SENLA

IN

SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

i ® FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O
PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES
REGIONAL ATLANTICO
CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS- ATLANTICO

ICédigo Regional

8
Cédigo Centro 930210
Fecha Elaboracion| 29 de febrero de 2020

Version

ENERO 2020 - 1,20

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos comtrateta: | DO N es@misena educd - | CC. | 226422% |IPede tontacto 52007

Régimen del IVA: [ NO RESPONSABLE | Es declarante de renta? NO Es Pensionado? NO

Sus ingresos en el- 2019 Superaron $47.978.000 ﬁ NO Induccién SST E Presta Servicios Excluidos de IVA ? Sl

Banco al cual consignar: [ BANCO BBVA Tipo de cta AHORROS N°Cuenta [ 902047869

ia-lz; S%rt\:geitca’gg o vinculado dos o més trabajadores asociados NO Sus ingresos del contrato suscrito con fa Entidad NO
para cumplir con el objeto de su contrato? en el 2020 supera los $ 124.625.000

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

N° del contrato: 1331626/2020 | N° Compromiso SIIF [ 26620
Valor Total del Contrato $ 27.323.480) N °Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior det Contrato $ 27.323.480 1 Del 03/02/2020 Al 29/02/2020 $ 2.524.942,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 24.798.538 Comisiones $ 0,00
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $2.524.942 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 $ 2.524.942 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 1.488.411 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| 1.488.411,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago $S J— 9402648171 | Valor Base retencion en la fuente ICA 2.237.042,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $  1.009.977 |$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 126.300 |$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 161.600 |$ 0 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional 3 - 1% 0 Menos Retencion VA 0,00 15%
ARL | $ 5.300 {$ 0 Reteica - 8299 22.370,00| 1,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC $ - - 0,00
Apo luntario a Fond nsiones_voluntarias $7.128.000] $ - - 0,00
Intereses Prestamo de Vivienda  $ 3.560.700 $ -
Aportes pension de ingresos de otros meses cobrados en el me: - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
| ingr ros m s nelm $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes A.R. ingre: ro$ m rados en el m $ - Oftras Retenciones 0,00| 0,000%
| Dependientes hasta $ 1,139,424 $ 252.494
| Salud hasta $ 569,712 3 - Descuentos de Lidranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.545.680 $ 496.137 Descuentos de embargo (S tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $ 2.502.572,00

SON: DOS MILLONES QUINIENTOS DOS MIL QUINIENTOS SETENTA Y DOS PESOS M/CTL:

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL EN EL
DE FORMACION TITULADA PRESENCIAL, VIRTUAL

SEGUIMIENTO A LA ETAPA PRODUCTIVA.
|ED Juan Acosta Solera 2057452

{ED E! Pueblo 2057316

IED San Miguel Arcangel 2057426

AREA DE GESTION LOGISTICA EN LOS DIVERSOS PROGRAMAS DE LOGISTICA
Y/O COMPLEMENTARIA QUE MANEJA EL CENTRO DE COMERCIO Y $;ERVICIOS
DEL SENA REGIONAL ATLANTICO EN EL MARCO DEL PROGRAMA DE ARTICULACION CON LA MEDIA, SEGUIMIENTO A A FORMACION

y FVP, por los ingresos recibidos

uno de los campos aqui diligenciados.

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

1. Cumpli a cabalidad las actividades del oquto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte
suministrados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pensién, los aportes voluntarios a cuentas AFC
en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planillay certifico que no|
han sido utilizados en Ia disminucién de la Base de Retencion en la Fuente en ningtin otro contrato; 3. EI nimero
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo de! objeto contractual corresponden a lo indicado en
esta planilia; 4. Toda la informacion aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cada

i —————————————————————————

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO  /

ONELLA YAMWETH CUENTAS ESCORCIA
EL CONTRATISTA

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:
i - Que EI Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
b.- Que El Contratista desarroll6 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
k! contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la panilla PILA relacionada en el
bresente informe y que los mismos han sido fiquidados de conformidad con las

