénico contratista: labril@sena.edu.co c.C.
Régimen de! IVA: [ NO RESPONSABLE Es declarante de renta? NO Es Pensionado? NO
Sus ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000 NO Induccién SST | Sl | Presta Servicios Excluidos de IVA ? NO
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS | N°® Cuanta | — |5?.::87':'4:‘1.299
asociados Sus Ingresos del contrato suscrito con ntida
g:: :'c‘:mfsgg Saﬁkngﬂmgﬂrdéfn%ﬂ"ﬁ:{ﬁ'ﬁ??oﬁmm? NO en el 2820 supera los $ 117.503.000 NO
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
N° del contrato: 1408867/2020 | N° Compromiso SHF | 19820 . -
23.896.000] N ° Pago Periodo objeto de Valor Bruto Pago
S::::l-rr\?:ilot:e;acl:?gnr::lo : 22.2%.000 1.9 Del 03/03/2020 Al 31/03/2020 $ 2.688.300,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 21.207.700 Comisiones $0,
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO .
Ingresos por honorarios $ 2.688.300 Tarila de Retencion en la Fuente ART 383" 0,00%
Ingresos por comisiones $0 Relencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 2.688.300 Menos, Retefuente Olros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 1.786.275 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Marzo Febrero Valor Base retencién en la fuente| 1.786.275,00] TARIFA
N° Planilla PILA, o , N° Radicacién pago S§S = DS01273/18 | Valor Base retencion en la fuente ICA| 2.381.700,00
Ingreso Base de Cotizacion -1BC b 1.075.320 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a sequridad social salud g 134.500 0 IVA (Sies RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporie obligatorio a sequnidad social Pensidn 172.100 |$ 0 Menos Retsncion en la Fuenle 0,00 0,00%
Aporte obligalorio a Fondo de solidaridad Pensional - Q Mencs Retencion IVA 0,00 15%
ARL ] g 5.700 0 Releica - 8551 4.763,00f 0,200%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligalorias g - - 0,00
|Apories voluntarios a cuentas AFC $ - - 0,00
, oluntario_a Fon ensiones voluntarias 57,128 000] § - - 0,00
Inlereses Prestamo de Vivienda  § 3.560.700 3 - Pro Utch 26.883,00] 1,000%
60 de ingresos s cobrados en el me - Otras Retenciones 0,00] 0,000%
| Apories salud de ingresos de otros meses cobradosenelmes | § - Otras Retenciones 0,00] 0.000%
i 2 It 1glmes 1§ = Otras Retenciones 0,00] 0.000%
| Dependientes hasia 5 1.139.424 $ -
| Salud hasta 3 069,712 h = Descuenios de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.545.680 $ 595.425 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 2.656.654,00

SON: DOS MILLONES SEISCIENTOS CINCUENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Y Proyectos pedagogicos para la educacién Inicial.
foros de discusion talleres, sacializacion de la temalica elc,

Se hizo el reporte mensual sobre los avances de los programas.

Presente examen y evidencias en la norma de competencia.

de los campos aqui diligenciados.

Se realizé la evaluacion de los resultados de aprendizaje en la plataforma Sofia Plus.
Se reportaron 160 horas dedicadas a la realizacion de actividades laborales en la formacién.

se desarrollaron diferentes actividades inmersas en la estructura curricular, Exposiciones, mesa redondac,

Recoleccién de documentosy focalizacion de aprendices en diferentes intiluciones para la formacion complementaria.

Se realiza Guia de Aprendizaje de acuerdo con la Estructura Curricular de la complementaria en el rea.primera infancia.
Se solicité un ambiente de aprendizaje idoneo para el desarrolio de la formacion. Sena regional choco
Se planéan las actividades relacionadas con la fase de Ejecucion.Competencia: Fortalecimiento pedagoégico comunitario en la P.|

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 soporA

puministrados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pension, los aportes voluntarios a cuentas AFC}

v FVP, por los ingresas recibidos en el mes anterlor del contrato objeto de cobro en esta planills y certifico que no

han sido utilzados en la disminucion de la Base de Retencion en fa Fuente en ningun otro contrato; 3, El numero)
lrabajadores conlralados para cumplir con el desarrollo del objelo conlraclual corresponden a lo indicado en)

ta planilla; 4. Toda la informacion aqui suministra cs veridica; 5. He keido v entendido ka descripeidn de cadal

