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SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

REGIONAL DISTRITO CAPITAL

FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE
SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO)

CENTRO DE FORMACION DE TALENTO HUMANO EN SALUD- BTAD.C.
Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1

ICodigo Regional 11
ICodigo Centro 940310
Fecha Elaboracion Febrero de 2025

Version ENERO - 2.25

ID de Proceso

53480-668200

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos: CARMEN FELISA LOPEZ PARADA Banco a consignar: DAVIVIENDA

Cédula de Ciudadania 37.934.400 Tipo de cuenta: AHORROS

Correo electrénico: cflopez@sena.edu.co Numero de Cuenta: 006400595283

IP/N° de contacto: 3007581977 Presta Servicios Excluidos de IVA: NO

Induccién SST: Sl Pertenece al régimen simple de tributacion: NO

Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por el afio gravable 2024 NO

¢ Es pensionado o tiene otra situacion sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pension? NO

Sus ingresos en el 2024 fueron iguales o superiores a $65.891.000 NO

Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2025 es igual o superior a $164.336.700 (debe registrarse como responsable del IVA) NO

¢ Utiliza costos o gastos asociados al ingreso para disminuir su impuesto de renta que declara ante la DIAN anualmente? NO

Concepto del pago corresponde a: Ninguno

TARIFA RETENCION ARTICULO 392 E.T. 0,00%
DATOS DEL CONTRATO

Ne° del contrato: 7408343/2025 N° Compromiso SIIF 9225 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 11

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

INSTRUCTOR:PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL PARA ORIENTAR LA FORMACION
PROFESIONAL PROGRAMADA POR EL CENTRO DE FORMACION DE TALENTO HUMANO EN SALUD EN LA RED DE
CONOCIMIENTO SALUD EN LAS AREAS TEMATICAS DE SALUD PUBLICA, APOYO

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 06/02/2025 Al 28/02/2025 Saldo Anterior del Contrato: $38.598.120
Numero de pago 1 Valor Total del Contrato: $38.598.120
Valor Bruto Pago: $ 2.859.120,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 35.739.000
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $2.859.120 Ninguno 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 $2.859.120 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 1.599.708 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR

Febrero Enero Base retencion en la fuente a titulo de RENTAl  1,599.708,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacion pagoSS [ ceeeeeeel 0 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  2.453.320,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.423.500|$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 178.000 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 227.800 [$ 0 Menos Retencién en la Fuente| 0,00 [ 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -1$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL Il $ 34.700 |$ 0 Reteica - 8299 - BOGOTA 23.699,00 | 0,966%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 0%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 0%
Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 0%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00 0%
Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Intereses Prestamo de Vivienda $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Dependientes hasta $ 285.912 Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 796.784| % - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $36.062.775|$  533.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 0
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $2.835.421,00

SON: DOS MILLONES OCHOCIENTOS TREINTA Y CINCO MIL CUATROCIENTOS VEINTIUNO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Realizar orientacion a los aprendices del programa tecnico en enfermeria tercer trimestre durante la practica de urgencias en el

hospital SAN IGNACIO. Evaluar cada una de las actividades realizadas durante la practica .

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 Pensidn, 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 no han sido utilizados
en la disminucién de la Base de Retencion en la Fuente en ningun otro contrato; 3. El nimero de trabajadores
contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en esta planilla; 4. Toda
la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripciéon de cada uno de los campos aqui

EL CONTRATISTA

CARMEN FELISA LOPEZ PARADA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

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

1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;

2.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;

3.- 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.

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

INSTRUCTOR

EDINSON ELJADUE CASTILLA

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratista y por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:
EL ORDENADOR DEL PAGO
CARLOS ARTURO SALGAR RAMIREZ
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

21/02/25 11:57:17 USUARIO: SIC - C.C. 37934400
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EL PROGRAMA DE EPS DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMPENSAR
NIT 860.066.942-7

CERTIFICA QUE

Que el(la) sefior(@) CARMEN FELISA LOPEZ PARADA identificado(a) con Cedula Ciudadania 37934400,
se encuentra Activo en el Plan de Beneficios de Salud PBS, de la EPS Compensar como cotizante
Independiente segun informacion contenida a la fecha en nuestra base de datos.