utori:

presente pago.
| Yupervisor,

i GABIS DE\JESUS, A
normas vigentes. TRUC

MAYA TORRES
UCTOR

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el col

EL ORDENADOR DEL PAGO

YWaenP

SUBDIRECTO

YIZY YELINE CORTES PADILLA
DE CENTRO G02(E)

ntratista y por el supervisor del contrato arriba relacionado, autoyizo el presente pago:




viGILADO Supersalud ¥

EPS

CERTIFICADO DE AFILIACION AL PBS DE EPS SURA

EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A en desarrollo de su programa especial para la garantia del Plan de Beneficios

en Salud denominado EPS SURA

CERTIFICA

Que DONELLA YANETH CUENTAS ESCORCIA identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA nimero 22642290 esté registrado(a)

en el PBS EPS SURA con la siguiente informacién:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION
NOMBRES Y APELLIDOS

TIPO DE AFILIADO

PARENTESCO

ESTADO DE AFILIACION

CAUSA ESTADO DE LA AFILIACION
FECHA DE INGRESO A EPS SURA
FECHA RETIRO EPS SURA
SEMANAS COTIZADAS EN EPS SURA
SEMANAS COTIZADAS ULTIMO ANO
EMPLEADOR(ES)

DIRECCION DE AFILIACIONES
Fecha de generacion:

29/01/2020

CC 22642290

DONELLA YANETH CUENTAS ESCORCIA
TITULAR

TITULAR

TIENE DERECHO A COBERTURA INTEGRAL
COBERTURA INTEGRAL

01/06/2016

ACTIVO(A)

203

a7

CC 22642290 DONELLA CUENTAS DESDE 01/03/2017

ESTE DOCUMENTO NO ES VALIDO PARA LA PRESTACION
DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS

EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S A.

Medellin, Antioquia, Colombia. Lineas de Atencion Barranquilla 319 7901, Bogota 48% 7941, Cali 380 8941, Medellin 448 6115

Linea Nacional 018000 519 519

www.epssura.com



porvenir

sélo 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:
DONELLA YANETH CUENTAS ESCORCIA, identificado(a) con cédula de ciudadania
22.642.290, se encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 29 de Enero del 2020.

Cordialmente,

/—'—'.—

Vicepresidente de Clientes y Operaciones

\\ //
=<
Tenga en cuenta:

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

Grupo

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800.144.331-3 Filial de AVA L
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DIAN

D

Formulario del Registro Unico Tributario

iyl =1 =

001

Hoja Principal Wt Ui oo, Sy Gt Ao
Creczer de Impaedioe vAdumar Kecondes
2. Concepto | O | 2 |Actualizacion
E: i d la DIAN
rcornRtb R 4. Ndmero de formulario 14460178776
Ji .. r
=RLIFE :

(415)7707212489984(8020) 000001446017877 6

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT): 6. DV | 12. Direccién seccional

22642290/ -|4

Impuestos de Barranquilla

/ ’ 14. Buzoén electrénico

(2]

IDENTIFICACION

25. Tipo de documento:

Cédula de ciudadania

24. Tipo de contribuyente:

Persona natural o sucesion iliquida

1[3]

26. Nimero de Identificacion:

226 [4]2
) 7!

27. Fecha expedicion:

19 98[01]1 3]

[2[efop [ [W ][]

Lugar de expedicién 28. Pais: 29. Departamento:

‘ 30. Ciudad/Municipio:

COLOMBIA [1]6]9] Atantico o8} [ /]soleded
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre JM. Otrds nombres
CUENTAS ESCORCIA DONELLA IYANETH
35. Razén social:
36. Nombre comercial: 7777#‘37. Sig!:'
/7 N\ N\ DN\
URICACION
38. Pais: 39. Departamento: 40. Ciudad/Municipio:
COLOMBIA [1]6 [ 9]|atantico Soledad
41. Direccion principal NS ~
CR 22 24 69 BRR LA MARIA
42. Correo electrénico: 43. Cédigo postal TM. Teléfeno 1: 45. Teléfono 2:
. ‘ A N N
donellacuentas@hotmail.com LTI J BT [ [s[af2]ele[s[s[ofse] [ [ [ T [ [ 1] [ [s[7[s]1]4]4]4
CLASIFICACION
Actividad ecendmica Ocupacion
Actividad principal Acti{vidad secundatia/) Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo: 47. Fecha inicio actividad: 48. CédigeﬂJ [~49:\Fechd iniciv.actividad: 50. Cédigo: 1 2 51. Cddigo establecimientos
BN -
8151412 2014‘05‘05 1 ii‘JL——f‘,:— L1 | 11 | ’2‘1‘4‘5‘ [[D
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 2 4 5 Lj z#is N 9 ™ 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
53. Codigor| 1,2 | 1 1 1] [ 2N 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 !
12- Ventas regimen simplificado
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 8 4 5 6 7 8 9 10
‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 8
54. Cédigo: 57. Mod
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 I:] I:] o I—l I—l I—I
seec | || [ L] L]
N ) Y B

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

59. Anexos: Sl |:| NO

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: m

6LFecha: [2 0 1 8]0 2[1 9]

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

Firma autorizada:

984. Nombre CUENTAS

985. Cargo:

CONTRIBUYENTE

ESCORCIA DONELLA YANETH

Fecha generacion documento PDF: 12-02-2019 12:33:07AM
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CONCEPTO DE APTITUD LABORAL

»\

FECHA 29/1/20 EMPRESA SENA
TIPO DE EXAMEN: NOMBRE C.C CIUDAD CARGO
INGRESO DONELLA YANETH CUENTAS 22.642.290 BARRANQUILLA INSTRUCTOR
ESCORCIA
A QUIEN SE LE REALIZARON LOS SIGUIENTES EXAMENES
EXAMEN MEDICO OSTEOMUSCULAR AUDIOMETRIA ESPIROMETRIA OPTOMETRIA VISIOMETRIA LABORATORIOS
X X X X X

PRUEBA PSICOTECNICA OTROS

X

VALORACION MENTAL Y SOCIAL, ELECTROCARDIOGRAMA

CONCEPTO
EXAMEN DE INGRESO
CONDUCTA
MANEJO POR EPS / ARL HABITOS Y ESTILOS DE VIDA

CONTROL PERIODICO PP POR EPS l NO DIETA NO
REMISION A EPS POR: EJERCICIO REGULAR 3 VECES/SEM NO
CONTINUAR MANEJO MEDICO | NO DEJAR EL HABITO DE FUMAR NO
REMISION A ARP PARA MANEJO DEL CASO |~ REDUCIR EL CONSUMO DE ALCOHOL NO
SEGUIMIENTO CASO ARP | NO

OCUPACIONALES INCLUIR SVE
CONTROL PERIODICO OCUPACIONAL 51 VISUAL carpiovascuar | Aupmmivo
HIGIENE POSTURAL s
UTILIZACION DE EPP s psicOLABORAL | RespiRaTORIO |  BioLOGICO
UTILIZACION DE AYUDAS ERGONOMICAS NO
REALIZACION DE PRUEBAS COMPLEMENTARIAS NO ERGONOMICO QUIMICO

CONTROL VISUAL ANUAL, CONTROL DE SENO ANUAL, CONTROL CITOLOGIA CERVICOVAGINAL ANUAL,

RECOMENDACIONES ESPECIFICAS

PAUSAS ACTIVAS CADA DOS HORAS, AUTOCUIDADOS

CERTIFICO QUE NO HE OMITIDO INFORMACION ACERCA DE MI ESTADO DE SALUD. TODO ES VERIDICO Y PUEDE SER CONFIRMADO

NOMBRE DEL MEDICO
JAIDER ALBERTO MESINO MESINO
FIRMA'Y REGISTRO DEL PROFESIONAL

/;77 |

Jduw Mesnw

M Espocieisi
M mw‘.‘

FIRMA DEL TRABAJADOR

ccC

&.

