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

Caodigo Regional

_27]

ICodigo Centro

952210

Fecha Elaboracién

Febrero de 2020

SERVICIO NACIONAL CENTRO DE RECURSOS NATURALES, INDUSTRIA Y BIODIVERSIDAD - SERVICI Versién ENERO 2020 - 1,20
DE APRENDIZAJE ’
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: [ CONCEPCION PORTOCARRERO CORDOBA
Correo electrénico contratista: cportocarrero@sena.edu.co c.c. 24:259.323 IP/IN® de contacto el
Régimen del IVA: [ NO RESPONSABLE Es declarante de renta? Es Pensionado? NO
Sus ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000 Sl Induccién SST Presta Servicios Excluidos de IVA ? NO
Banco al cual consignar: [ BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS N° Cuenta [ 53635986944
Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores a iad i
a su actividad para cumplir con el objeto de’ su contr:?g?a °® NO es;:seIigg%s::pdeerlaclggtga:g:g;g.’(;tooocon 'a Entidad NO

DATOS DEL CO

NTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

N° del contrato: 1378038/2020 | N° Compromiso SIIF 9020|
Valor Tota.l del Contrato $ 32.410.666] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 32.410.666 1 Del 1710212020 Al 29/02/2020 $ 1.428.266.00
Nuevo Saldo del Contrato $ 30.982.400 Comisiones $0.00

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ukthoo

DIRECTOR REGIO

J
N

JAN CARLOS BLANCO CORDOBA
CON FUNCIONES DE SUBDIRECTOR DE CENTRO

Ingresos por honorarios $ 1.428.266 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo 50
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 1.428.266 Menos, Retefuente Otros Ingresos S0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 776.354 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 776.354,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicaciénpagoSS |  --ooeeee. 4323733781 Valor Base retencion en la fuente ICA| 1.177.966,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 877.803 |$ 0 Valor base IVA 0,00
Apore obligatorio a seguridad social salud $ 109.800 |3 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension S 140.500 [$ 0 Menos Retencion en la Fuente 0,00| 0.00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional S - |8 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL ! S 4.600 |$ 0 Reteica - 8551 2.356,00| 0,200%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias S - - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC S - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.128.000] § - - 0,00
Intereses Prestamo de Vivienda S 3.560.700 3 = Pro Utch 14.283.00| 1,000%
Aportes pension de ingresos de otros meses cobrados en el medq § - 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 cobrades enelmes | § - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Dependientes hasta S 1.139.424 $ 142.827
Salud hasta S 569.712 3 - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% S 8.545.680 S 258.785 | Descuentos de embargo (Si tiene) 110.092,00
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 1.301.535,00
SON: UN MILLON TRESCIENTOS UN Mil. QUINIENTOS TREINTA Y CINCO PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Reunion de induccién con los instructores de trasversales con la coordinadora académica
Reunién con el equipo de trasversal de emprendimiento para realizar programacion
Reunion con el equipo de trasversal de emprendimiento para realizar la planeacion pedagogica
Reunién para socializacion de los lineamientos d epago para el ano 2020
Impartir formacion en la trasversal de emprendimiento
PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE: A
1. Cumpli a cabalidad las aclividades del objelo contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte
suministrados contienen el pago de Sequridad Social en Salud y Pension, los aportes voluntarios a cuentas AFC
v FVP, por los ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objelo de cobro en esta planilia y cerlifico que no
han sido utilizados en la disminucién de la Base de Retencion en la Fuente en ningun olro contrato; 3. El numero|
de trabajadores conlratados para cumplir con el desarrolio del ebjeto contractual corresponden a lo indicado en
esta planilla; 4. Toda la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cada CONCEPCION P OCARRERO CORDOBA
uno de los campos aqui diligenciados. EL NTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO
En mi calidad de Supervisor del contralo de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: ’-ﬂcﬂé‘%g‘u%f;‘i’:éf pago.
1.- Que El Contralista cumplié a cabalidad las obligaciones contracluales pacladas;
D - Que El Contralista desarrolls las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;,
5 - Que he verificada el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por a/faéf( M7
El contratista por los ingresos recibidos en el mes anlerior por medio de la planilla PILA relacionada en el MARIA IFABEL PALOMEQWME PALACIOS
bresente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR G18
4 Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratjsta y por el supervisor del cAntrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:
EL RDENADOR DEL PAGO
U )
N YN
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I DIAN

