=2 DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUESICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [c9digo Regional 19
e CONCEPTO DE HONORARIOS YO PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Caodigo Centro 930710
7A< REGIONAL CAUCA Fecha Elaboracion Febrero de 2021
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS - CAUCA - SERVICIOS PRESTADOS A LA FORMACION Version EN_EBO 2021 - 1,21
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVIGIO MACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 86955-288349
Resolucion DIAN N* 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 10927
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: | EDUARD IVAN PIEDRAHITA VELASCO {566,168 " [ 0
Correo electronico contratista: epiedrahitave@sena.edu.co C.C. Ll IP/N° de contacto
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE I Pertenece al régimen simple de tributacién? NO | Es declarante de renta? I NO I Es Pensionado? 1 NO
Sus ingresos en el 2020 Superaron $49'849.000 ‘ | NO Induccién SST Sl | Presta Servicios Excluidos de VA ? | NO
Banco al cual consignar: | Tipo de cta N° Cuenta |
Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociados NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad
# su actividad para cumplir con el cbjeto de su contrato? en el 2021 supera los $ 119°806.000 NO
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGOD
N* del contrato: 2153227/2021 | N° Compromiso SHF | 7021
Valor Total del Contrato $35.870.800] N °Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 35.870.800 1 Del 29/01/2021 Al 31/01/2021 $ 557.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 35.313.800 Comisiones $ 0,00]
Prestar los servicios personales de caracter temporal, para orientar formacion profesional integral de manera presencial o virtual, en el
OBJETO CONTRACTUAL: programa de titulada presencial, conforme a las necesidades del centro de comercio y servicios - SENA Regional Cauca. Para el 4rea
{Descripcion del servicio prestado) de: Servicios farmacéuticos. PLAZO 10 MESESY 22 DIAS - VALOR MENSUAL $3.342,000
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 557.000 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 $ 557.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 201.075 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
. Enero Diciembre Valor Base retencion en la fuente 201.075,00| TARIFA
= PILA, o, N° Radicacion pago SS 8611366652 | Valor Bass retencion en la fuente ICA 323.800,00
se de Cotizacion - IBC 817.673 |§ 0 Valor base IVA 0,00
rte obligatorio a sequridad social salud 102.300 |$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
@ obligatorio a sequridad social Pension 130.900 |§ 0 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional - 13 0 Menos Retencion VA 0,00 15%
RL | 4.300 0 Reteica - 300 648,00| 0,200%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias - - 0,00
| Aportes voluntarios a cuentas AFC $ - & 0,00
Anorte voluntario a Fond, ensiones voluntarias $7.5: s d 0,00
| Intereses Prestamo de Vivienda __$ 3.630.800 $ - Otras Retenciones 0,00 0,000%
| Apertes pension de ingresos de otros meses cobrados en el med § - Otras Retenciones 0,00{ 0,000%
{Aportes sal ingre B D s en el me $ - Otras Retenciones 0,00 0,000%
5 = Otras Retenciones 0,00| 0,000%
| Dapendientes hasta s 1,161.856 $ 55.700
| Salud hasta g 580.928 3 - Descuentos de Libranza 0,00
L Renta Exenta 25% $ 8.713.920 $ 67.025 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 556.352,00
SON: QUINIENTOS CINCUENTA Y SEIS MIL TRESCIENTOS CINCUENTA Y DOS PESOS M/ICTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
1. RECONOCER LINEAMIENTOS NORMATIVOS PARA LA ENTREGA DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS SEGUN NIVEL DE COMPETENCIA

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
lsuministrados contienen el pago de Seguridad Social en Sajud 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 nof
han sido utilizados en la disminucion de la Base de Retencidn en la Fuente en ningun otro contrato; 3. El numero|
fde trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contraclual corresponden a lo indicado en

esta planilla; 4. Toda la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido Ia descripcién de cad EDUARD VAN PIEDRAH|TA VELASCO
kind de los campos aqui diligenciados. EL CONTRATISTA
s R L Vi ONTRATO
En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: Autorizo g'u ’:)'::’we:: pago.
1.~ Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas; '
.- Que El Contratista desarrollo 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,
i contvatista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de ia planilla PILA relacionada en el HAROL ARMANDO ROSERO SALAZAR
sente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. COORDINADOR ACADEMICO
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

