® DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [£0dig0 Regional 81
SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Cédigo Centro 953010
7A< REGIONAL ARAUCA Fecha Elaboracién 2 de Marzo de 2021
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE GESTION Y DESARROLLO AGROINDUSTRIAL DE ARAUCA -SERVICIOS PRESTADOS A LA Version ENERO 2021 - 1,21
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 41275-097449
Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 26589
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: DAMARIS ZAPARDIEL ILLERA 74248
Correo electrénico contratista: dzapardiel@sena.edu.co C.C. 68.294.535 IP/N° de contacto
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? NO | Es Pensionado? NO
Sus ingresos en el 2020 Superaron $49'849.000 NO Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | Sl
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 31727352107
Ha contratado o vinculado dos o més trabajadores asociados NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? en el 2021 supera los $ 119°806.000 NO
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
Ne del contrato: 2231203/2021 | N° Compromiso SIIF | 6321
Valor Total del Contrato $31.262.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 31.262.000 1 Del 08/02/2021 Al 28/02/2021 $ 2.310.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 28.952.000 Comisiones $ 0,00
Prestar servicios personales de caracter temporal, como instructor del Centro de Gestiony Desarrollo Agroindustrial de Arauca,
OBJETO CONTRACTUAL: para ejercer en el programa de Formacién Titulada y Complementaria, bajo la modalidad por horas, en FORMACION
Descripcion del servicio prestado) TRANSVERSAL PROMOVER LA INTERACCION IDONEA CONSIGO MISMO, CON LOS DEMAS Y CON LA NATURALEZA EN

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 2.310.000 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 $2.310.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 1.460.400 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Febrero Enero Valor Base retencion en la fuente| 1.460.400,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacibn pagoSS | oo Afiliacion Valor Base retencion en la fuente ICA| 2.178.200,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 462.000 {$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 57.800 |$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 74.000 |$ 0 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 2.500 |$ 0 Reteica - 8299 21.782,00| 1,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.522.064] $ - - 0,00
Intereses Prestamo de Vivienda _ $ 3.630.800 $ - Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el meq $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Dependientes hasta $ 1.161.856 $ 231.000
Salud hasta $ 580.928 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.713.920 $ 486.800 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 2.288.218,00

SON: DOS MILLONES DOSCIENTOS OCHENTA Y OCHO MIL DOSCIENTOS DIECIOCHO PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Prestar servicios personales de caracter temporal, como instructor del Centro de Gestion y Desarrollo Agroindustrial de Arauca,

para ejercer en el programa de Formacion Titulada y Complementaria, bajo la modalidad por horas, en FORMACION TRANSVERSAL PROMOVER
LA INTERACCION IDONEA CONSIGO MISMO, CON LOS DEMAS Y CON LA NATURALEZA EN LOS CONTEXTOS LABORAL Y SOCIAL, para la vigencia 2021

2068954 - ELECTRICISTA INDUSTRIAL
2141318 - IMPLEMENTACION Y MANTENIMIENTO DE EQUIPOS ELECTRONICOS INDUSTRIALES

Total horas ejecutadas 60

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 disminucién de la Base de Retencién en la Fuente en ningln 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 descripcién de cada| DAMARIS ZAPARDIEL ILLERA
uno de los campos aqui diligenciados. EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

Autorizo el presente pago.

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: -
El Supervisor,

1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
P.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;
B.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por

el contraysta por los |ngresps rembldog en‘ el.mes anterior por.medlo de la pIanlIIa'PILA relacionada en el [IBARDO EUGENIO SARMIENTO GARCIA
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. PROFESIONAL G02

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratistay por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:
EL ORDENADOR DEL PAGO

EDDIE YOVANNY MILLAN
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02




nueva

eps
CERTIFICA QUE:

El(La) Sefior(a) DAMARIS ZAPARDIEL ILLERA identificado(a) con CC 68294535 se
encuentra afiliado a la EPS en condicién de BENEFICIARIO.

Fecha de Activacion de Servicios: 01/08/2008
Estado de la Afiliacion: ACTIVO
IPS:

MEDYTEC SALUD IPS. S.A.S- ARAUCA (OPL)

Categoria: C

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogota para
QUIEN INTERESE , alos 25 diasdelmesde enero del afio 2021.