R LT e

Formulario del Registro Unico Tributario
Hoja Principal

M =S

Wodeln (Inicn s lnyevsn. Sanaris y Contrd Autoemats st

Espacio resarvado para la DIAN

AR

2, Conceplo‘ 1 l 3 |Actualizacidn de oficio

Bl

5. Numero de Identificacidn Tributaria (NIT):

5425909 23|l_|2

6.0V

4. Numero de formulario

14528594176

(415)7707212489984(8020) 000001452859417 6

12. Direccién seccional
Impuestos y Aduanas de Quibdé

G

14, Buzén electrénico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente:
Persona natural o sucesién iliquida

AN L A

25. Tipo de documento:
Cédula de Ciudadania

Lugar de expedicion 28. Pals:

27. Fecha expedicidn:

26. Numnro de Identifica /
T e e laR T T T

coLomBiA

(19 930 2]1 3]

29. Departamento:
Chocé

1 6]9]

[ fv\m_z

]6 CludadNunicipio:

31. Primer apellido

PORTOCARRERO

Qo

32. Segundo apellido
CORDOBA

33. Primer nombre

[0]o]1]

[//1
34, 9!?09 nombres

35. Razén social:

CONCEPCIOI‘( ( J/ /7

i\

7

d
36. Nombre comergial: [\ 37. Sg\la
77 \\> {'ZZ\__\/
//UB'CAcndN (\K\
38, Pais: |39 Departamento: N/ C’ \> 40. Ciudad/Municipio:
COLOMBIA 1]6]9] cnocs @)\ﬁ ’) [2] 7] uibds ofof1]}
41. Direccion principal
CR 8 48B 07 BRR BUENOS AIRES PARTE ALTA A~ Q/? /-\
42. Correo electranico: 43, Cddigo postal // M Tr>léno - 45, Teléfono 2:
mgabrield6@hotmail.com [2]o]6]a]s] I\Tl P A 4 "H‘T'l'l | [ [Te[7[3[a]els[1] [T [3[1]1]7[3[s]7]7]e]o
~—" , CLASIFICACION
Actividad ccondmica _“?\\\ Ocupacion |
o Actividad principal Actil)fa_{s‘ec‘un'ial T Otras actividades 52. Numero
46. Codigo: 47. Fecha inicic aclividad: 48. Cédijge‘:] g, Fecha nI(‘J" BWJUOJU 50. Codigo: 1 2 ‘ 51. Cddigo establecimientos
8,2,1,1/{2 00 8]0 1]3 1 Lp.ﬂx%’@mo slo A43 1 v 0 il B ‘[2]4]1]9] [
/\:\/‘\ \\Rg:nonsabilidades, Calidades y Atributos
112134 [ sf/6e 7 [ OF<osbio | |12 ]3] w]s[16] 7] 0] ] 0]z [ 23] 24 [ 25 | 26
83.Cooigo:| 4 | 9 I b \‘r\\‘\>l | 1 L 1 1 L 1 1 ] | ! ] L 1 | 1
43 - No res onsable de IVA
i ¢ )
‘()bl‘i_gs';"és aduaneros Exportadores
1 2 3 4 | s 6 7 8 9 10
55, Forma 56. Tipo Sernvicio 1 2 3
secoage LI LIL LI oo bl swe | TT T LT T ]
15 16 17 18 19 20 - —/
n e Te T 0 10 e [T LT
I P el

