® DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [£0dig0 Regional 85
SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Cédigo Centro 951910
7A< REGIONAL CASANARE Fecha Elaboracion Mayo de 2021
SERVICIO NACIONAL CENTRO AGROINDUSTRIAL Y FORTALECIMIENTO EMPRESARIAL DE CASANARE - SERVICIOS PREST Versién ENERO 2021 - 1,21
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 12092-465824
Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 81157
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: | LIZZANY ESTHER CASTILLO VALDELAMAR 0000
Correo electrénico contratista: lizcastillov@misena.edu.co C.C. 45.754.111 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 | 50487070956
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

N° del contrato: 2453938/2021 | N° Compromiso SIIF | 43621]
Valor Total del Contrato $30.290.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 30.290.000 1 Del 26/04/2021 Al 30/04/2021 $ 650.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 29.640.000 Comisiones $ 0,00
PRESTAR SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL, POR PERIODOS FIJOS DE 160 HORAS MES O
OBJETO CONTRACTUAL: PROPORCIONAL A LAS HORAS EJECUTADAS COMO INSTRUCTOR PARA ORIENTAR FORMACION PROFESIONAL
Descripcion del servicio prestado) PROGRAMADA POR EL CENTRO DE FORMACION EN EL AREA DE INFLUENCIA DEL CENTRO AGROINDUSTRIAL Y
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 650.000 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 $ 650.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 234.600 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Abril Marzo Valor Base retencion en la fuente 234.600,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 9418572734 | Valor Base retencion en la fuente ICA 391.000,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 908.526 {$ Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 113.600 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 145.400 [$ 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 1l $ 9.500 |$ 0 Reteica - 8299 4.550,00| 0,700%
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 $ 97.736 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 $ -
Salud hasta $ 580.928 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.713.920 $ 73.316 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 645.450,00

SON: SEISCIENTOS CUARENTA Y CINCO MIL CUATROCIENTOS CINCUENTA PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Imparti formacién profesional integral de acuerdo con el desarrollo curricular del programas de formacion
Control de calidad en confeccion industrial Ficha 2881934 Horas en Sofiaplus 27,5. NUmerode dias trabajados: 5
Realice la induccién de SST en pagina de Contratistas SENA
Realicé la planeacion del cronograma para todo el periodo de formacion de la ficha 2281934
Respondi los foros que estaban sin atender en la plataforma Territorio y el alistamiento del ambiente que estaba aun pendiente
Presenté dentro de las fechas establecidas por la coordinacién académica el informe mensual ejecucién contractual
Recurso: Nacién
Municipio donde presto los servicios: Yopal
Anexo informe mensual de actividades del mes de Abril

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| L1ZZANY ESTHER CASTILLO VALDELAMAR
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 EDWARD JAVIER ROJAS ROMERO
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR G09

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

JOHANA ASTRID MEDINA PENA
DIRECTOR REGIONAL
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Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 45754111 CASTILLO VALDELAMAR LIZZANY INDEPENDIENTE PRINCIPAL SOCORRO PLAN 554 CARTAGENA-BOLIVAR 6921604 No
ESTHER MANZANA 122 LOTE 7
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2021-03 2021-03 954451275 9418572734 | 2021/04/07 2021/04/13 | BANCOLOMBIA 6 $264,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No Identificacion Nombre Codigo | Dias IBC Aporte Codigo| Dias IBC Aporte Codigo| Dias IBC Aporte Codigo | Dias IBC Aporte Dias IBC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|ret or|vst|sln|ige [Imafvac|avpvct]irl |vip SENA e ICBF

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) $909,000 $145,500 $909,000 $113,700 $909,000 $4,800 $264,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $909,000 $145,500 $909,000 $113,700 $0) $0| $909,000 $4,800 $0) $0) $264,000
Ciudad: CARTAGENA Depto: BOLIVAR (1 Afiliados) $909,000) $145,500) $909,000) $113,700) 50| $0) $909,000) $4,800) $0) $0) $264,000

1 |cC [5754111  [CASTILLO X 230201 30 $909,000 $145,500(EPS002| 30 $909,000 $113,700) 0 $0 so 14-23[ 30 $909,000 $4,800 0 $0 0 No $264,000

ALDELAMAR
LIZZANY ESTHER
Total Afiliados( 1) $909,000) $145,500) $909,000) $113,700) S0 50 $909,000 $4,800) 30 $0 $264,000
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 45754111 CASTILLO VALDELAMAR LIZZANY INDEPENDIENTE PRINCIPAL SOCORRO PLAN 554 CARTAGENA-BOLIVAR 6921604 No
ESTHER MANZANA 122 LOTE 7
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2021-03 2021-03 954451275 9418572734 | 2021/04/07 2021/04/13 | BANCOLOMBIA 6 $264,000

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PROTECCION

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
SALUD TOTAL

L

Pagina 1 de 1

(e(e]][clo}

230201 800,229,739 0
14-23 860,011,153 6
EPS002 800,130,907 4

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES
1 $145,500 0 S0
1 $145,500 $0 $0
1 $4,800 $0 %0
1 $4,800 $0 $0
1 $113,700 S0 S0
1 $113,700 S0 S0
1 $264,000 $0 $0

VALOR A PAGAR

$145,500
$145,500
$4,800
$4,800
$113,700
$113,700
$264,000

2021/05/03 04:26 PM




POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto [0 | 2 Actualizacion

4. Numero de formulario 14736654297
(415)7707212489984(8020) 000001473665429 7
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 14. Buzon electronico
457 5 411 1 9 Impuestos de Cartagena 6
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 45754111 19930806
— 1 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento I 30. Ciudad/iviunicipio
COLOMBIA 1 6 9 (Bolivar 1//3 Cartagena 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34.:-Giros nombres
CASTILLO VALDELAMAR LIZZANY ESTHER