FERNANDO ALFONSO ESCOBAR QUIRA
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02(E)
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Banco banco
AV Vilias popular
Valor

s

)

A dispapeles 72462

N

Verifique antes de retirarse de la ventanilla que la informacién impresa
corresponde a la operacion ordenada al Banco. Conserve este comprobante
Los cheques estaran sujetos a la cldusula de buen cobro Art. 882 y a
verificacion posterior: Si hubiere errores o faltantes, el Banco queda autorizado
para hacer los ajustes en |a respectiva cuenta

COMPROBANTE DE TRANSACCION

BANCO DE OCCIDENTE % 12 % 037 % 78784
08:01:17 2021/01/21 No Flanilla: 8404744199
PRIO COTIZACION: 202012  Mormal

VALOR PAGADO: 2534,900.00 102961563193305583
NOTAEL FAGD DE LA PLANILLA No.8604746199

HA SIDD REGISTRALO POR EL BANCO EN HORARIO NORMAL
CON No. DE AUTORIZACION 95243701
TRANSACCION SUJETA A VERIFICACION.

\

A

BAVV:CLI-PRO-216-V1 BBOG: 2122141623 (DEP_FOR_008 V| 23/11/2015) BOCC: FTP-SER-025 BPOP: 1,10,3.98010



DA Formutario del Registro Unico Tributario ‘.Ii].

? C:ﬂeulo 0 2 Aclual~zac(m

4. Numero de formulario 14733464733

5. Namaro do Kentfcacdn Treataria (NIT) 6. DV | 12. Dreccidn secciona! - T T, Buzta evcetsaco
10296186 GI Q [PreusstayAdianas da Popayin 1 <7
IDENTIFICACION — 7o

24 Tipa da contatuyents 25. Tigo de documento 26. Nomero de ldentificacion / ~ 27. Facha expedcibn o
Persona nalural o sucesién iliquida 2 |Céduta de Ciudadania 13 10296166 20001116

———— P sORY A A— i e« St ARl TS S [ S
Lugar de expedicion 28 Pais 29. Depanamento [30 Cudadnlunicpio
COLOMBIA 1 6 9 |Cauca 19 |Popaydn 001
31, Primer apetido 32 Segundo ape™do 33, Primer nombre L 4 ésl.u’“..o's—n::mblz's- o o -
PIEDRAHITA VELASCO EDUARD { IVAN

5. Razdn socal

38, Noarbre cc-u;err-nl N 'h—[ ]77-;—9, =3
PP BN
umcmk.‘m
38, Pals 39. Depantamento \ ) 40. Cindaduricipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cauca Y 1 9 | Popayan 001

A1, Bireccidn principal
CR32 3 68 BRR LA SOMBRILLA
42. Ceres electrénico zurdoocoro@hotmail.com

13, Codiga postal s 13?&!0".;[ ’ 3193300505 8 3|45 Tedonnz
Y i (.uslﬂc.\(:lON
| Aclmdzdaoondmlca G 4 Ocupacién
Actividad principal h‘.lﬂdudt«cunh-u ; : Otras actividades 52 Nimero
48.Coago  47. Fechainido actividad 48.Clegn 49, Féchd inici 3¢t scad 50. Codgo 1 2 51 Cédgo esiablecimanios
lsss1“2021,01,22]|a5sn*“_ao?onzo:;| l | | | | |
77 Rgsponubllldadn. Calidades y Atributos
1 2 3 4 s 6 7 & 10 11 92 13 44 16 16 {7 8 19 20 20 22 23 24 25 26
u.mgolullIIIII_'l-lIIIlllIIIIIIIIIII
49 - No responsable de IVA 7
(.'mliﬁr;t!ésL aduaneros Exportadores
1 2 3 ] 5 6 7 8 9 10
T Y T ) L T S
54 Cédgo |£1, Modo }
1" 12 13 .1 15 16 7 18 19 20
[ A T O O O [ '
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las a que haya lugar, la inscripcién en ol Registro Unico Tributario -RUT-, tendrd vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de Ta DIAN

o mews st [ ] wo [X] 80. Mo. de Folos: E:E] 61, focna [2021 -01-22/20 36: 25 |

La informacidn suminisirada a travéds del formutario oficial de inscripcidn, actuatizacion, suspensidn | Sin perju’c'o de las vedficaciones que la DIAN rea’ce.
ywmmmddﬂlg-sbolkmﬁhmdommdeudwemdaymu en caso da constalar | Fyma autorizada:
hemtﬂudcndgunodqbscam ik los pr Yenlos admi

ode
Pardgrafo del artico 1 01 220dd0wtlo 16256020!6
Fina cal sofcitante: 084 Nombre  PIEDRAHITA VELASCO EDUARD IVAN