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la Inscripcion en el Reglstro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencla indefinida y en consecuencia no se exlgira su renovaclon

58. Anexos:

[] e[

Para uso exclusivo de Ia DIAN

60. No. de Folios: [:]:IEI

61.Fecha: (2 0 1 9]0 52 3]

sancionatorios o de suspension, segun el casa.
Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016
Firma del solicitante:

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, aclualizacion, suspension
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar
iInexactitud en alguno de los dalos suminisirados se adelantardn los procedimientos administrativos

Firma autorizada:

984. Nombre ACTUACION

985. Cargo:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

DE OFICIO AUTOMATICA

Fecha generacién documento POF: 21-02-2020 07:44:12AM

Escaneado con CamScanner




CERTIFICADO ME

W 4 wrs A

“Vigllanteas de la Snlud”

NIT: 900066756-8

DICO DE APTITUD LABORAL

EVALUACION MEDICA DE INGRESO

X | EVALUACION MEDICA PERIODICA

EVALUACION MEDICA DE RETIRO |

EVALUACION MEDICA DE REUBICACION

OTRO:

NOMBRE DEL PACIENTE: CONCEPCION P

ORTOCARRERO CORDOBA

C.C:54.259.923

EMPRESA: SENA CHOCO

| EDAD (AROS): a5

L

_FECHA: 13/02/2020
Hacemos constar que;rTIaTe::r:a—lTé;b
Con el siguiente resultado, después de la

|_CIUDAD: QuiBbO

CARGO: INSTRUCTORA

T 1

examinado al aspirante suscrito, dentro del examen de ingreso solicitado por ustedes.

valoracion médica:

TIPO DE EXAMEN MEDICO

e
EXAMEN MEDICO

X_| EXAMEN MEDICO CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR

OTRO:

| NO SOUCITAN PARACUNICOS X |

TIPO DE EXAMEN PARACLINICO

N|A N

| ESPIROMETRIA -

PARCIAL DE ORINA -

P.COCAINA -

ELECTROCARD!OGRAMA - SEROLOGIATIPO I} - P. MARIHUANA -

VISIOMETRIA - SEROLOGIA - HEMOCLASIFICACION -
‘OPTOMETRIA - GLICEMIA - F.REUMATOIDEO P B .

AUDIOMETRIA - COLESTEROL - COPROLOGICO HE

OTRO(S): - TRIGLICERIDOS =

PERFIL LIPIDICO -

CUADRO HEMATICO -

N:Normal - A: Alterado-

Ll servicio médico ocupacional con el (Ia) Doctor (a), Médico Especialista en Salud Ocupacional, mediante el examen de aptitud, para el
desempefio del cargo y de las funciones correspondientes al mismo, emite que la persona identificada anteriormente puede laborar:

SIN RESTRICCION . X
CON RESTRICCIONES QUE LIMITAN SU TRABAJO NORMAL -
APLAZADO .
Recomendaciones médicas para el trabajador: 8
]
ADOPTAR HIGIENE POSTURAL Y MECANICA CORPORAL ADECUADA 1
MANEJO ADECUADO DE LA VOZ Y PREVENCION DE PATOLOGIAS | X
PAUSAS ACTIVAS | X |
USAR ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL PARA EL CARGO | X |
CONTROL DL PESO X
CAPACITACION EN MANEJO DE CARGAS | -]
VISIOMETRIA - Control Semestral Anual |- |
AUDIOMETRIA - Control Semestral Anual =
OPTOMETRIA - Control Semestral Anual _L
OTRAS: i B
Restricciones medicas o s:  NINGUNA o

sp'onale
&

~ Q':;.“o@‘

FIRMA DEL TRABAJADOR
c.C:

Se onueya certificado de APTITUD LABORAL, Seflor(a) Trabajador (a) a partic da la fecha usled cuenta con un e
Para seguir y realizer las recomendaciones que son regisiradas en esle documento por el Médico(n) Ocupaclonal