Fecha Afiliacion Fecha Retiro
20241105 No Registrada

El presente certificado se expide a solicitud del (la) interesado(a), a los 16 dias del mes de Febrero de
2.025

Observaciones:

Con destino a:
A QUIEN CORRESPONDA

Informacion sujeta a verificacion por parte de COMPENSAR EPS, cualquier aclaracion con gusto sera
atendida en la linea (601) 4441234 - Documento no valido como autorizacion de traslado ni aclaracién de
multiafiliacion en el SGSSS..

Cordialmente,
COMPENSAR EPS.

Elabor6: PORTAL CORPORATIVO CER-AFI
27877778

www.compensar.com

ViGILADD SuperSubsidio §>




porvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

CARMEN FELISA LOPEZ PARADA, identificado(a) con cédula de ciudadania 37.934.400, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 16 de Febrero del 2025.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

v
Y

Grupo

Sociedsd Adminisiradors de Fondos de Pensiones y Cesantias 5.4, - Mit. 800, 144_331-3 Filial de AVA L
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Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)7707

212489

0) 00001

141155047001

984(802 4115504700 1

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV

12. Direccién seccional

14./Buzén electrénico

37934400 6 Impuestos de Bogota 3 2
IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 37934400

Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Santander 6 8 | Barrancabermeja 081
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres

LOPEZ PARADA CARMEN FELISA

35. Razén social

36. Nombre comercial 37.Sigia

HANAN
LUBICACION

38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1 1 |Bogota, D.C. 001
41. Direccion principal

CL 71C 94A 72IN3AP504

42. Correo electrénico carfelopa2010@gmail.com

43. Codigo postal 44. Teléfong 1 6 01 807 8 7 4 6]|45. Teléfono 2 3002445750

CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
|8 542[20020130]|[8543}/201001,2 5] [8 5 4 1] | | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. S N [ I O O I

53. Cédigo | 5 |4 9 | | | _J_-J__J_gL |

05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar

49 - No responsable de IVA

Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57 Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

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

SI|:| NO

59. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

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, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de

tratamiento de datos ley 1581 de 2012.
Firma del solicitante:

Firma autorizada:

984. Nombre

985. Cargo CONTRIBUYENTE

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

LOPEZ PARADA CARMEN FELISA

Fecha generacion documento PDF: 20-01-2025 10:19:29AM
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@) POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS
e (o]

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacién en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencié que, CARMEN FELISA
LOPEZ PARADA identificado con CC No. 37934400, registra la siguiente informacion.

Datos del Contratante Datos de la Relacién Laboral
Fecha de inicio de cobertura: 06/02/2025
Estado Afiliacion: ACTIVO
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA - NI. Fecha de inicio de Contrato: 06/02/2025
899999034 Fecha fin de Contrato: 23/12/2025
Tipo Vinculaciéon: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 3

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 o prorroga debera realizar la correspondiente
WE novedad a través de nuestro portal www.positivaenlinea.gov.co, para continuar con la cobertura.
£e
mé Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcidn
: 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente codigo (valido por un mes): 202501012562828.
Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 16 dias del mes de febrero de 2025.
Cordialmente,
2
:
:
g

MIS_4 1_3 FR15 v_010

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

Positiva Compania de Seguros S.A:
Nit. 860.011153-6 | Linea Gratuita Nacional: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfono: +57 (601) 330 7000

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo (Principal) - Pablo Valencia (Suplente) | defensordelcliente@positiva.gov.co | Carrera 10 #974 - 13, Oficina 502. LA ASEGURADORA
Bogotd | +57 (601) 610 8164 | Lunes a Viernes 8:00 a. m. - 6:00 p. m. | El Defensor, resalverd las quejas o reclamos, actuard como Conciliador ante Positiva. DE TODOS LOS
Mds informacion https:/ [www.positiva.gov.co/web/guest/defensoria-del-consumidor. Puedes interponer una queja ante Positiva, o el Defensor, o la SFC u otro COLOMBIANOS

organismo de autorregulacion.

o Positiva Compafiia de Seguros @ @PositivaCol PositivaCol eposmvoSeguros WWW,pOSitiVG,gOV.CO


https://www.positivaenlinea.gov.co/nuevo/
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NE BD0 1ER20AS Codige del Prestador SD S 110011720901

Informe valoracidn psicologica - psicosocal

Fecha: 15 de enero de 2025 Fn-;*r sa' Particular Cargo: Instructor

Nombre: Carmen Felisa Lopez CC: 137934400

Parada

Fdad: 59 anios

Condicrones evaluadas

Riesgo Riesgo Riesgo Riesgo Sin nesgo
muy alto alto medio Bajo i
Manifestacion
psicosomitica X
Condiciones X
Extralaborales
Simtomatologia X

asociada al estrés

Valoracion del niesgo

Sin riesgo, No amerita desarrollar actividades de intervencion, las dimensiones y

dominios que se encuentran bajo esta categoria seran objetos de acciones o
_programas de promocion.

