FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/0 PRESTACIONDE  [COdigo Regional 23
SEMNA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) - Codigo Centro 952310
7/\? REGIONAL CORDOBA Fecha Elaboracion Julio de 2026
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO DE CORDOBA-CORDOBA Version ENERO - 1,28
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 00274-855893
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apeliidos: MARLIS CUADRADO TORDECILLA Banco a consignar: BANCO AGRARIO DE COLOME
Cédula de Ciudadania 50.932.535 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electronico: marlisctB012@gmail.com Niamero de Cuenta: 427030303672
IP/N° de contacto: Presta Servicios Excluidos de IVA: Sl
Induccién SST: Si Pertenece al régimen simple de tributacion: NO
Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por el afio gravable 2025 NO
¢Es pensionado o tiene otra situacion sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pension? NO
Sus ingresos en el 2025 fueron iguales o superiores a $69.718.600 NO
Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2026 es igual o superior a $209.496.000 (debe registrarse como responsable del IVA) NO
g,umzamogumaeodadualmummwimdenmquededlraanh!ablANlmmrM? NO
Concepto del pago Ninguno
TARIFA RETENCION ARTICULO 392 ET, — 0,00%
DATOS DEL CONTRATO
N° del contrato: 9143164/2026 N° Compromiso SIIF 185926 ] Numero de pagos durante la vigencia del contrato 1
SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR CONTRATISTA PARA IMPARTIR FORMACION
OBJETO CONTRACTUAL: PROFESIONAL INTEGRAL EN EL MARCO DEL PROGRAMA OFERTA REGULAR
(Descripcion del servicio prestado)
DATOS PERIODO DEL PAGO
Del 15/07/2026 Al 30/07/2026 Saldo Anterior del Contrato: $ 2.445.159
Numero de pago 1 Valor Total del Contrato: $2.445.159
Valor Bruto Pago: $ 2.445.159,00 Nuevo Saldo del Contrato: $0
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 2.445.159 Retencion en la fuente a practicar Articulo 383 rentas  0,00%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 2.445.159 $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 1.427.359 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Julio Junio Base rotencion en la fuente a titulo de RENTA!  1.427.359,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago §S IAFILIACION Base retencién en |a fuente a bitule de 1.946.059,00
| Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.750.905|$ 0 Valor base IV, 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 218.900 % 0 IVA (Si es RESPONSABLE 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pensién $  280.200($% 0 Menos Retencién en la Fuen 0,00 | 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -1% 0 Menos Retencion IV, 0,00 16%
ARL L1} $ 42.700 1% 0 Reteica - 829 0,00 | 0,200%
$ 0,00 | 0,200%
$ . 0,00 | 0,200%
$ 0,00 | 0,200%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - 0,00 | 0,200%
Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC $ = Otras Retencion 0,00 | 0,000%
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ - Otras Retencion 0,00 | 0,000%
Intereses Prestamo de Vivienda $ E Otras Retencion 0,00 | 0,000%
Dependientes hasta $ - Otras Retencion 0,00 | 0,000%
Salud hasta § 837.984|% - Otras Retencion 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% § 3.447.955|%  476.000 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 $2.445.159,00

SON: DOS MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA Y CINCO MIL CIENTO CINCUENTA Y NUEVE PESOS MICTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

JULIO

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 no han sido utilizados
en la disminucion de la Base de Retencion en la Fuente en ningun ofro contrato; 3. El nimero de trabajadores

,frq//sz

A

contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en esta planilla; 4. Toda
la informacidn agui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cada uno de los campos aqui

" ¥MARLIS CUADRADO TORDECILLA

EL CONTRATISTA

2.- Que El Contratista desarrollé 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 anterlor por medio de |a planilla PILA relacionada en el presente

4

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO
En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios p les aqul relacionado, CERTIFICO: Autorizo el presents pago.
1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas; !

informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

H.EIDYS VARGAS VIDAL
INSTRUCTOR G20

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratista y por el supervisor del contrato amiba relacionado, autorizo el

P pago:
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mutualser

Atencién sin tanta vueita

CERTIFICA QUE

El (La) Sefor(a) MARLIS CUADRADO TORDECILLA identificado con Cédqla de ciudadania numero

50932535 registra en nuestra Base de Datos-en condicién:de: COTIZANTE.

o

Estado Afiliado: e 4 Activo

IPS de atencién: LARERERRRAC CloN SALUD PARA TODOS SAS
Categoria: oS A \ |

Fecha afiiacion: . 01/03/2027 LSS
Régimen: : " Contributivo : \‘w“?.

La presente certificacién se expide a solicitud del(de Iha) interesado(a) a QUIEN"IN'I.'ERESE . .'el 06 de
julio del 2026. Esta es el Reflejo de la infonnac{éh registrada en nuestro sistema de informacion hoy.’