Direccion: Calle 28 N° 6 — 24 Teléfono: 6 723 259 / 3207210349 e-mail: argoips@hotmail.com

Quibdé - Chocéd

Escaneado con CamScanner



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA

SENA

Un m-o-amm d- Mq_

Hace constar:

(?ue el Sr(a) CONCEPCION PORTOCARRERO CORDOBA Identificado(a) con cédula de
ciudadania 54259923 realizé el dia 18/02/2020 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 la 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 CONCEPCION PORTOCARRERO CORDOBA Identificado(a) con cédula de ciudadania
54259923 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 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.

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 Gestién de los Sistemas de Informacion - Oficina de Sistemas

Escaneado con CamScanner



POSITIVA

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

CERTIFICA

Verificada la base de datos del ramo de ARL de la compania, se identifico que CONCEPCION
PORTOCARRERO CORDOBA, con Cédula Ciudadania No. 54259923 contratista de la empresa
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con Nit No. 899999034, tiene un registro como
Independiente desde el 16/02/2020 y fecha fin de contrato 12/12/2020 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 informacion emitida en este certificado, visite nuestra pagina web:
www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opcidn 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
siguiente cédigo (valido por un mes): 202001000543550.

Dada en Bogotsd, a los 15 dias del mes de febrero de 2020

Z

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.

Impreso Internet el 1 :50:
Mgc : ‘“mu s ';r:;:’_n-. 5/02/2020 04:50:50 p. m.

Escaneado con CamScanner
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VAN N e

Certificado
Bancario

Viernes, 7 de Febrero de 2020
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que CONCEPCION PORTOCARRERO CORDOBA identificado(a) con
CC 54259923, a la fecha de expedicién de esta certificacion, tiene con el Banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura

( i .
Estado ‘

|

CUENTA DE AHORROS 53635986944 2007/09/04 CXC PENDIENTES

* 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 nameros:
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 Telefonicas en el exterior: Esparia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

[
Juan Camilo Moreno Gémez %g L@_ | g

Escaneado con CamScanner



QUIDAD SEGUROS GENERALES O.C.

y LA EQUIDAD SEGUROS DE VIDA O.C. COMPANIAS DE SEGUROS

DE COLOMBIA

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA EQUIDAD SEGUROS es una marca de LA

VIGILADO

TR M T M L

SEGURO
CUMPLIMIENTO ESTATAL

o

& eqQui ST
5 Qgel ugag QVQ‘?