Riesgo bajo, las dimensiones y dominios que se encuentran bajo esta (.dngOl’ld seran
objetos de acciones o programas de intervencion a fin de mantenerlos en los niveles
de riesgos mas bajo posible (se recomienda realizar pausas activas ¢ incluirlo en ¢l

_programa de estrés y SST que tenga la compaiiia) X
Riesgo medio, Nivel de riesgo con respuestas de estrés moderado, las dimensiones
y dominios que se encuentran bajo esta categoria ameritan observacion y acciones
sistematicas de intervencion para prevenir efectos perjudiciales para la salud
Riesgo alto o muy alto nivel de nesgo con amplia posibilidad de asociarse a
respuestas muy altas de estrés. Por consiguiente, las dimensiones y dominios que se
encuentren bajo esta categoria requieren intervencion inmediata en el marco de un

b¢pecialista enlpsicologia ocupacional y organizacional
Resolucion 13384 de 15/ 1172017

Powered by @ CamScanner



CLINISUR IPS 1 LTDA NOME RO

Ll {151
'?Clirﬂsur

\gmen REGIMEN '
Nit. 900.148264-9 Codigo del Prestador 5$.0.5. 110011738901

CERTIFICADO LABORAL
EMPRESA PARTICULAR FECHA 24/01/2022 1112 38
PREOCUPACIONAL O INGRESO |v/| POS-OCUPACIONAL O EGRESO PERIODICO |
NOMBRE Y APELLIDO: CARMEN FELISA LOPEZ PARADA C.C 37934400

;EDAD 56 Afos SEXO F CARGO A DESEMPENAR INSTRUCTOR

| EXAMENES PRACTICADOS

| Evaluacién médico ocupacional v Examenes de laboratorio Slly| NO [ |
Visiometria 1 Glic v Col v Trigli (¥ Otros v/ ‘
Optometria v ¢Cuéles? KOH DE PIEL - ANTIGENO HEPATITIS B- PERFIL LIPIIDICO J
Audiometria (] . ‘
Espirometria "4 Enfasis Osteomuscular | |

Otros [
EXAMENES COMPLEMENTARIOS
ENFASIS MUSCULO ESQUELETICO -CARDIOVACULAR- RESPIRATORIO -DERMATOLOGICO

El suscrito médico hace constar que el (la) sefior(a) se present6 a valoracion médica el dia de hoy expidiendo el siguiente

CONCEPTO

LABORAR SIN RESTRICCION PARA EL CARGO [y
LABORAR CON RESTRICCION PARA EL CARGO [ |

si NO  NA
RESTRICCION PARA TRABAJO EN ALTURAS (] . ]
RESTRICCION PARA TRABAJO EN ESPACIOS CONFINADOS [ | . v
'RESTRICCIONES a - - TR
NINGUNA
("RECOMENDACIONES i S &
CONTROL OPTOMETRIA EPS/ USO DE LENTES PARA VISION CERCANA
USO DE MEDIAS ANTIVARICE
CONTROL MEDICO RUTINA EPS / NUTRICION EPS / CRONICOS EPS
REALIZAR PAUSAS ACTIVAS/ USO DE LOS EPP FRENTE A LA PANDEMIA DE COVID-19 SELECCIONADOS EN FUNCION DEL PELIGRO
PARA EL TRABAJADOR
OBSERVACIONES: NO MANIFIESTA SIGNOS NI SINTOMAS RELACIONADOS CON EL SINDROME RESPIRATORIO AGUDO SEVERO

(SARS-COV2)// INSPECCION A LA IMPLEMENTACION DE LAS MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD COVID 19, EN LAS AREAS DE POTENCIAL
EXPOSICION DE FORMA ESTRICTA