©85. Cargo  CONTRIBUYENTE

"~ Fecha generacién documento POF: 22.01.2021 08:38:38PM
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POPAYMJ [CAUCA, COLOMBIA)

PARTICULARES

Hombre de la empresf o
kh\IU\ [iﬂ. IRAHAJA{‘URI’«bPERI\NTEﬂwu n...u ..- )

DATOS DEL A FMPR A DON[)(' tAH()RA LADORAR’\ U LM}I)RO Fl FRABA ]Aﬂ()l'( (0] A{)PII?ANIE

TTIP0 DE EXAMER MEDICO OCUPACIONAL

EVALUAGION MEDICO OCUPAGIONAL DE IMGRESO

PARTICULARES

Empms.n on mlsion ‘

Frl el D.:u.us,nm e Wienb i conin

PIEDRAHITA VELASCO EDUARD IVAN

Ap-.’ ot y y Romsbres

MASCULING

3 AL D NESES CC

10796 166
16 Dias -

anp=io

Taws

JD( v NT E

ﬁ’ (IWFPTO DE APTITUD OL(H'H‘.IOM}“

SIN DEFECTO FISICO NI ENFERMEDAD QUE INTERFIERA SU CAPACIDAD LABORAL PARA LA LABOR ASIGNADA

Oh.smvanmms NO APLICA
NlA

MO SE EVALUARGN REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Amentos)

o
MO APLICA

RESTRICCIONES LABORALES
SIN RESTRICCIONES L ABORALES

RECOMENDACIONES

NO APLICA i

& roncopto do Aptitud se doﬂnio a parlir de Ios. siguienleq examenes prariicados.

EXAM? M MH)I('() OCUPACIONAL DE INGRESO

RECUMENBAC!ONLS MEDICAS

RECOREHDACIONES OCUPACIOHAL ES

HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDADBLES

PALSAS AUTIVAS £ HIGITNE PGSTURAL * EDUCAR

CAPACITACION * FROMOVER EDUCACION CONTINUA
EH SST FMPRESARIAL, PROPICIAR UN AMBIENTE DE
TRABAID SEGURD ¥ UL SAHA COLMIVERCIA,
FOUCAR EN PREVEUCION BE EVENTOS AUELY
REPORTE OPORIUNO DE DICHOS EVENTOS.

HARITOS SALUDABLES
ACTWVIDAD FISICA AERGBICA

PACER DEFORIE - RIAHTENER BU:H (GO

LA BALANCEADA  EVITAR SOBIH PESO

) O'I'RAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

Consamtinienla Inl to el Aspi

docimenta. El doclar{a) abajo mencionado me ha explicado 1a nahwaleza y propdsito del
lacion, las limitaciones, y rasgos del examen médica a paite da la asasoria biinddada Colisndo gue la realizacion da e
uxamen es volinlania y que luve la oporlunidad de relirar mi consenlinviento en  coalguier momento. Ful informado de las medidas  para  proteqer

woixiencialidad da mis resuilados. Las fespuesias dadas por il en esle eamen son completas y ver ldicas.
perssies o entdades  conlempladas en fa leglslacion vlqama

propesiio, 1os baneficios, 1a ink

te o Trabajudor: aulorizo al doctor{a) abajo mencionado o realizor mf examen meédico ocupaconal regisliado en et

. He o

Ia inlormacidn registrada en esle documento. para el buen cumpliniento  del  sistemna

setpridad y salod en el |rahajn y pata las i 2 ladas en la misma legistaci 6n. tgnatmﬁn!e para que remilan la Hisloda Glinia a la FPS a
. me encuenk el te afiliado. Finalment il qua he leido y comprendido peri fe lo anterior y qoe lodos los espacios en blae b
mll L | i l:ll. =

sido complelados entes de mi fuma y que me encuenito en capacidad de axy

prendicde v he tenido la oporlunidad de analizar i

Autaiizo sl doclor{a) para que suministie a 1 i
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Nambre: PIEORAHITA VELASCO EDUARD IVAN