LeLe

22.642.290




SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA .

YAy /iqa

Un comproml$0 de Todos

Hace constar:

Que el Sr(a) DONELLA YANETH CUENTAS ESCORCIA Identificado(a) con cédula de
ciudadania 22642290 realizé el dia 13/02/2020 la Capacitacion Médulo 1 - Generalidades en
Seguridad y Salud en el Trabajo de la entidad y aprobd la respectiva evaluacion.

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

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



- N
VAV @) POSITIVA
N . COMPANIA DE 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 la sefiora DONELLA YANETH
CUENTAS ESCORCIA, identificada con Cédula de Ciudadania No. 22.642.290, contratista de la
empresa SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con NIT No. 899999034, tiene un registro
como INDEPENDIENTE desde el 03/02/2020 y fecha fin de contrato 30/11/2020 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 informacién 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): 202001000513938.

Esta certificacion se expide a los 13 dias del mes de Febrero de 2020.

Cordialmente

l

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.

Impreso por Internet el 13/02/2020 12:00:49 p. m.
ISCDC: 13/02/2020 12:00:49 p. m.



TENDENCIA FINANCERA
DE COLOMALL

VIGILADO ™"

BBVA Colombia
NIT 860.003.020-1
Certifica

Que nuestro(a) cliente DONELLA YANETH CUENTAS ESCORCIA, identificado(a) con
cédula ciudadania niimero 22.642.290 se encuentra vinculado(a) a nuestra entidad a
través de la CUENTA DE AHORROS LIBRETON No. 902047869 aperturada el 26 de
enero de 2017, cuenta activa y que a la fecha ha presentado un manejo conforme a lo

establecido contractualmente.

Esta certificaciéon se expide a solicitud del titular con destino a quien interese, a los 29 dias

del mes de enero del afio 2020.

Para tramites de ndmina, legales, internacionales y otros, también puedes usar las

siguientes opciones de nimeros de cuenta:

Cuenta de 10 digitos: 0902047869
Cuenta de 16 digitos: 0902000200047869
Cuenta de 20 digitos: 00130902000200047869

Firma autogréfica

Responsable servicio al cliente
BBVA Colombia

Nota: el saldo no incluye valores de cheques en proceso de canje.



GE COLOMELN

VIGILADO

I o ™\
Segu 0S L] ® COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A,
mun Ia DIRECCION GEMERAL CALLE 33 M. 6B - 24 PISOS 1, 2 ¥ 2- BOGOTA

TELEFONO: 2355600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL .COM.CO

tu compaiila siempre POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
NIT860.037.013-6 ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082
SCMOS GRANDES COMTRIBUYENTES .
1A REGIMEM COMUIM - AUTCORETEMNE DORES VERSION CLAUSULADO 20-10-2016-1317-P-05-PPSUS2R000000045 J
'No. POLIZA | B0O-100027287 |No. ANEXOl 0 | No. CERTIFICADC | 28244290 |No. RIESGC )
TIFC DE DOCUMENTC | | FECHA DE EXPEDICION | 03/02/2020 |5u.-_ EXPEDIDORA | BARRANOUILLA
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA DiAs VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADG HASTA
00:00 Horas Del loa/oz/zozo 24:00 Horas Del [06/04/2021 N/A N/A N/A N/A )
TOMADGR CUENTAS ESCORCIA, DONELLA YANETH No. DCC. IDENTIDAD (22642290 A
DIRECCION  |KR 22 24 69 BR EL CORTIJO TELEFONG 3348194
ASEGURADO  |SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE-SENA Mo. DOC. IDENTIDAD 8999990341
DIRECCIGN REGIONAL ATLANTICO TELEFCNC 3344861
BENEFICIARIC  |SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE-SENA No. DOC. IDENTIDAD 3999990341
| DIRECCIGN  [REGIONAL ATLANTICO TELEFONG 3344861 )

i OBJETO DE CONTRATO

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
No.CO1.PCCNTR.1331626 , CUYO OBJETO ES IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL EN EL AREA DE GESTION LOGISTICA EN LOS DIVERSOS PROGRAMAS DE LOGISTICA FORMACION
TITULADA PRESENCIAL, VIRTUAL Y/O COMPLEMENTARIA QUE MANEJA EL CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS DEL SENA REGIONAL ATLANTICO EN EL MARCO DEL PROGRAMA DE
ARTICULACION CON LA MEDIA, SEGUIMIENTO A LA FORMACION Y SEGUIMIENTO ETAPA PRODUCTIVA.