Powered by @ CamScanner



CLINISUR IPS 1 LTDA NUMERO

Clinisur ™™

Pormen ROGAN YN

NIt 800 1482648 Codigo del Prestador SD S 110011738901

EMPRESA PARTICULAR
PREOCUPACIONAL O INGRESO v

EXAMENES DE EGRESO
Sospecha de enfermedad laboral

POS-OCUPACIONAL O EGRESO PERIODICO
NOMBRE Y APELLIDO: CARMEN FELISA LOPEZ PARADA C.C 37934400
EDAD 5 Afos SEXO F CARGO A DESEMPENAR INSTRUCTOR

CERTIFICADO LABORAL

FECHA 24/01/2022 11:12:38

NO ~ (Cul i

ik

N\ ( ‘
\ ; J { \f\.
_\,{r()i' - f- '\‘\‘_‘:.
= < Ovynaie _Mosgqees G

Esp Sanua Ocunacwnm
Res. 25 - 1527 .- 20.1¢

FIRMA DEL PACIENTE

FIRMA DEL ESPECIALISTA

CALLE 27 SUR No 19-07 PBX.:2784705 FAX.:2392301Fax
E-mail: clinisurips@clinisurips.com - https:/www.clinisurips.com

Powered by CamScanner
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SECRETARIA DE SBALUD

Vacuna

Anti - Rabica

Antirrabica profilactica

BCG

COVID - 19
DPT

DPT Acelular

Fiebre amarilla

Fiebre tifoidea

Hepatitis A

Hepatitis A, Hepatitis B

Hepatitis B

Hepatitis B segundo
esquema

Institucion vacunadora: 110010925307

Datos del Vacunado

Fecha de generacion del carné:  miércoles, 24 de mayo de 2023 11:10 a.m.

Tipo de identificacion: Cédula de Ciudadania
Numero de identificacion: 37934400
Nombres y Apellidos CARMEN FELISA LOPEZ PARADA
Fecha de nacimiento: 07/05/1965
Dosis Fecha Nombre comercial Lote

Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Cuarta dosis
Quinta dosis
Primera dosis
Segunda dosis

Tercera dosis

Unica
Primera dosis 07/06/2021  Pfizer EW0216
Segunda dosis 28/06/2021  Pfizer EY0585
Unica

Primera dosis

Segunda dosis

Tercera dosis

Cuarta dosis

Quinta dosis

Refuerzo

Unica

Primera dosis

Refuerzo

Primera dosis

Segunda dosis

Primera dosis

Segunda dosis

Primera dosis

Segunda dosis

Tercera dosis

Primera dosis 23/01/2017 Hepavax Gene 1434026
Segunda dosis 06/03/2019  Engerix B Adultos

Tercera dosis 23/09/2020 Engerix B Adultos AHBVC825BC

Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis

Refuerzo

Institucion vacunadora

CORVESALUD IPS SEDE CHICO
CORVESALUD IPS SEDE CHICO

IPS TANIA SALUD ANTONIO NARINO

CENTRO DE ATENCION EN SALUD CAFAM
CALLE 51



SECRETARIA DE SBALUD

Influenza

Meningococo

Meningococo Conjugado

Meningococo Polisacarido

Neumo Conjugado

Neumo Polisacarido

Neumococo

Neumococo Trece valente

Sarampién y Rubéola

Td

Toxoide Tetanico

Toxoide Tetanico Diftérico

Triple viral

Varicela

Varicela + Triple Viral

Institucion vacunadora:

Fecha de generacion del carné:

Datos del Vacunado

110010925307

miércoles, 24 de mayo de 2023 11:10 a.m.

Tipo de identificacion:
Numero de identificacion:
Nombres y Apellidos

Fecha de nacimiento:

Cédula de Ciudadania

37934400

CARMEN FELISA LOPEZ PARADA

07/05/1965

Unica

Unica

Unica
Primera dosis
Unica
Primera dosis
Refuerzo
Primera dosis
Refuerzo
Primera dosis
Refuerzo
Primera dosis
Adicional

Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis

Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Cuarta dosis
Quinta dosis
Refuerzo
Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Cuarta dosis
Quinta dosis
Refuerzo
Primera dosis
Refuerzo
Primera dosis
Primera dosis
Segunda dosis
Refuerzo

Unica

23/01/2017

diftérico
14/01/2016

diftérico
06/03/2019

diftérico

Toxoide Tetanico y

D2288 IPS TANIA SALUD ANTONIO NARINO

Toxoide Tetanico y

Toxoide Tetanico y



Institucion vacunadora: 110010925307

Fecha de generacion del carné:  miércoles, 24 de mayo de 2023 11:10 a.m.