CODIGO DE RECAUDO

a’ POLIZA FACTURA 7
|
111021069858 AA023686 . AA069858
, NIT 860028415
INFORMACION GENERAL : NIRRT R R AR Y R R
COD. PRODUCTO 0403 PRODUCTO CUMPLIMIENTO ESTATAL
COD.AGENCIA 00021 CERTIFICADO AA061407 DOCUMENTO Modificacion TEL: 7815601 - 7815687
AGENCIA MONTERIA DIRECCION  CARRERA 4 N 26-46 LOCAL 3
FECHA DE EXPEDICION : VIGENCIA DE LA POLIZA FECHA DE IMPRESION
17 32 2920‘\ DESDE [4]5) NN \ HORA i 17 02 2020
i WA A% [ _HASTA |DD 04 [vMM__12 [AAAA 2021]__HORA 12:00 DD MM AAAT
DATOS GENERALES W7 ETESOEN L g ‘ AR ORETR . T e i s e R A e e
TOMADOR PORTOCARRERO CORDOBA CONGEPCION ‘ T NIT/CC 54259ng A
DIRECCION CRA 8 N 488 BARRIO BUENOS AIRES PARTE ALTA E-MAIL TEUMrgVIL
S|SEEGUR300 SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA NIT/CC 899999034
RECCION KM 1 VIA PANTANO DE VARGAS E-MAIL noti tiene. o_____
BENEFICIARIO SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA notiene@notiens.com TEum%\cl:"cE 899999034
DIRECCION KM 1 VIA PANTANO DE VARGAS E-MAIL notiene@notiene.com TELMOVIL O
AFIANZAgO PORTOCARRERO CORDOBA CONCEPCION NIT/CC 54259923
DIRECCI N CRA B N 48B BARRIO BUENOS AIRES PARTE ALTA E-MAIL TEL/MOVIL
INFORMACION RIESGO.ASEGURRBION /i Slic A i 0 Ll o s e R A
DESCRIPCION DETALLE '
CIUDAD i QUIBDO
DEPARTAMENTO . CHOCO
LOCALIDAD QUIBDO
DIRECCION ) QuIBDO
TIPO DE CO'NTRATO PREST SERVICIOS/CONOCIM TECNIC
INFORMACION RIESGO ASEGURADO VIGENCIAS GARANTIA
GARANTIAS OTORGADAS VALOR AFIANZADO FECHADEINICIO | FEGHADEY VICER R
Cumplimiento del Conlralo ] $3,241,066.60 17/02/2020 04/12/2021 656
VALOR ASEGURADO TOTAL 777 /' -+ $3241,066.60 e
I NUMERO DE RIESGOS | J
PRIMA NETA GASTOS IVA TOTAL POR PAGAR
L 3 | s ] s I 5. ]
FORMA DE PAGO Conlado ENTIDAD BANCARIA
COASEGURO INTERMEDIARIO Y/O FUERZA COMERCIAL DIRECTA i
COMPANIA PARTICIPACION CcODIGO NOMBRE PARTICIPACION
%. 900353279 AGENCIA DE SEGUROS FMA LTDA %.

La mora en el pago de la prima o certificados que se expidan con fundamento en ella producira la terminacién automatica del contrato y dara derecho a La Equidad
Seguros O.C. para exigir el pago de la prima devengada y de los gastos causados con ocasion de la expedicion del contrato. El pago extemporaneo de la prima, no
convalida la mora ni reactiva la poliza terminada automaticamente, caso en el cual se devolvera la prima a que haya Iu?ar

Con la firma del presente documento certifico que he leldo de manera anticipada en la pagina web de La Equidad http://www.laequidadseguros.coop/, el clausulado
anexo a la poliza contratada, el cual adicionalmente me fue explicado por la compania de seguros; Informacién que en todo caso, declaro que conozco y entiendo,
clara, suficiente y expresamente. en especial lo relacionado con las condiciones generales, el contenido de la cobertura, las exclusiones y las garantias del contrato
de seguro. De igual forma, en el evento que corresponda, certifico que me fue enlregada la larjeta de asistencia y/o carné correspondiente a la péliza.

CLAUSULADO N°.

FIRMA AUTORIZADA FIRM l?fORII ADOR APRECIADO CLIENTE PARA MAYOR INFORMACION DEL PRODUCTO CONTRATADO
LA EQUIDAD SEGU ROS O.C. CONSULTE NUESTRA :&N&E‘BML.:Q%‘QIMSEGURO&COOP
LeF
-
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CERTIFICACION DEPENDIENTES