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:

ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS.
NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

%?4/

Gerencia de Afiliaciones
Nueva EPS S.A



MANCIERS

]
s El futuro Gobierno
Colpensiones es de todos | de Colombia

wien por tu futuro gf_,_

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a DAMARIS ZAPARDIEL ILLERA identificado/a con documento
de identidad Cédula de Ciudadania nimero 68294535, se encuentra afiliado/a desde 01/10/2008 al Régimen de
Prima Media con Prestacidon Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogot3, el dia 25 de enero de 2021.

<

| @iq;_ﬂé&_f;s};

Rosa Mercedes Nifio Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es vélido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, esta sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.

www.colpensiones.gov.co - Linez gratuita 018000 41 09 08



DIAN

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)770

7212489984(802

14678377550

01467837755 0

0) C

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

14./Buzén electrénico

6 8 2 9 4 5 3 5 7 Impuestos y Aduanas de Arauca 3 4
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 68294535 19970221
— £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Arauca 8/ 1 | Arauca 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
ZAPARDIEL ILLERA DAMARIS
35. Razén social
36. Nombre comercial '37. Sigie
VNN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Arauca 8 1 |Arauca 001
41. Direccion principal
URB MATAGEAMZ 1 CA 11
42, Correo electrénico psidazai@gmail.com
43. Cédigo postal 44, Teléfore 31148010 1 2|45 Teléfono?2 8860015
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codlige 49. Pechavinicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
[7220[[20070426]|[82(11]]2042011 7] |8 5 6 0[7 02 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 O O I
53. Codlgo|4 9| | | | | | N |
49 - No responsable de IVA
Obligados 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

61. Fecha |2020 -01-18 |

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

Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

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

ZAPARDIEL ILLERA DAMARIS
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 25-01-2021 11:33:04AM



DIAN

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

Espacio reservado para la DIAN

2 de 3 Hoja 2

14678377550

Pagina
4. Numero de formulario
(415)7707212489984(8020) (

01467837755 0

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

6 82 9 45 35]|7

6. DV | 12. Direcci6n seccional

Impuestos y Aduanas de Arauca

14./Buzén electrénico

Caracteristicas y formas de las organizaciones

62. Naturaleza

-

65. Fondos

68. Sin personeria juridica

63. Formas asociativas
66. Cooperativas

69. Otras organizaciones no clasificadas

-

municipal y descentralizados

67. Sociedades y organiSmos
extranjeras

70. Benéficia

64. Entidades o institutos de derechapublico de orden nacional, departamental,

-

Constitucién, Registro y Ultima Reforma

Composicion del Capital

%

%

%

%

Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71. Clase 09 82. Nacional
72. Nimero T 7
73. Fecha DN 77N S 83. Nacional publico
74. Nimero de notaria . . ~~— (A
75. Entidad de registro W AN 84. Nacional privado
76. Fecha de registro W 101108 [
77. No. Matricula mercantil 000 é 2 .7 8 3 . .
78. Departamento 8 1
79. Ciudad/Municipio W N 85. Extranjero
Vigencia NN — 86. Extranjero publico
80. Desde N\ T N N
81. Hasta i 87. Extranjero privado
|

%

%

Entidad de vigilancia y control

88. Entidad de vigilancia y control

—

Estado y Beneficio

Item 89. Estado actual

90. Fecha cambio de’estado

L

91. Ndmero de Identificacién Tributaria (NIT)

92. DV

Vinculacién econémica

93. Vinculacion
econémica

94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial

95. Numero de |dentificacion Tributaria (NIT) de la
Matriz o Controlante

96. DV.

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Namero de identificacién tributaria
otorgado en el exterior