L% >
' 4 ]
NOMEBRE DEL AMPARG e ey SUMA ASEGURADA VALOR PRIMA
CUMPLIMIENTO 00:00: Horas Del 03/02/2020 24:00: Horas Del 06/04/2021 2.732.348 20.000
TOTAL ASEGURADO [l
i INTERMEDIARICS TIPO % PARTICIPACIGN A -
PRIMABRUTA 20.000
MARIA EUGENIA TRIANA AGENCIAS 100.00 :
DESCUENTOS 3 0
L8 v
¥ \ | EXTRAPRIMA
DISTRIBUCION COASEGURG
COMPARNIA TIPO COASEGURG | POLIZALIDER | CERTIF.LIDER [% PARTICIPACION PRIMA NETA $ 20.000
GASTOS EXP. s .
N »
VA, $ 4.750
CONVENIG DE PAGD | b pE cTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 03/02/2020 ] | TOTALAPAGAR g 26750
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CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

ES DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO DILIGENCIAR EL FORMULARIO DE CONCCIMIENTD DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMACIOM VERAZ ¥ WVERIFICABLE Y REALIZAR ACTUALIZACION DE DATOS POR

LO MENCS ANUALMENTE (ORCULAR EXTERNA D26 DE 2008 SUPERFINANCIERA).

PUEDES COMSULTAR TU POLIZA EN WWWLSE GUR OSMUNDIAL COM.CO

EL TOMADOR /0 ASGURADC SEGUN CORRESPOMDA, SE COMPROMETE A PAGAR LA PRIMA DENTRO DELDS 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DEL INICIO DE WIGENCIA DE LA POLIZA.

DEACUERDC COM EL ARTICULD 1068 DEL CODIGD DE COMERCIO, MODIFICADD POR EL ARTICULO 92 DELA LEY 45 DE 1990, LA MORA EM EL PAGC DE LA PRIMA DE LA PRESEMTE POLIZA ©

DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATC Y DARA DERECHC A LA COMPANIA DE

SEGUROS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DE LA POLIZA

EM I CALIDAD COMO TOMADOR DE LAROLIZA INDICADA EMESTA CARATULS, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDC A MIDISPOSICION LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA. MANIFIESTO ADEMAS,

QLE DURANTEEL PROCESO DE NEGDCIACION, ANTICIPADAMENTE ME HAM SID0 EXPLICADAS POR LA COMPARNLA WO POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGURCS AU INDICADD, SOBRE LAS EXCLUSIONESY ALCANCES
LY CONTEMIDOS DE LA COBERTURA, AS| COMO LAS GARMTIAS, ENVIRTUD DE TAL ENTEMDIMIENTD, LAS ACEPTCY DECIDO TOMAR LA POLIZA DESECURCS CONTENIDA EM ESTE DOCUMENT .
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CERTIFICACION DEPENDIENTES

Barranquilla, 13 de febrero de 2020

Sefiores

SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA)
Ciudad

Asunto: Informacion 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 | 1021.930.909 | FABIANA CHARRIS CUENTAS | HIJO |

Toda vez que cumple con el 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 presente comunicacion, para
efecto del beneficio de deducible de la base gravable sujeta a retencién en la fuente del 10% de mis
ingresos laborales brutos, hasta un tope de 32 UVT mensuales, que me asiste en virtud de la
normatividad arriba citada.

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

Cordialmente,

FIRMA

Nombre: DONELLA YANETH CUENTAS ESCORCIA

C.C. 22.642.290 de Soledad