— CERTIFICACION BEL SUPPRVISOR BET CONTEATS

LORAIN IRINA ABRIL
EL CONTRATISTA

En mi calidad de Supervisur del contrato de prestacion de servicios personales aqui refacionado, CERTIFICO:
[1.- Que El Contralista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
.~ Que El Contratista desamrollé las aclividades descrilas en el presente informe, dentra del periodo de cobro;

P

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

ueebe

MARIAJSABEL PALOM

Aqﬁ%& el presente pagpo.
Supervisor,

€ -~
UE PALACIOS
G18

INSTRUCT

DIRECTOR REGIONAL

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contjatista y por sl supervisor de
EJ ORDENADOR DEL PAGO /

ARLOS BLANCO CORBOBA
CON FUNCIONES DE SUBDIRECTOR DE CENTRO

Y

Contrato arriba relacionado, autorizo el presents pago.

Escaneado con CamScanner



LA EPS COMFACHOCO EPS

CERTIFICA:

Que el (la) sefior(a): LORAIN IRINA ABRIL VALDES
. Identificacion : CC 1017157704
Tipo de Afiliado: Cotizante
Tipo Cotizante: Independiente
Municipio: QUIBDO
Categoria: A
IPS Asignada CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL CHOCO
IPS Secundaria
Fecha de Retiro:
Estado: ACTIVO
Fecha de Movilidad: 23/04/2019
Regimen: CONTRIBUTIVO

INFORMACION DEL APORTANTE

Documento del Aportante Razon Social | _ : Fecha Inlcig

1017157704 'LORAIN IRINA ABRIL V 23/04/2019

INFORMACION COTIZANTES BENEFICIARIOS Y ADICIONALES

Identificacion = Nombre Fech_c'!_ Estado
Movilidad

Observaciones: En constancia de lo

NOTA: La presente certificacion carece de valide

habiles. LU;\/\M 6{ bue&}é\

WILNER SEPULVEDA SERNA
ANALISTA DE IN FORMACION
COMFACHOCO EPS

anterior se suscribe , el dia 24 de febrero de 2020.

Tipo

z si presenta enmendaduras. Valida por veinte (20) dfas

Fecha Retiro

Escaneado con CamScanner



weliolatiitd ; fibtn
porvenir
s6lo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicién de administradora del
FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

LORAIN IRINA ABRIL VALDES, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.017.157.704, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 23 de Febrero del 2020.

Cordialmente,

/”_'._
Vicepresidente de Clientes y Operaciones

,Q:

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pensién, asi lograria recibir el ingreso que desea
cuando obtenga su beneficio pensional.

Escaneado con CamScanner



ERESE: EFECTIWD Lidh,
WL 530 1] 999t
falle 96 No. 1255 Bogota
BROEN OE SERVICIO
0 5: G652 W: 91151
Aero; YAJAPARA

iente beneficiario:
110263 PLA RECAUDD

Fecha: 16/03/2020 16:51:40

IS Recaudador:
905924 RARRID PAN DE YUCA CARRERA

Cantidad cupones: l
[dentificacion: 1017157704
Neabre: LORAIN
Apellido 1: ABRIL
Apellido 2: VALDES
TIPD DOCUMENTO:  CEDULA DE CIUDADANIA
TELEFOHO; 312333333
ndigo Planilla: 4329473961
1iedn Pagg: 2020/02

NI RN
4 bonision: 0
Valor

3 §257.500,00

§257.500.00
EFECTIVO

4i0r Teciblidu:

rRa e paga:

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDAC|0N APORTES @am‘m“ s
COMPROBANTE DE PAGO ‘

e

DATOS GENERALES DEL APORTANTE e

o DE CIUDADANIA NUME! : } 7704 |

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICAGION. 1017157704 |

LORAIN IRINA ABRIL VALDES |

* QUIBDO DEPARTAMENTO: ;;7;;?79’2 ;

FONO:
e sz I-INDEPENDIENTE

02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:!
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

ON: UNICO

O PAGO APORTES SALUD, SENAE ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