171. Pais

172. NUmero de identificacion tributaria
sociedad o natural del exterior con EP

173. Nombre o razén social de la sociedad o natural del exterior con EP

Fecha generacion documento PDF: 25-01-2021 11:33:04AM



DIAN

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

Espacio reservado para la DIAN

Pagina

4. Numero de formulario

(415)770

7212489984(8

3 de 3 Hoja 6

14678377550

020) C

01467837755 0

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

6. DV | 12. Direcci6n seccional

Impuestos y Aduanas de Arauca

14./Buzén electrénico

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negocios entre otros

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica |
Establecimiento de comerci g 2 |Comercio al por menor de prendas de vestir y sus accesorios (incluye articu | 4 /77 1 |
162. Nombre del establecimiento
MI MUNDO FELIZ
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Arauca 8 1 | Arauca 1
l —
165. Direccién
CR 24 16 71 BRR SANTA TERESITA
166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha de'la’'matricuia rnercantil
00022784 l20.10/1 10 8
168. Teléfono 169. Fecha de'cierre
8851117 | |
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
162. Nombre del establecimiento
163. Departamento 164/ Giugadiviaricipio
2 A L AN —N
165. Direccién
166. Nimero de matricula mercantil 167, Fecha de la matricula mercantil
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad-econémica
162. Nombre del establecimiento:
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
3
165. Direccién
166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
168. Teléfono 169. Fecha de cierre

Fecha generacion documento PDF: 25-01-2021 11:33:04AM
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".4 Y= vERSION
e Bt CERTIFICADO MEDICO ocur7m =
Ernpresa. SEMA Cluncind ARALCA 1D { 68294535 _
Ingreso - Retiro - Pre - Ingreso - Fechs i
X Serr . particulsr -
Perigdico incapacidad 13/11/301
Re - integro . Cambio cargo "
1. IDENTIFICACION

29/11/1978 Edad. 39  afes

Kambre . ’
Sexg: F X M _- Fecha de nacumients.

Lugar de Mac AGUALHICA Escal. _ UNIVERSIDA
Espos cheil | SERFARADA Prof. .
Fecha de
Cargo CRTEMT ADORA CACLIF LT OAL ngresa: 13/11/2018
Funoonss princpales: ORIENTACION A USUARIOS .
AR POSITIVA Cetuiar 3114801012
£P5 MUEVA EFS AEP COLPENSIONES
2. EXAMENES REALIZADOS
Examen DESCRIPCION
i Visiometria
2. Optometria
3. Audiometria .
4. Espirometria
Lab. Clinico DESCRIPCION
5. Cuadro hematico
6. Parcial de orina
7. Perfil Lipidico i
8. Glicemia o o
9. Serviogia
10. TGO
11. TGP S 1
12. Hemodasificadion 7
—— o -

13. RX de torax

14. AX de columna lumbo sacra

15. EKG
Examen fisico

3. CONCEPTO MEDICO
Condiciones adecuzdas pars desempefiar el cargo
Con recomendaciones para desepenar el cargo
Con restricciones para el cargo N =iE

Aplazado
Condidiones inadecuadas para desemnpefiar el cargo

Condiciones adecuadas para trabajo en alturas

Cocuments coratiulyD oe mﬂ-‘mﬂhmw:umnuum'mymmm



i 4 cbp1GO
CEefIY/: -  CERTIFICADO DE APTITUD OCUPACIONAL VERSION

FECHA
4. CONCEPTO MEDICO PERIODICO
NORMAL ANORMAL REMISION NO 1| EPS o R
Apto para alturas 1 | NO Recomendaciones
5. CONCEPTO MEDICO DE RETIRO TN P s
NORMAL ANORMAL REMISION NO 51 EPS ARL

6. INGRESO PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGIA Y/O PYP
AUDITIVO

CARDIOVASCULAR OSTEOMUSCULAR | BlowoaIco [
RESPIRATORIC RADIACION IONIZANTE PSICOSOCIAL ] OTRO .
VISUAL MANEIO DE VOZ QUIMICO

7.RECOMENDACIONES PARA EPS

Valpocins  hombrw doloroso

B.RECOMENDACIONES PARA ARL

AN af m&wn’é

M Cﬂ:mmmm- PARA EL PACIENTE A aad
P e

B oot i
M?ﬁmw 3 /m/&nm g

Bajo la gravedad del juramento afirmo que toda la informacién anteriormente suministrada es
correcta y que no he ocultado nada sobre mi historla de salud,

Nota: en caso de existir alguna inexactitud por omision o a causa del Interesado, se hara acreedor a
las sanciones istas por la Lay.