Medico e Aspiranle o Trabajador
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SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA

%/h\l\ﬁ SEGURIDAD Y SALUD €N €L TRABAJO flqo

lhu-nbbdr'bdi

Hace constar:

Que el Sr(a) EDUARD IVAN PIEDRAHITA VELASCO Identificado(a) con cédula de
ciudadania 10296166 realizd el dia 16/02/2021 la induccion 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 EDUARD IVAN PIEDRAHITA VELASCO Identificado(a) con cédula de ciudadania
10296166 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 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 -

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



POSITIVA

POSITIVA

Compafiia de Seguros S.A.
N.l.T 860.011.153-6

CERTIFICA

Verificada la base de datos del ramo de ARL de la compafiia, se identificd que EDUARD IVAN
PIEDRAHITA VELASCO, con Cédula Ciudadania No. 10296166 contratista de la empresa
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con Nit No. 899999034. Registra como
trabajador INDEPENDIENTE con fecha de inicio de cobertura 28/01/2021, para el contrato
registrado con fecha desde 27/01/2021 y fecha hasta 17/12/2021, su estado actual de
afiliacion es ACTIVO y riesgo 1.

Recuerde que una vez cumplida la fecha hasta indicada en el presente certificado, el sistema
aplica de forma automatica la novedad de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo
contrato deberéd 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 opcién 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
siguiente cddigo (valido por un mes): 202101012373977.

Dada en Bogota, a los 16 dias del mes de febrero de 2021

Z

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.



Popayan, 22 de enero de 2021

Cordial saludo

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que EDUARD IVAN PIEDRAHITA

VELASCO con Numero de identificacion

10296166 a la fecha de expedicion de

esta cerlificacion tiene con el Banco los siguientes productos:

Nombre Producto

No Producto

Estado

CUENTA AHORROS

868-952436-14

ACTIVA

El manejo de este (0s) producto (s) es adecuado y responde a las condiciones y
compromisos adquiridos con BANCOLOMBIA.

Estamos a su disposicion para confirmar la anterior informacioén, en el teléfono
8373230 de Popayan o en nuestras sucursales de todo el pais.

Atentamente,

Asesora tntegral Suc. f opayan

Servicios gratuitos Medios Virtuales: WWW. grupobancolombia.com

- SWIFT BANCOLOMBIA: COLOCOBM. Linea Comercio Internacional 018000910090

Ahorro ala mano 01800093198 Bancolombia 018000912345 Ws 3013536788

* Importante: Esta conslancia sélo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

£n caso de necesitar asesoria sobre nuestios praductos y servicios,
puede contactarse con la Sucursal Telefdnica Bancolombia: en
fhagota 343 0000, Medeltin 510 9000, Cati 554 0505, Barranguilta
6T HRBHE, v on ol tosta dol pais al 01 800 09 12345,

”

Bancolombla

é :'s/(m'-'m/w)mu« Gf e




)2 CONFIANZA o
% IﬂéANZA GARANTIA UNICA DE SEGUROS DE CUMPLIMIENTO POLIZA 30 GU170218
Co T EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES CERTIFICADO 30 GU249475

Decreto 1082 de 2015

NIT; 860.970.3 CODIGO REFERENCIA PAGO: 3060249475
R385 070.374-9 ? il
SUCURSAL:30. POPAYAN USUARIO: PAZL TIP CERTIFICADO: Nuevo FECHA 25 01 2021
il?omﬁ’ﬁ’o”%uammo _ PIEDRAHITA VELASCO EDUARD VAN S o ST CGONIT Tnooetes i
DIRECCION: CR32368 - CIUDAD: POPAYAN