Actividades reguladoras y

N

I——

|
|

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

4329473961 TIPO DE PLANILLA:
febrero PERIODO COTIZACION
2020 SALUD:

13
2020/03/16 NUMERO AUTORIZACION:

MES:
ANO:

Id):

I-INDEPENDIENTES 1

MES: fehrero
ANO: 2020
9999447045

S S b vk B

_ LIQUIDACION GENERAL

TOTALES * : i

PENSION

COTIZANTES | TOTAL PAGA ooﬁ

Aplica condiciones particulares con el |
; ci:‘gw bengtmanci : ADMINISTRADORA : “
onserue este recibe, es el unico ‘ L

sopo-te valido para atender cualquier ‘ hEaMERE T o00
, . ret:_j}janacma 230301-PORVENIR 1 $ 141.90¢
G 1a solicitud y aceptacion de ml T L L $ 141,900

parte, de 13 prestaclon de este - .. . SUBTOTAL: PR OENTES
serylcio, entiendase que mamfiesto e SO SsSEP s

U%{;rhqmentg d aﬂtﬂurzzasmﬂ uals el SALUD o
atamiento de 1os datds personales que e = == W 2

unluntar iakente he entregado 3 Ef_eqt?m ADMINISTRADORA _‘ P %4
s,maA.‘Estas r!atris pueden ser utilizados [ NOMBRE % [ il e iAdRT ANy

unica y exclusivamente para la =35 71 e T
crestacion del seruici convenido. [CCFC20-COMFACHOCO i . 554 i
Linea de seru%%gla! cliente: (1) SUBTOTAL: 1 $ 110:900

p ) ur B 5
seruicloalelienteefecty.con.co O
wuu.efecty.con. co | RIESGOS PROFESIONALES e
 ADMINISTRADORA |
rt______"'_'T___L _CODIGO 1 N — NOMBRE - :
860011153 |  14-23  [14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. - 1 i
SUBTOTAL: 1
| ™
TOTAL PAGADO:
2.2
o\ S .
NG (\\ou ldes, @ipco gLe
ptero, S

¥ fod

e ConesRone?®

AL SApS Y PenHEN N =
\;‘@\'O\\”T\ i\\@rf\ Woe>

1) \Imn

O

Brersgii=rsa

19

Escaneado con CamScanner



Formulario del Registro (inico Tributario
-1 " [N 1wl il o
Mol Pl LI IEE
4. Numero de formutario 14545546947
|||4 S) llll 1I‘I(!Iﬂoll‘0ll|olﬁl4i4ssl
5. NGmero de Ideniificacidn Tributaris (NITX 6. DV | 12. Direccidn seccional 4 elecirénico
1017157704[-[4“""'“’“ 7~ 25
; : _ IDENTIFICACION
24. Tipo da contribuyentes: 25, Tipo de documento: 26. Namero de | \\\'—/J} // 27. Feche expadicién:
|Persona natural o sucesion iiquida 2 ||céduia de Ciudadania (T3] 1o a3 4 2006f04]256
Lugar de expedicién 28, Pais: 29. D / Yo .
ICOLOMBIA [1]6879 ] Antioquia 0 @‘,‘J:g) olol1
31. Primer apelido 32. Segundo apelido 3. Pimer nombre \J» nombres
ABRIL VALDES LORAIN N p\m’&'
35, Razéin sociak: e v
36. Nombre comercial: @ -
; : 37. 34k
ﬂ% ‘é
- 7 /&\E\A)CMN%Q\ ) 2
: 9.0 | 40. Cluaaamunicipio:
COLOMBIA [1T6]8]|antioquia @: (%)) 0]5]| Medetin 0]o]1]
41. Direccién principal <
CR74 53 118 A<<’Z>f\\
42. Cormeo elactrinico: 43. Codigo postal V/4 45. Taléfono 2:
LORAIN124@MSN.COM [T ,K‘{\I‘l“f’l [TTEEEEREAE. (11 1T ERkereEre
Z ChABJFICACION
_ MMM%\\ Ocupacion
Actividsd Otras actividades 52. NGmero
46, Codigo: | | 47. Fecha inicio actvidad: | || 48 e 50. Cadigo: 1 2 51. Cadigo Satabischmianioy
8.2,9,9]|[2019]04[10]|[ / /\\'[% ' L [3]a]5]1] (11
: - N \Wuwm Cllldaduynﬂbubs ,
T2 T3 ] < [0S hY |- ‘ ] 18| | 20| 2| 2|23 ] 24| 25| 28
53 Codigo| 4 , 9 q /)\\—"y . \\\ 1 L 1 1 L 1 1 1 ) 1 1 1 1 1 ! ! ]
49- NoresponsabledeNA U V ) R
) :
_ w&undu-nam e Exportadores s
2 p s % | 5 s | 7 8 s 10
' =5, Forma | 56.Tipo . Servclo 1 2 3
“.wu,f!Illllllllllllllllml 57, Wodo ]| |l ]
L] 12 13 1 |18 | 18 17 18 1 D D —_p=, [:D m m
[Illlillllllllllilll : —— —
mxmmasmuuuund.mmmbmammmuw.hmﬂww::;:-:;m'1"":"':":"""“‘”"" i vigencls indarontny o i
e 61.Fecha: 2 0 1 9]0 5]2 8
@ & D o . 50. No. de Follos: - lf ]
ul:hldombdﬂn.mﬁnadn suspensidn Shudwﬂ:duunmnmhmm-
Firma autorizada:

muravﬁdo”urwhb

[ Ls informacidn sulml s Frbutario (RUT), debers ser
M.,,fma;yr&mmu rén los procedimientos agministratives
sancionsiorios 0 58 % Decreto 1625 de 2016
Paskyrsko 0o "“"""l TAREAL os¢.Nombre  ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA
- 985, Cargo:
Fache peneration documento POF: 24-02-2020 10:31 288

Escaneado con CamScanner



; CENTRO TERAPEUTICO INTEGRAL FISIOSALUD S.A.S. NIT 818002335-9
Mg Licencia Ocupacional Resoluciin N. 4242, 21 de septiembre de 2018

(RSP

'ﬁ‘-*m o Ten A . |"“""’ l""‘""' e

| Requiere vueva valoracion  parbiditD f"'l“wmu'_
Con limmizaciomns qu: 00 nterficren con o descrpeiio laboral

Sin restricciones para trabejo cu alnme Iﬁ e P
Manipulacidn de - -
Con restricciones. pars trabejo en tkors o resriccion pem meipular alimentos
FemTiccion Tmporal phr ik oo stecs ere nuevs valocacion -
_|Retio norsl ~ S restriccion para o cargo
Ilaiaeunnu-wmi&unﬁ fTesriccion tempotal pare e cargs
POST INCAPACIOAD
Juﬁnmuuswm ]mmmmdw
- 7 ‘;/ <‘ '»‘,‘, . ' o I - - l - - I.
B T  FECOMENDNCIONES / PLAN DE MANEID

EMWHEWDEWMMV&WNMWMPMDEPAWDE
LA VOZ: AL COMENZAR LABOR HACER ESERCICOS DE CALENTAMIENTO DE LA VOZ Y RESPIRATORIOS; TOMAR DE MANERA CONTINUA PEQUERCS SORBOS DE AGUA AL
CUMA MIENTRAS LABORA; POR NINGUN MOTIVO DEBE CARRASPEAR O FUMAR O PERMANECER EN AMBIENTES CON FUMADORES; NO EXPONERSE A CAMBIOS
BRUSDOS DE TEMPERATURA; NO CONSUMIR ALIMENTOS MUY CAUBNTES O MUY FRIOS; USAR £L. NIVEL DE VOZ MAS BAIO POSIBLE Y POR NINGUN MOTIVO GRITAR.
PAUSAS ACTIVAS, CON ACTIVIDADES DE AL MENQS 5 MINUTOS CADA 2 HORAS. NO DEBE MOVILIZAR CARGAS DESDE EL PISO SUPERIORES A 12.5 KG ( 25 KG SOBRE
HOMBROS O ESPALDA. USAR SILLA ERGOMOMICA

Escaneado con CamScanner



® SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA .
AR siqa
A GEGURIDAD ¥ SALUD €N €L TRABAJO

Vo wagramiiQ de lodos

Hace constar:

Que el Sr(a) LORAIN IRINA ABRIL VALDES Identificado(a) con cédula de ciudadanlia
1017157704 realizé el dia 16/03/2020 la induccién en Seguridad y Salud en el Trabajo de la
entidad y aprobd 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 LORAIN IRINA ABRIL VALDES |dentificado(a) con cédula de ciudadania 1017157704 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 Prevencion y Promocioén 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.