Datos del Vacunado

SECRETARIA DE SBALUD

Tipo de identificacion: Cédula de Ciudadania
Numero de identificacion: 37934400
Nombres y Apellidos CARMEN FELISA LOPEZ PARADA
Fecha de nacimiento: 07/05/1965
VPH Bivalente Primera dosis

Segunda dosis
Tercera dosis
VPH Nona Valente Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
VPH Tetravalente Primera dosis
Segunda dosis

Tercera dosis



SENA

N

FORMATO CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

Bogotd, FEBRERO 16 DEL 2025
Senores

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAIJE (SENA)

BOGOTA D.C
Asunto: Informacidon de dependientes para efectos de hacer uso del beneficio tributario de
deducible de la base gravable de retencién en la fuente.

Bajo la gravedad del juramento, en mi calidad de contratista de prestacion de servicios personales
y en cumplimiento de lo previsto por el paragrafo segundo del articulo 387 del Estatuto Tributario y
el articulo 1.2.4.1.18. del Decreto 1625 de 2016, informo que las personas relacionadas a

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

T.L. 1023917977 JUAN JOSE GONGORA LOPEZ HUO

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

e Elija un elemento.
Solicito se tome nota de la situacién de dependencia que informo en la presente comunicacion,

para efecto del beneficio de deducible de la base gravable sujeta a retencidn 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,

s W
(S GEPE S & T S o= -

Nombre:CARMEN FELISA LOPEZ PARADA
C.C. 37934400_
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vy REPUBLICA DE coLomBIA R
_{. - 4 ORGANIZACION ELECTORAL CERTIFICADO DE REGISTRO CIVIL DE NACIMIENTC

"~~~ REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO civiL Namero. N 33454 06

( | !
NuUip | i 1-3’.}?‘ q,.l ? 97? ' l Tipo de certificado Datos Esenciales D ' Pi?éi?;?rro ‘-—'}

F Datos del bnseriro -
- Apellidos y Nombres completos —_
—_— — Y Nomores compl {
NCORA 1ODPE7 JUAN JIOSE
F

P

SR echa de Nacimiento (Mes en letras) Sexo (en letras) Mpo Sangunmiec.
Al I _\1 _ " i »
EFRre 1l ul | P

! 9| 91 MASCHILING
Lugar de nacimiento (Pais - Depanamento - Municipio - Corregimiento efo Inspeccion)

—ULOMSIA_CUNDINAMARCA BOGOTA D.c. :

Fecha de Inscripcion (Mesenietras) — [ ————tfteeco. f-nd'ic-ati.vc;s'er;ai etk _ i_ ;
Ano ' i g l Di:
ol B W Y M | rlE Bl ™ |gq

21 0050785378, . . . /
{ Datoy deTa Yadre il T
Apellidos y Nombres completos

~ L7 PARADA CARMEN FELISA, ... . Bl e B Rop e s — '
Documento de Identificacion (Clase y nimeig) Nacionalidad ] j
L LA NE STIIDAD . ’ J
(" Daios e =4
e Apellidos y Nombres complcios S
A NGOLA TIRADO SANTOS FIDEL.......... e :
Documento de Identificacion {Clase y numero) Navionalidu! 1
o = n , §
LA DE CIUDADANIA 19,556,420 " COTOMBTA o
¢ Daroy del Sol:cgante , - 2.
i Apellidos v Nombre: completos i)
PET _PARADA CARMEN PELISA. e
Documento de Idestificacicn {Clase y nimero) =S
\_UTA DE CIUDADANTA S7.984,400, 0 i ;
{ Lspacio para notas )
> - T T ey g, gy T Ty T s e ]
atos de la oficina de regisiro que expide el certificado ™~
Pars - Departamento - Municipio Codine 4
DL MBTA CTINDINAMARCA BOQGOTA D ¢ s e ') Al_ Bl
Fecha de Expedicion del centificado ( s en letr: ¢ e : N
vcha de Expedicion del ceni icado (mes en clr.u;.} ﬂonM)ﬁ#:%Wﬁmuunarlo |
Ao 21 o 3 9 Mes S| El P Dia 1{ 9 i
UM Sy ey = ;
Lﬂ-r:}:\ T . A L
?:';!.:: i Begfire Tivik 7 L IME CASTANEDA VACA \
¥y = 4z WN ﬁlﬂ i \_ REGRegistrador (hel Estado Civil A
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