E8L945ls & alasch

ula del examinada




® SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA -

=R siqa
A T e cmpronS0 de Todos,

Hace constar:

Que el Sr(a) DAMARIS ZAPARDIEL ILLERA Identificado(a) con cédula de ciudadania
68294535 realizo el dia 02/03/2021 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 DAMARIS ZAPARDIEL ILLERA Identificado(a) con cédula de ciudadania
68294535 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 proteccidon 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 Promocidon 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 Gestidon de la
Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST.

6. Informar oportunamente a los contratantes toda novedad derivada de mi
contrato.

\ 3\ \ Q.'/~ ~ "r~

3 A \

Firma \
N\ \

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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VAV @) POSITIVA
h . COMPARIA b SEGUROS

POSITIVA

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

CERTIFICA

Verificada la base de datos del ramo de ARL de la compaiiia, se identific6 que DAMARIS
ZAPARDIEL ILLERA, con Cédula Ciudadania No. 68294535 contratista de la empresa
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con Nit No. 899999034, tiene un registro como
Independiente desde el 06/02/2021 y fecha fin de contrato 17/12/2021 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 informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web:
www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opciéon 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
siguiente cddigo (valido por un mes): 202101012169835.

Dada en Bogota, a los 5 dias del mes de febrero de 2021

Z

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.

Impreso por Internet el 05/02/2021 09:23:39 p. m.
ISCDC: 05/02/2021 09:23:39 p. m.



Certificado
Bancario

Martes, 2 de Marzo de 2021

A QUIEN PUEDA INTERESAR

3 BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que DAMARIS ZAPARDIEL ILLERA identificado(a) con CC 68294535, a
o la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el Banco los siguientes productos:

' Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

_. CUENTA DE AHORROS 31727352107 2014/07/08 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 ndmeros:
i 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 Telefénicas en el exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.
-
:
Za
53
g3

TEMN

VIGILADO SUPERIN I

Juan Camilo Moreno Gomez Es el =
Gerente Estrategia Canal Telefénico momento
de '

todos Bancolombia



SEGURO DE CUMPLIMIENTO A FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES

-
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suramericand

(GARANTIA UNICA]
IIIIll---lli!-n--u---.n--...-....-..-......||-cu----l----l--.-----------.u---.--.----l-lll'l"
Ciudad y Fecha de Expedicién Péliza Documento
CUCUTA, 06 DE FEBRERO DE 2021 288172]—2 13516204
iari Cédigo  |Oficina Referencia de Pago
VA YOSENI MEDINA TORRES 14139 | 2632 01213516204
TOMADOR —
CEDULA T Razon Social y/o Nombres y Apellidos
68294535 DAMARIS ZAPARDIEL ILLERA A
Direccion Ciudad |Telefono
CR35 A # 1532 B EL BOSQUE ARAUCA
GARANTIZADO -
CEDULA Nombres y Apellidos T
68294535 DAMARIS ZAPARDIEL ILLERA
BENEFICIARIO Y/0 ASEGURADO — =
NIT Nombres y Apellidos
8999990341 SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE —
COBERTURAS DE LA POLIZA
COBERTURA FECHA INICIAL |FECHA VENCIMIENTO VALOR ASEGURADO PRIMA:
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 06-FEB-2021 01-MAY-2022 3.126.200,00 40.000,00
YIGEN _\élS‘LEN [ADEL MOVIMIENTO VLR.PRIMASINIVA VLR, IMPUESTOS (IVAl TOTAL A PAGAR
Desde Hasta ias | Desde Hasta 7.600 47.600
06-FEB-2021[ 01-MAY-2022 | 449 |04-FEB-2021| 01-MAY-2022 SAtnog i $
VALOR A PAGAR EN LETRAS
CUARENTAY SIETE MIL SEISCIENTOS PESOS M/L
Documento de: Valor Asegurado Movimiento Prima Anual Total Valor Asegurado
POLIZA NUEVA $3.126.200 $9.3719 $3.126.200,00

08 CouOmBIA

VIGILA DO Ursmrisnswcia muancisns

SOMDS GRANDES CONTRIBUYENTES. FAVOR NO EFECTUAR RETENCION SOBRE EL IVA
LAS PRIMAS DE SEGUROS NO ESTAN SUJETAS A RETENCION EN LA FUENTE DECRETO