0 ML)

Firma

Nenandencia da Seaniridarl v Salud en el Trahain — Secrataria Gpnpr::l SFNA

Escaneado con CamScanner



Nt N
VAV @) POSITIVA
h . COMPARIA b SEGUROS

POSITIVA

Compaiiia de Seguros S.A.
N...T 860.011.153-6

CERTIFICA

Verificada la base de datos del ramo de ARL de la compaifiia, se identificé que LORAIN IRINA
ABRIL VALDES, con Cédula Ciudadania No. 1017157704 contratista de la empresa SERVICIO
NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con Nit No. 899999034, tiene un registro como
Independiente desde el 03/03/2020 y fecha fin de contrato 27/10/2020 con riesgo 1y a la
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 debera
realizar una nueva afiliacion, 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 opciéon 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
siguiente codigo (valido por un mes): 20200101318535.

Dada en Bogota, a los 2 dias del mes de marzo de 2020

Z

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.

Impreso por Internet el 02/03/2020 05:07:54 p. m.
ISCDC: 02/03/2020 05:07:54 p. m.



Certificado
Bancario

Lunes, 24 de Febrero de 2020

Sefior(a)
A quien pueda interesar

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que LORAIN IRINA ABRIL VALDES identificado(a) con CC
1017157704, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el Banco los siguientes productos:

mienio Bancano

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

Establen

CUENTA DE AHORROS 53687744299 2018/01/18 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:
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.

BANCOLOMBIASA

MO FINANCIERA,

TEMN

VIGILADO SUPERIN I

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

todos Bancolombia



P . Pigina 1
@) CONFIANZA GARANTIA UNICA DE SEGUROS DE CUMPLIMIENTO POLIZA 23 GU060BBO
’ @ Swissho EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES CERTIFICADO 23  GU084007
Corpor stions i Decreto 1082 de 2015 - )
NIT- 866.070 3? e Sotton © o - © CAODIGO REFERENCIA PAGO: 2360084007
' e DD MM AAAA
02 03 202
SUCURSAL:23. PEREIRA USUARIO: ASPRILLJ TIP CERTIFICADO: Nuevo FECHA A =
C.C.ONIT: 1
! [TOMADORIGARANTIZADO: ABRIL VALDES LORAIN IRINA
i DIRECCION: CR74 N 5 - GIUDAD: QUIBDO
: ) N 53 118 TELEFONO: 3306789779
St LORAINIZAGMSN SOV C:C.O NIT: 899999034 1
{ | ASEGURADO: _ SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA i - : : :
DIRECCION: CALLE 57 # 8-69 CIUDAD: BOGOTA TEL. 5481500
: Y SRRy ; T CiC.ONIT: 899099034 1
I BENEFICIARIO: SERVIGIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA - by Ry VS 5 CiCLONIT: ;8e¢
| DIRECCION: __ CALLE 57 # 669 CIUDAD: BOGOTA TEL. 5461500
i VIGENCIA X VALOR ASEGURADOEN PESOS
DD MM AAAA DD MM AAAA ANTERIOR ESTA MODIFICACION NUEVA"
DESDE 27 02 2020 HASTA 27 02 2021 2,389,600.00
INTERMEDIARIO COASEGURO PRIMA
% NOMBRE COMPARNIA % . ‘ TRM 3.539.86| MONEDA VALORES
100.00 AGENCIA DE SEGUROS FMA PRIMA PESOS 20,000.00
CARGOS DE
EMISION PESOS 7,000.00 \
IVA PESOS 5,130.00
TOTAL 32,130.00
VIGENCIA VALCR ASEGURADO VALOR ASEGURADO | VALOR PRIMA EN DEDUCIBLE
AMEAROS ANTERIOR EN PESOS NUEVO EN PESOS PESOS
Desde Hasta % I Minimo
CUMPLIMIENTO DE CONTRATO 27-02-2020 27-02-2021 0.00 2.389.600.00 20,000.00]  0.00] 0.00,