Observaciones: ¥ i . : )
e NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS
L4 Nb vélido para prestacién de servicios que se realiza entre IPS y EPS i
. Puede consultar mas detalle en nuestra pégma web www.mutualser. org

\
® Lmea pennanente 24 Horas 0180001 16882 ) #603 3

Cordialmente,

A

LUIS BARRAZA

Director de Operaciones - Contributivo

infocontributivo@mutualser.com
MUTUAL SER EPS

Mwunﬁanﬁa,

Barrio La Concepcién, Carretera troncal No. 71 B - 108, Teléfono: (5) 681 7303 ;

Linea pcnl\u'nmc de atencién al usuario 01 8000 1168 82/ E-mail:
Cartagena de Indias

ViewADS
e

org

Scanned with

‘B CamScanner’:


https://v3.camscanner.com/user/download

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:

MARLIS CUADRADO TORDECILLA, identificado(a) con cédula de ciudadania 50.932.535, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 7 de Julio del 2026.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q:

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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LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
CERTIFICA QUE:

Marlis Cuadrado Tordecilla identificado con CC. 50932535 registra la siguiente informacion en el ramo de Riesgos
Laborales:

INFORMACION DEL CONTRATANTE
Nombres y/o Razén SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

Tipo y Numero de

NI - 899999034
Documento

INFORMACION RELACION LABORAL

Fecha de inicio de Fechainicio

2026/07/22 2026/07/15
cobertura contrato
Tipo de vinculacién Independiente con Contrato Fecha de fin 2026/10/31
contrato
Riesgo 3 333120; - Manterjirpiento y
- o reparacion especializada de
Cdbdigo actividad S U
A magquinaria y equipo, incluye
econémica h
e ) talleres electromecanicos,
Estado afiliacion Activa
Fecharetiro 2026/10/31 Estado del contrato Activa

Esta certificacién se expide a los 28 dias del mes de julio del 2026.

Tenga en cuenta que, una vez finalice la fecha de terminacion del contrato, el sistema aplicara automaticamente el
retiro. Si tiene un nuevo contrato o prérroga, registre la novedad en www.positivaenlinea.gov.co para mantener la
cobertura.

Para verificar la autenticidad de este certificado, escanea el codigo QR incluido o visita nuestra pagina web.
Selecciona la opcion  "Validar certificados de  afiliacion” e ingresa el siguiente  cdédigo:
CC28072026N50932535A20416190. Este coédigo es valido por un  mes.

Cordialmente,

Gerencia de afiliaciones y novedades ARL
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S. A.

Positiva Compafiia de Seguros S.A.:
Nit. 860.011.153-6 | Linea Gratuita Nacional: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfono: +57 (601) 330 7000

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo (Principal) - Pablo Valencia(Suplente) | LA ASEGURADORA
defensordelcliente@positiva.gov.co | Carrera 10 #97A - 13, Oficina 502. Bogoté | +57 (601) 610 8164 | DE TODOS LOS
Lunes a Viernes 8:00 a. m. —6:00 p. m. | El Defensor, resolvera las quejas o reclamos, actuara como COLOMBIANOS
Conciliador ante Positiva.

Mas 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 organismo de

o Positiva Compariia de Seguros @ @PositivaCol P'Jsiliuocr,- @) rositivaseguros WWW.pOSitiva.g ov.co



~

*f PN SEOUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO 8.A.
> NIT. S00.000.5704 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL copn.suc NO.POLIZA ANEXO
MONTERIA AGENCIA MONTERIA 63 53-44-101045718 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES  ANO DIA  MES  ARO HORAS | DIA  MES & ARO HORAS TIPO MOVIMIENTO
22 | o7 | 2026 | 15 |or | 2028 | o000 | 31 | 03 | 207 | 2359 |emsionoricmac
DATOS DEL TOMADOR ] GARANTIZADO
NggiFEE O RAZON CUADRADO TORDECILLA, MARLIS IDENTIFICACION CC: 50.932.535
ouRecmOu: SUR MZ 140LT 3 ICIUDAD: MONTERIA, CORDOBA ITELEFONO: 3136826322
DATOS DEL ASEGURADO [BENEFICIARIO =
SEGURADO / SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA - REGIONAL CORDOBA IDENTIF :
ENEFICIARIO: - ICACION NIT: 899.999.034-1
IRECCION: AV CIRGUNVALAR N° 24 A LA 27 [cluDAD:  MONTERIA, CORDOBA [reLérono  78333ts
DICIONAL:
OBJETO DEL SEGURO

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

AMPARAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS POR EL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGRCIONES ADQUIRIDAS POR EL ATIANZADO, REFERENTE A: CONTRATAR LOS SERVICIOS
PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR CONTRATISTA PARA IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL EN EL MARCC DEL PROGRAMA OFERTA
REGUL:\R.TITULM;}\ BYG COMPLEMENTARTA PRESENCIAL Y VIRTUAL EN EL CENTRO DE COMERCIO INDUSTRIA Y TURISMO DEL SENA REGICNAL CORDOBA. CONTRATO
No.CO1.PCCNTR. 9143164.