ZU
RADO:  SERVICIO NACIONAL
DIRECCION: CL4280 : _ ‘ POF

'BENEFICIARIO: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA - REGIONAL CAUCA. L e e G0N
CIUDAD: POPAYAN CAUCA

RDOOCORO@HOT

MAIL.COM TELEFONO: 3193305583
3 N e e . - 0C ONIT: PBD990034.
CIUDAD: POPAYAN CAUCA TEL. 8220122
TEL. 8220122

1

z : = VALORASEGURADOEN PESOS
ANTERIOR NUEVA
HASTA 17 04 2022 3,587,080.00
- ~ COASEGURO e : e
Fo NOMBRE COMPARNIA % TRM 3,525.25| MONEDA VALORES
100.00 JAVIER PAZ SUAREZ Y ClA PRIMA PESOS 15,000.00
CARGOS DE
iy PESOS 7,000.00
= VA PESOS 4,180.00
~ |TOTAL 26,180.00
VIGENCIA VALOR ASEGURADO VALOR ASEGURADO | VALOR PRIMA EN DEDUCIBLE
AMPAROS ANTERIOR EN PESOS | NUEVO EN PESOS PESOS
Desde Hasta % Minimo
CUMPLIMIENTO DE CONTRATO 25-01-2021 17-04-2022 0.00 3,567,080.00 15,000.00]  0.00 0.00

OBJETO DE LA POLIZA:

AMPARAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO DE PRESTACION
DE SERVICIOS No. CO1.PCCNTR.2153227; QUE SE REFIERE A: Prestar los Servicios personales de carécter temporal, para orientar formacién Profesional
integral de manera presencial o virtual, en el programa de titulada presencial, conforme a las necesidades del centro de comercio y Servicios - SENA Regional
Cauca. Para el 4rea de: Servicios farmacéuticos, PLAZO 10 MESESY 22 DIAS - VALOR MENSUAL $3.342.000

ESTA POLIZA SE EXPIDE EN CONSIDERACION A LAS DECLARACIONES HECHAS POR EL TOMADOR EN CUALQUIER DOCUMENTO APORTADO PARA LA EXPEDICION, LOS CUALES FORMAN PARTE INTEGRANTE DE ESTA POLIZA.

LAS CARATULAS ENVIADAS VIA MAIL TIENEN FIRMA AUTORIZADA Y UN GERTIFICADG DIGITAL. CUALQUIER ALTERACION A SU CONTENIDO ACARREARA LAS SANCIONES ESTIPULADAS EN LA LEY

CON LA FIRMA /O EL RECIBO A SATISFACCION DE LA PRESENTE POLIZA, DECLARO DE MANERA EXPRESA EN MI CALIDAD DE TOMADOR, QUE CONOC! DE MANERA ANTICIPADA EL CLAUSULADO Y ME FUERON EXPLICADOS SUFICENTEMENTE LOS EFECTOS Y ALCANCE DE LAS
CONDICIONES GENERALES, DE LA COBERTURA, DE LAS EXCLUSIONES Y DE LAS GARANTIAS DE LA MISMA. TAMBIEN ME INFORMARON QUE PUEDO CONSULTAR TODOS LOS CONDICIONADOS DE MANERA PREVIA Y PERMANENTEMENTE EN LA PAGINA WEB WWW, CONFIANZA COM.
CO. ¥ RECIBIR EXPLICACIONES DE LOS MISMOS CON M! INTERMEDIARIO DE SEGUROS ASI COMO EN CUALQUIERA DE LAS OFICINAS Y SUCURSALES DE CONFIANZA. .4 EN TODO EL PAIS.

"VER NOTA™* EN LOS CASOS EN QUE EL VALOR ASEGURADO SEA EXPRESADO EN MONEDA EXTRANJERA CON FUNDAMENTO EN LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 2.31.2.1.1 DEL DECRETO 2555 DE 2010, LOS PAGOS DE LA PRIMA SOLO SE POORAN REALIZAR MEDIANTE

TRANSFERENCIA ELECTRONICA O CHEQUE, SUJETANDOSE INTEGRALMENTE A LAS DISPOSICIONES VIGENTES EN MATERIA CAMBIARIA. SEGUN LO SERALADO POR EL ARTICULO 2.31 2 1.4 DEL MISMO ORDENAMIENTO, EL VALOR DE LA PRIMA NETA SE HARA EFECTIVO A LA TASA
REPRESENTATIVA DEL MERCADO EN EL DIA DE SU PAGO. EL VALOR DEL IVA Y LOS GASTOS SE L AN A LA TASA ATIVA DEL VIGENTE EN LA FECHA DE EXPEDICION.
SOMOS 1.V.A-RE COMUN-AGENTES DE RETENCION, RESPONSABLES DE INDUSTRIA Y COMERCIO EN BOGOTA, D.C

§1 ESTA POLIZA S& CONSTITUYE MEDIANTE UN INTERMEDIARIO, LA PRIMA DE ESTA POLIZA INCLUYE EL VALOR DE LA COMISION QUE CORRESPONDE AL INTERMEDIARIO DE SEGUROS. EL INTERMEDIARIO DE SEGURDS PUEDE RECIBIR REMUNERAGION ADICIONAL DEL
ASEGURADOR BASADO EN ESTA POLIZA. DICHA REMUNERACION ES CONFORME CON LAS LEYES Y REGULACIONES APLICABLES.