OBJETO DE LA GARANTIA: 2
AMPARAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DE MEDIO CONTENIDAS EN CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS No. C01.PCCNTR.1408867 DE 2020 DE FECHA 27-FEB-2020 CUYO OBJETO ES: CONTRATAR LA PRESTACION DE

SERVICIOS DE CARACTER TEMPORAL DE UN (1) INSTRUCTOR PARA ATENDER PROCESOS DE FORMACION EN LA MODALIDAD COMPLEMENTARIA EN
EL AREA DE ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA EN EL CENTRO DE RECURSOS NATURALES DE INDUSTRIA Y BIODIVERSIDAD.

. X
ESTA POLIZA 8E EXPIOE EN CONSIGERACION A LAS DECLARACIONES HECHAS POR EL TOMADOR EN CUALOUIER DOCUMENTO APORTARO PARA LA EXPEDICION, LOS

CARATULAS ENVIADAS Via MAIL TIENEN FIRMA AUTORIZADA Y UN CERTIFICAQO DIGITAL, CUALGUIER ALTERACION A SU CONTEMIDO ACARREARA LAG “Nc,o,f:':‘!";‘;i’,::;:."::t'r!"‘lﬂl*NT! OF ESTA POLRA
CON LA FIRMA Y10 €L RECIBO A SATISFACCION DE LA PRESENTE POLUZA, DECLARO DE MANERA EXPRESA EN MI CALIDAD DE TOMAGOR, QUE CONOC] O MANERA ANTICIPADA 1 PP
CONDICIONES GEWERALES, DE LA COBERTIRA. 0+ LAS EXCLUSIONES Y DE LAS GARANTIAS DE LA MISMA, TAMBIEN ME INFORMARON QUE PUEDQ CONSULTAR TODOS L Dg. CONDIICHALOS ot e |
€O ¥ RECIBIR EXPLICACIONES DE LOS MISMOUS CON MI INTERMEDIARIO DE SEGUROS AB| COMO EN CUALQUIERA OF LAS OFICINAS Y JUCURSALES DE CONFIANZA & A EN TODO EL Pals ERA PREVIA ¥ PERMANENTEMENTE EN LA PAGINA WEB Wywy CONFIANZA COM
TAVER NOTA' EN LOS CASOB EN QUE EL VALOR ASEGURADO SEA EXPRESADO EN MONEDA EXTRAN JERA. CON FUNDAMENTO ENLO DISPUESTO EN €L ARTICULO = 300 &
TRANSFERENCIA ELECTRONICA O CHEQUE, SUJETANDOSE INTEGRALMENTE A LAZ DISPOSICIONES VIGENTES EN MATERIA CAMBIAR S 5
REPRESENTATIVA DEL MERCADD EN EL DIA OF BU PAGO, EL VALOR DEL IVA Y LOS (GASTOS BE LIQUIOAFAN A LA TASA REPRESENTATIVAD
SOMOS £ COMUN-AGENTES DE RETENCION, RESPONSABLES DE INGUSTRIA ¥ COMERCHY ENJ
S1 ESTA POLIZA SE CONSTITUYE MEDIANTE UM INTERMEDIARIC, LA PRIMA DE ESTA POLIZA INCLMYE EL VALOR DE LA COMISION
ASEGURADOR BASADO EN E8TA POLIZA. DICHA REMUNERACICH ES CONFORME CON LAS LEYES Y RFGULACIONES APLICABLES
LA PRESENTACION DE ESTA POLIZA ANTE EL ASEGURADO. EH MI CALIDAD DE TOMADOR IMPLICA Mi ACEPTACION Y AUTORIZACION
CIRCUNSTANCIAS Y CARACTERISTICAS CE MI INCUMPLIMIENTO, SEAN REPORTADAS A LAS CENTRALES DE DATOS EXISTENTCS EN EL
LA PRESENTE GARANTIA NO EXPIRARA POR FALTA OE PAGO DE LA PHIMA DE LA POLIZA O OE LGS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXiD
PREVISTO EN EL NUMERAL 19 DEL ARTICULO 15 OE LA LEY ) DE 19%) .
AUTORIZACION DATOS PERSONALES: DE MANERA EXPRESA MANIFIESTO ¥ ACEPTO QUE EN MI CALIDAD DE. () TOMADOR Y/0, I
MENCIONADAS, CONSTITUYE UNA CONDUCTA INEQUIVOCA DE LA CUAL SE CONCLUYE Mi AUTORIZACION EXPRESA PARA EL TRA
TRANSFERENCIA Y TRANSMISION NACIONAL € INTERNACIONAL DE MIS DATOS, POR LAS PERSONAS, PARA LAS FINALIDADES Y EN
MANUAL DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES PUBLICADO EN EL MISMO PORTAL 3
EL PRESENTE CONTRATO SE RIGE POR LAS SONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES INCLUIDAS EN LA FORMA SU.0D-08-07 ADJU