CESION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. COl.PCCNTR.9143164 de 2026.

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO ¥ EL
POLIZA ANTERIOR # 101043184 - NARVAEZ JIMENEZ, CARLOS MARIO.

: - AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 15/07/2026 31/03/2027 $1,650,482.83

ACLARACIONES

R PRIMA A | GASTQS EXPEDICION IVA TOTAL APAGAR  IVAIORASFGURADOTOTAL |  PIANDEPAGO
$ ++*+*20,000.0 $ **++*8 000.00 § Heaee5,320.00 § thrbi33,320.00 § *r1,650,482.83 CONTADO
INTERMEDIARIO OIS TRIBUCION COASEGURO
NOUBRE GAVE % DE FART. NOMBRE COWPANIA % PART. VALER ASECURACO
MARTHA ELENA ABISAAD CHEJNE 153664 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.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
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53-44-101045718 /%'@4 /‘W )/,

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luls Oleda - Viceoresldents de Flanzas FIRMA TOMADOR

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

- PR BEOUROO POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
; y DE
€800 .8 DECRETO 1062 DE 201
&) NIT. 860.009.578-6 2 arealit
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD,SUC NO.POLIZA ANEXO
MONTERIA AGENCIA MONTERIA 53 5344101045718 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIADESDE | ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS
DIA  MES ANO DIA  MES ARO HORAS | DIA MES ARO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
2 | o7 | 202 15 | or | 202 00:00 | 31 | 03 | 2021 | 2359 |EmisioN oRiGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
NOMSRE O RAZON CUADRADO TORDECILLA, MARLIS DENTIFICACION  CC: 50.932.535
DIRECCION: SUR MZ 140LT 3 lupAD:  MONTERIA, CORDOBA [reLérono: 3136826322

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
%gsggg‘fgé_ SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA - REGIONAL CORDOBA iDENT IFICACION NIT: 899.999.034-1

DIRECCION: AV CIRCUNVALAR N* 24 ALA 27 FIUDAD: MONTERIA, CORDOBA hELEFONO 7833315
ADICIONAL:

Rocuerda que pucdes actualizar | [RWIN (eI Los MEDIQS DE PAGO

tus datos de contacto conforme
a la Ley 2300, a través de @ l q l - [ 'SA
nuestras paginas: ) \’
www.segurosdelestado.com ‘ m, ARIC
o www.segurosdavidadelestado.com A 5 M}_‘ﬂ
Ve a la opcion PQR'y selecciona 1 TElf
el lipo de solicitud:

Acceso a la informacién s G m ’ - I L Coopidrogas

dxltor MOVIIRED

( KOOS 'CON/CONVENIO 2Nonplica’para transferencias

Saguros del Estado
l proncogs Pogers C Cuenta Convenio 00B4G5445

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL APAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

$ *=***20,000.00 $ **+*+**8,000.00 § *+++++5,320.00 § aearearierigy 320.00 § v 650,482.83 CONTADO
INTERMEDARIO DISTRIBUCION COASEGURO
NOLBRE GAVE % DE PART. NOVERE COLPARIA % PART VALOR ASECRADD
MARTHA ELENA ABISAAD CHEJNE 153664 100.00

UEDA 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
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

L

w

§ OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
Z < WANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION !

;g ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIREECION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 28 NO.2 - 17 - TELEFONO: 7813230 - MONTERIA

Z AGO

22 2l B I REFERENCIA
£%]| BANCO CHEQUE No. VALOR PAGO:

B 1101580224495-8
Y

3 (415) 7709998021167 (8020)11015802244958 (3900) 000000033320 (96) 20270715

o]

o|l|EFECTIVO

<

2|{|cHEQUE
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SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA Agencia Publica

SENA
7AV MANUAL DE DISCAPACIDAD Y SU POLITICA EN EL SENA DE EMPLEO

Hace constar:

Que el Sr(a) MARLIS CUADRADO TORDECILLA Identificado(a) con cédula de
ciudadania 50932535 el dia 27/07/2026 aprobd la respectiva evaluacion de
apropiacion de conocimientos del Manual de Discapacidad y su Politica en el SENA.

La presente constancia tiene validez al interior de la entidad, en la generacién de
una cultura institucional incluyente, como accion afirmativa para promover acciones
integrales y accesibles para las Personas con Discapacidad, de acuerdo con lo
contenido en la Resolucion 1726 de 2014, mediante la cual el SENA adopta su
Politica Institucional para la atencidon de personas con discapacidad.