LA PRESENTAGION DE ESTA POLIZA ANTE. EL ASEGURADO. EN MI CALIDAD DE TOMADOR IMPLICA Mi ACEPTACION Y AUTCRIZACION PARA QUE EN EL EVENTO EN QUE INCUMPLA LAS OBLIGACIONES QUE EMANAN DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURO. MI NOMBRE Y LAS
CIRCUNSTANCIAS Y CARACTERISTICAS DE M} INCUMPLIMIENTO, SEAN REPORTADAS A LAS CENTRALES DE DATOS EXISTENTES EN EL PAIS.

LA PRESENTE GARANTIA NO EXPIRARA POR FALTA OE PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDA CON FUNDAMENTO EN ELLA O POR REVOCACION UNILATERAL POR PARTE DEL TOMADOR O DE LA COMPARIA, DE CONFORMIDAD CON LO
PREVISTO EN EL NUMERAL 19 DEL ARTICULO 25 DE LA LEY 80 DE 1993,

AUTORIZACION DATOS PERSONALES: DE MANERA EXPRESA MANIFIESTO Y ACEPTO QUE EN M| CALIDAD DE: 1) TOMADOR Y/0. Il} ASEGURADO Y/O BENEFICIARIO, QUE EL HECHO DE TOMAR, ACEPTAR Y/O RECIBIR LA PRESENTE POLIZA EN LAS CALIDADES ANTES
MENCIONADAS, CONSTITUYE UNA CONDUCTA INEQUIVOCA DE LA CUAL SE CONCLUYE MI AUTORIZACION EXPRESA PARA EL TRATAMIENTO DE MIS DATOS PERSONALES POR PARTE DE CONFIANZA S A, INCLUIDOS LOS SENSIBLES. AS| COMO M| AUTORIZACION PARA LA
TRANSFERENCIA Y TRANSMISION NACIONAL E INTERNACIONAL DE MIS DATOS. POR LAS PERSONAS, PARA LAS FINALIDADES Y EN LOS TERMINOS QUE ME FUERON INFORMADOS EN EL AVISO DE PRIVACIDAD PUBLICADO EN WWW.CONFIANZA COM /CO ¥ CONFORME CON EL

MANUAL DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES PUBLICADO EN EL MISMO PORTAL.

EL PRESENTE CONTRATO SE RIGE POR LAS CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES INCLUIDAS EN LA FORMA SU-OD-05-07 ADJUNTA.
TOMADOR (415)7709998911801(8020)3060249475 COMPARIA ASEGURADORA DE FIANZAS S.A. FIRMA AUTORIZADA
5 'DOCUMENTO FIRMADO DIGITALMENTE - PRIMERA COPIA - GARANTIZADO

Direccién para notificaciones: Calle 82 N° 11 - 37 Piso 7 - Bogot, D.C. - Colombia

SUFO-0102

confianza.com.co

GL-FO-25-03
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CERTIFICACION DEPENDIENTES

POPAYAN, 25 de enero de 2021

Senores

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 1058935327 | VALENTINA PIEDRAHITA GITIERREZ | HIJO |

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

¢ Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 anos de edad

Solicite se tome nota de la situacion de dependencia que informo en la presente comunicacién,
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,

sduay Q\%Ava w9

FIRMA

Nombre: WY \Woh QEC)‘OM\*C'
cc. AG.246. 166

GRF-F-063 V.01



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
TARJETA DE IDENTIDAD

Nowero  1.088.935.327
PIEDRAHITA GUTIERREZ

APELLIDOS

VALENTINA

NOMBRES

Vo lenTiNe.

FIRMA
&

FECHA DE NACIMENTO  04-DIC-2010

POPAYAN
(CAuCA)

LUGAR DE NACIMIENTO

04-DIC-2028

FECHA DE VENCIMIENTO G S R

SEXO

. ; 26-DIC-2017 POPAYAN
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION
NikoE biiciane REGIS mno NAcno

JUAN CARLOS
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