REGLAMENTARIO 2509/85 ART. 17. AUTORRETENEDORES RESOLUCION N° 009961

102 - NEGOCIOS CORPORATIVOS .
RAMD | PRODUCTG | OFICINA | USUARIO OPERACION | MONEDA COASEGURO NUMERO POLIZA LIDER DOCUMENTO COMPANIA LIDER
012 NDX 2632 [CUMoO1 01 PESO COLOMBIANO DIRECTO )

FIRMA AUTORIZADA

PARTICIPACION DE INTERMEbIARIGS

=T

OMADOR

RMA

N

CATEGORIA

cODIGO |NOMBRE DEL PRODUCTOR ]cDMPAﬂl'A _ %PARTICIPACION|PRIMA

14139 EVAYOSENTMEDINA TORRES | SEGUROS GENERALES SURAMERICANAS.A INDEPENDIENTES 100,00 40.000
DESCRIPCION Fecha a partir de la cual se utiliza Tipo y nimera de La entidad Tipo de documenta Rama al cual accede Identificacian Interna de (a proforma
CODIGO CLAUSULADO 01/01/2017 B 13-18 P 05 F=01-12-084 B
CODIGD NOTA TECNICA 25/06/2017 _ 13-18 NT-P 5 N-01-012-011

TEXTOS Y ACLARACIONES ANEXAS

Proceso de seleccion: Prestacion de servicios

GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRAIDAS MEDIANTE LA EJECUCION
DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NO. CO1.PCCNTR.2231203 DE 2021, CUYO

OBJETO ES PRESTAR SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL, COMO INSTRUCTOR
DEL CENTRO DE GESTION Y DESARROLLO AGROINDUSTRIAL DE ARAUCA, PARA EJERCER EN EL
PROGRAMA DE FORMACION TITULADA Y COMPLEMENTARIA, BAJO LA MODALIDAD POR HORAS,EN
FORMACION TRANSVERSAL PROMOVER LA INTERACCION IDONEA CONSIGO MISMO, CON LOS
DEMAS Y CON LA NATURALEZA EN LOS CONTEXTOS LABORAL Y SOCIAL, PARA LA VIGENCIA

2021 .

PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACION LA
DIRECCION DE LA COMPANIA ES:

CL 15 NO. 1E ~62 LOS CAOBOS

CUCUTA

SEGURDS GENERALES SURAMERICANA S.A.

DOCUMENTO PROTEGIDO ELECTRONICAMENTE BAJO EL
CODIGD: 2643245450

- CLIENTE -

SEGUROS GENERALES SURAMER|CANA 5 A

RESPONSABLE DE IMPUESTOS SOBRE LAS VENTAS, ggamé:‘uéé%ﬁ

WWw.suramericana,com

Pagina 1

Escaneado con CamScanner
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Nit. 890.903.407-9

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A

HACE CONSTAR

Que la garantia de Cumplimiento a favor de ENTIDADES ESTATALES en la poliza 2881727-2
expedida por la Compafia cuyo Tomador y/o Afianzado es: DAMARIS ZAPARDIEL ILLERA vy
Asegurado y/o Beneficiario es SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE y su documento 13516204

expedida el dia 06 de Febrero de 2021 se encuentra debidamente cancelados sus valores,
discriminados asi:

Prima $ $40,000
Impuestos $ $7,600
Total $ $47,600

Para constancia se firma en CUCUTA a los 04 dias del mes de Febrero de 2021.
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Firma Autorizada
SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S A

Escaneado con CamScanner



CERTIFICACION DEPENDIENTES

Arauca, 02 Marzo de 2021

Sefores

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 retencién 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 la calidad de dependiente a mi cargo:

T. 1117132618 CARLOS DANIEL FIGUERA ZAPARDIEL | HIJO
T. 1028401048 MARIA PAULA FIGUERA ZAPARDIEL HIJA
T. 1029403548 ANA ISABEL FIGUERA ZAPARDIEL HIJA

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

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

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

G . YA
, XJ - ,\

< \ \
FIRMA =i ~3
Nombre: Damaris Zapadiel llera

C.C. 68.294.535
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