Direccidon de Empleo y Trabajo - Secretaria General - SENA

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



® SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA -

N /1qQQ

Un compromlS0 de Todos.

Hace constar:

Que el Sr(a) MARLIS CUADRADO TORDECILLA Identificado(a) con cédula de
ciudadania 50932535 realiz6 el dia 27/07/2026 la induccién en Seguridad y Salud
en el Trabajo de la entidad y aprobd la respectiva evaluacion.

La presente constancia tiene validez para aplicacidon 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 MARLIS CUADRADO TORDECILLA Identificado(a) con cédula de ciudadania
50932535 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 proteccidén 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.

Firma

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

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



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA -

YAy /1qQQ

Un compromlS0 de Todos.

Hace constar:

Que el Sr(a) MARLIS CUADRADO TORDECILLA Identificado(a) con cédula de
ciudadania 50932535 realizé el dia 27/07/2026 la Capacitacion Moédulo 1 -
Generalidades en Seguridad y Salud en el Trabajo de la entidad y aprobd la

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

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



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA =
=5%e siqa

Un compromlS0 de Todos.

Hace constar:

Que el Sr(a) MARLIS CUADRADO TORDECILLA Identificado(a) con cédula de
ciudadania 50932535 realizé el dia 27/07/2026 la Capacitacion Mdédulo 2 - Riesgos
en el puesto de trabajo y medidas de prevencion de la entidad y aprobd la

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

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



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA =
=5%e siqa

Un compromlS0 de Todos.

Hace constar:

Que el Sr(a) MARLIS CUADRADO TORDECILLA Identificado(a) con cédula de
ciudadania 50932535 realizd el dia 27/07/2026 |la Capacitacion de protocolos de
bioseguridad.

De acuerdo a lo establecido en la Resolucién 666 de 2020 del ministerio de salud y
protecciéon y social, la circular 01-03-2020-000098 del 29 de mayo de 2020 del
SENA, mediante la cual se establece el protocolo de medidas generales y de
bioseguridad para prevenir y mitigar la propagacién del COVID-19, Circular 01-03-
2020-000156 del 02 de septiembre del 2020 del Sena, mediante el cual se
establece el alcance a la circular 01-03-2020-000098 del 29 de mayo de 2020 del

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

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

Verificados los resultados del participante en el curso virtual
Funcidén Publica certifica que:

Marlis Cuadrado Tordecilla

C.C 50.932.535

Participd y completd el curso virtual
Integridad, transparencia y lucha contra la corrupcion

Con una duracion de 20 horas.
Bogota D.C., 27 de julio 2026

Fra'élscn %marﬂﬂ Salas Cébdigo: 7611486533000

Director de Empleo Publico

www.funcionpublica.gov.co



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

NuvMERO 50.932.535
CUADRADO TORDECILLA

APELLIDOS

LORICA

(CORDOBA)
LUGAR DE NACIMIENTO .
1.70 O+ F

ESTATURA ~ GS.RH SEXO

A-1300100-00164671-F-0050932535-20090729 ~ 0014048262A 1 7460023423



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

141261323658

4. Numero de formulario

(415)7707 0) 00001

212489984(802 4126132365 8

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

14./Buzén electrénico

5 0 9 3 2 5 3 5 1 Impuestos y Aduanas de Monteria 1 2
IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 50932535

Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Cdérdoba 2/ 3 | Monteria 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
CUADRADO TORDECILLA MARLIS

35. Razén social

36. Nombre comercial '37. Sigie

VNN
UBICACION

38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cordoba 2 3 | Monteria 001
41. Direccion principal

SUR Mz 140 Lt 3 Mogambito

42. Correo electrénico marlisct8012@gmail.com

43.Codigopostal 2 3 0 O 0 4 44. Teléfore 31 36826 3 2 2|45 Teléfono2

CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codlige 49. Pechavinicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
[7410[[201906,01][[33012[]2028,021 3] l6 2 0 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 N N A
53. Codlgo|4 9| | | | | | N |
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

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

SI|:| NO

59. Anexos

61. Fecha | 2026-07-13 / 03:33:42PM |

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:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

CUADRADO TORDECILLA MARLIS
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 13-07-2026 03:34:22PM



Banco Agrario de Colombia
V7 crecer jui

A QUIEN INTERESE

El Banco Agrario de Colombia certifica que:

MARLIS CUADRADO TORDECILLA identificado(a) con CC 50.932.535 se encuentra vinculado(a) con
nuestra entidad con una Cuenta de ahorros, nimero 427030303672 desde 13/03/2026

Se expide esta certificacion el dia 07/07/2026

BANCO AGRARIO DE COLOMBIA