Quibdd, 19 de febrero de 2020

Sefiores

SERV'C'O NACIONAI DF APRFRNI7ZA IE /CEALAR

CODIGO DE RECAUDO

v P POLIZA
4111021069858 ARDI SR

INFORMACION'GENERAL

COD. PRODUCTO 0403 PRODUCTO

DA O.C. COMPANIAS DE SEGURDS

v it et

SEGURO.
CUMPLIMIENTO ESTATAL

CUMPLIMIENTO ESTATAL

FACTURA
AA069858

SELUros

R

. eq%?odégg
T

COD. AGENCIA 00021 CERTIFICADO AA061407 DOCUMENTQ  Modificacion ) TEL: 7815601 - 7815687
AGENCIA MONTERIA d DIRECCION  CARRERA 4 N 26-46 LOCAL 3
‘i FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DE LA POLIZA - g — FECHA DE IMPRESION
a7 02 2020 | _DESDE [u. 17 | 02 [ .. 2020 HORA [ .12:00 17 02 2020
dant ' [ HASTA |iic 04| 12 | 2021] _ HORA | 12:00
b "DATOS GENERALES ' '
TOMADOR  PORTOCARRERO CORDOBA CONCEPCION NIT/CC 54253923
D'RECCI()N CRA 8 N 48B BARRIO BUENOS AIRES PARTE ALTA E-MAIL TEL/MOVIL
TEXTOS Y/O OBSERVACIONES DE LA POLIZA ?
OBJETO DE LA MODIFICACION: FATO INCLUIR LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO 4 MESES MAS.
D || st Aesasransesy
LA PRESENTE POLIZA SE EXPIDE CON EL FIN DE GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO, DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N” £9H1.PCCNTR.1378083
DE FECHA 15 - FEB - 2020 DE ACUERDO A LAS GARANTIAS DESCRITAS EN LA CARATULA DE LA POLIZA SOLICITADAS &N EL CONTRATO, REFERENTE A:
CONTRATAR
LOS SERVICIOS DE CARACTER TEMPORAL DE UN (1) INSTRUCTOR PARA IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL EN LA MODALIDAD TITULADA Y/O
COMPLEMENTARIA
H PARA LA EJECUCION DE LA FORMACION EN LA COMPETENCIA TRANSVERSAL DEL EMPRENDIMIENTO EN EL CRNIB.
g EL PRESENTE SEGURO Y LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN EL, NO EXPIRARAN POR MO EN EL PAQS DE LA PRIMA, NI =
§ PODRAN P
g SER REVOCADOS UNILATERAL POR EL TOMADOR O AFIANZADO DE LA POLIZA O DE LA ASEGURADORA. 3
LO ANTERIOR DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL DECRETO 1082 DE 2015, ARTICULO 2.2.1.2.3.2.5.
§
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FIRMA AUTOR
LA EQUIDAD SEG&%%DSAO.C.
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APRECIADO CLIENTE PARA MAYOR INFORMACION DEL PRODUCTO CONTRATADO
CONSULTE NUESTRA PAGINA WEB WWW LAEQUIDADSEGUROS.COOP
Linea Segua 018000319538
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CERTIFICACION DEPENDIENTES
Quibdo, 19 de febrero de 2020

Senores

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 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:

Tl 1003932761 MILTON GABRIEL BECERRA | HIJO
| PORTOCARRERO '
NUIP-NIP | 1077464983 MILTON ANDRES BECERRA l HIJO
1 | PORTOCARRERO

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 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.

ma declaro:queNINGUNA PERSONAha solicitado disminucién de su base

Igualmente con mi fir
de depg¢ndientes, por las mismas personas arriba relacionadas.
\.

gravable por concepto

N

Cordialmente,

FIRMA v
Nombre: CONCEPCION PORTOCARRERO CORDOBA

C.C. 54.259.923 de Quibdd

GRF-F-063 V.01

Escaneado con CamScanner



el

Ry e
7.484.983

P

KepPBLiCa

JE COLOMBIA

EOAMNIZAC I

A ELECTTORAL
LA

,i‘ o :_‘:u WAL DEL ESTALO Civa
HACIONAL DE REGIS TRCY CIVii.