O DEL DECRETO 2535 DE 2010 LOS PA:
EGUN LO SENALADO POR ELARTICULO 231214 DEL MISMO ORDENAMIENTO
:Ol:f::kcm VIGENTE EN LA FLCHA DE EXPEDICK N

QIE CORRESPONLE AL INTERMEDIARI) DE SEGURCS EL INTERAMEDIARIO DE

GOS DE LA PRIMA SOLO SE PODRAN REALIZAR MEDIANT
(3
EL VALOR DE LA PRIMA NETA SE HARA EFECTIVO A LA TASA|

SEGUROS PIEDE RECIBIR REMUNERACION ADICIONAL DEL|
A QUE EN EL EVENTO EN QUE INCUMPLA LAS OBLIGACIONES QUE EMANAN DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURO, MI NOMBRE ¥ (AS

'CON FUNDAMENTO EN ELLA O POR HEVOCACION UNi ATERAL POR PARTE DEL TOMADOR O DE LA COMPARIA, DE CONFORMIDAD COM LOJ

SEGURADO Y/O BENEFICIARIO QUE BL HECHO DE TOMAR. ACEPTAR Y,
. /O RECIBIR LA PRES
4 _!N.‘I‘::’?! MIS DATOS PERSGNALES POR PARTE DE COKFIANZA 8 A, INCLUIDOS LOS SCNHILIEDNK”GO;:; z‘:;:ﬂ:&m‘ ARA oA
i 08 QUE ME FUERON INFORMAGOS EN EL AVISO DE PRIVACIDAD PUBLICADO EY W@FHNZLCOICO v mmul’g é‘
L iV

P

RES, DIAN NO. 18762014067728 16/04/2019 NUMERACION AUTORIZACA DFL SEG: 000001 AL 100000 NUMERACIO|

(cerics WSRO A MBI

(415)7709998911901(8020)2360084
SUFO0102 P———

' "7 DOCUMENTO:FIRMARD DIGITA
Direccion para notificaciones: Calla B2 N° 11 - 37 Piso 7 - Bogota, D.C. - Colombla
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' CERTIFICACION DEPENDIENTES

Quibdd, 13 de marzo de 2020

g?gslslmo NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA)

Ciudad
o ; ible
Asunto: Informacién de dependientes para efectos de hacer uso del beneficio tributario de deducib

de la base gravable de retencion en la fuente.

i i limiento de lo
j j en mi calidad de empleado contrlbuye_nte y en cump :
oo el b iculo 387 del Estatuto Tributario, modificado por el articulo

isto por el paragrafo segundo del arti s
?ge;': la F?.ey 1207 ge 2012gy el paragrafo cuarto del a_\rtlculo segupdo del Decre;ch 0?99 g\? ;(:1 :(3):
informo que las personas relacionadas a continuacién, tiene(n) la calidad de depenaiente a go:

Fl. NA NO TENGO DEPENDIENTES Elija un

elemento. |
Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

e Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 anos de edad
Solicito se tome nota de la situacién de dependencia que informo en la presente comunicacioén, 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 disminucion de su base
gravable por concepto de dependientes, por las mismas personas arriba relacionadas.

Cordialmente,

Nombre: LORAIN IRINA ABRIL VALDES
C.C. 1017157704 de Medellin

GRF-F-063 V.01
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