m-m STRO CIVIL

[N RS RN

IRE

N
epistre - Close

G

Gaciad

P A0 ‘%’EiLNT (:3

jathicuitve

2

B

h

o daryegerngie YD
TN noY Siagpe g
REGLS ;}\:ib\“\ A DE QU
e LN : WY |
atas i
(‘T';\'\' A il
¥ ‘ 1
f:,\»_,Rma R P = A PR
“ b aaTes &
N
14 * a w ® « ® e W 8 M B 3 8 W R M @ B W % K X 6 A e B M m A e w ¥ ¢ wm A c e M s N A e m s s s v e
i Sewn {0 tlantvad) G v LRBgLYT ".,, Fac Lul Rt
# (et p 4 B s
. iy« . v
A S}.Ax.){z!}la.{ﬂ-(). " Lhe v o o ?{J-«I«LJ‘*‘J!J
et st - £ t.neu;;"nl‘;fc(4.-,’-, inagen 3 i
Y Oy
AL P T I A T B B A
- SRS — e
A »us. ) } Msmmery cov tn‘-ét‘gz.;;x“(f;.n “Baxido viva
"\”‘*‘_).Wu P £ PRI Ve W s o)
LERL L U? O & ] g e o TI280231 . socu o
s S A.fﬂl{w" A A MRAVAAL AN A AR NN 00 UG NN A SRS AL MR v PR e o
Dotos de o madere
) - R
R T R T
m ok mm e w o o. .o wwn =
s A o
R Lo
Dasos dei - o § O
o taimi é o=
s | 3
o ey %
Sl b { he 240 B L0 S -
PAR AL NI VD Iy ) 52 ) § o @ » 2 » & ¥ 4 ke R B e e W B & R B EF Y E R AT E S BN - - > st 3 T
% ()
5 W
a4 (L 8 i PRELIGE v "
i i . 2 ®
; |
B T T B S TR P T O
i R
..... e - e - <
¥
- -
ok -
: 5
A
- SV I R B
: St T o
IIGCARE KA ST IRBUI IR o CF AT RY et
% Tl B~ S‘/:,"'A gl or a B : 1 P.l N :
=y - T=0= ; j -
CC 11.783.458B .. i iuoceanssosassnassanasnssnnne § AN s
;\ & H <&
b B
b s <
) .
P
B
=\
- » 5 B E0E i el PR R e v A R e e R e e TR <
.
3 e
3 . , 3
; « -
PRI = P AL S Lo R A A R e AT R e AR B L : s % o oo oh A AN A & omoa memr =
! G
ovrm e K ) - 3
Lipu H ‘ .
S I L B ) w e W ALALBUGLYY HO G 8 KoY G X ¥ S s v e w w % e e B RN A &N e S WA e moa
P
“ .o P sy % FOISNEIPPPPPRE S Vo T SRV TN TR D170 LIRS s “ e - Pieynim e 4 s e = o s =
4
i \ 1 i
‘ " = : Ep—— -
fecha de nscrtpaian i { o ‘1 r» Vnu Jc FaH QUGG GUE LSz
ool . i \ H J - ol »
| 4 Ly
| { i i { l / )
T -y, . ~l Myis <1 Rl IR 1 {3 t ~s 8 t o v B P A VIR
Ao 20 0O 1) 2] e O Gy Ty W 8| ! HEX REGISTRADOR.
i ! ) i ! o
TS -3
i \\ | Mot ei ye hace ef reconecimize
/ . i
#i /'l"/"' |
/ / l
4( ,/ ' I
/ / | | Noembiv y iils
e — - e

EHPALID PAR LA RUTAS

YRR Ry b

Escaneado con CamScanner



SERTIFICADO DE REGISTHO CIVIL DE NACHABLNTO

comsrn e ...N 3059212

S -

Y Inodo contdiends

i Datossencl

S 16 i

i eyryiey od0
i NNV G

N e v s e e e %o . . oo o e e & -
R R “ u A . mh e Ao e
R EREER s xm x -
W ; p 3l
13 !/ 1
P % >% i [AN ot

JOBE ~A’t~:'_r:§§'zo AYATA SANCHE

Revisteadar et Batada Chyil

3
pre———

Escaneado con CamScanner