35. Razodn social

. -
36. Nombre comercial 37, Sigia

UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bolivar 1 3 | Cartagena 001

41. Direccion principal

BRR EL SOCORRO MZ 122 LT 7

42. Correo electrénico lizcastillov@yahoo.com
43.Codigopostal 1 3 0 0 1 1 44. Teléforic-4 6 9 2 16 0 4|45 Teléfono 2 3215736060
CLASIFICACION
Actividizid ecoridmica Ocupacién
Actividad principal Actividad s¢cundaria Otras actividades 52. Numero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codige- 49. fFechainicivactividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
[8 55 1]]2020,0701][[7 040202103515 | | | | | | |

Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1" 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

moswol22la9] | | | | oyl [ [ [ [ [ [ [ [ [ ] ]| | || | |

22- Obligado a cumplir deberes formales a
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 |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
I || [ocee |
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia i iday en cor 1cia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos sl |:| NO 60. No. de Folios: El 61. Fecha |2021 -01-27/16:36: 36 |

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacién, suspension Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
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.

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante: 984. Nombre CASTIL ALD MAR LIZZANY ESTHER
985. Cargo CONTRIBUYENTE

Firma autorizada:

Fecha generacion documento PDF: 27-01-2021 04:39:59PM
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Certificado de Aptitud Laboral
Ingreso

. TipoDaoc: CC Nro ldentidad: 45754111 Sexo: Femenino €
4% Apellido: CASTILLO VALDELAMAR Nombre: LIZZANY ESTHER Edad: 45 afios

" |Empresa: Particular Prosyso Nacim: 05/Abr/1975

~ |Emp. Usuaria: Particular Prosyso

|Cargo: INSTRUCTORA VIRTUAL Rh: O+

|Direccion: EL SOCORRO

| Telefono: 3215736060 Celular: 3215736060 Email:

Peso: 62.5 Kg Estatura: 164 Cm IMC: 23.2

EPS: Salud Total SA.E.P.S.  ARL: Positiva Compafiiade Seguros ~ AFP: Proteccion
Escolaridad: Especidliista  Estado Civil: Soltero  Jornada Laboral: Diurna

Ciudad: .:: No Aplica::.

Fecha: 24/Jun/2020, Hora: 10:53:38 am. Recepcion: # 8591

L

Examenes Realizados

Audiometria Tamiz, Colesterol AltaDensidad H.d.l., Colesterol Baja Densidad L.d.l., Colesterol Total, Glicemia, Osteomuscular, Parcial De Orina,
Trigliceridos, Valoracion Psicologica, Visiometria

Recomendaciones Especificas

Resumen Resultados

Examen Resultado
Audiometria Tamiz Normal
Visiometria Normal
Osteomuscular Normal
Laboratorios Normales
Concepto

SIN RESTRICCION PARA DESEMPENAR EL CARGO

Observaciones
Se considera que €l evaluado cumple con el perfil del cargo segiin pruebas psicotecnicas
aplicada.
VALORACION ANUAL POR OPTOMETRIA
HIGIENE POSTURAL, PAUSAS ACTIVAS
CUMPLIR LAS MEDIDAS DE SEGURIDAD EMPRESARIALES.
PROTOCOLO DE BIOSEGURIDAD DE EVITACION DE CONTAGIO DE SARS 2 COVID 19.

Para dar cumplimiento a la resolucion 2346 emanada del ministerio de proteccion social, € trabajador; cuyos datos firmay constan en
este documento, presta su consentimiento para someterse a las pruebas médicas y complementarias necesarias para valorar su aptitud

labora, conforme a los riesgos en su puesto de trabgjo, y a que € contenido y resultado de las mismas esté a dispocision del personal
sanitario encargado de la vigilancia de salud de su empresa

T

Sanchez
D Rafael lerena 3=
Pt

Rafael Eduardo Llerena Sanchez LIZZANY ESTHER CASTILLO Hudla
Medico Ocupacional VALDELAMAR Dicital
Lic. deS.O #: 1903 CC 45754111 9

Registro #: 1466

Cartag , Bolivar- B.” Blas de Lezo Mz 1= Lote 21- 3ro Etapa
Msvsa@gmail.cam = Tel: 6909463

e



® SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA -
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Hace constar:

Que el Sr(a) LIZZANY ESTHER CASTILLO VALDELAMAR Identificado(a) con cédula
de ciudadania 45754111 realizd el dia 27/04/2021 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 LIZZANY ESTHER CASTILLO VALDELAMAR Identificado(a) con cédula de
ciudadania 45754111 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.

Firma

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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POSITIVA

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

CERTIFICA

Verificada la base de datos del ramo de ARL de la compafiia, se identifico que LIZZANY
ESTHER CASTILLO VALDELAMAR, con Cédula Ciudadania No. 45754111 contratista de la
empresa SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con Nit No. 899999034. Registra
como trabajador INDEPENDIENTE con fecha de inicio de cobertura 27/04/2021, para el
contrato registrado con fecha desde 26/04/2021 y fecha hasta 18/12/2021, su estado actual
de afiliacién es ACTIVO y riesgo 2.

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 debera realizar una nueva afiliacidon 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 codigo (valido por un mes): 20210101510096.

Dada en Bogot3, a los 3 dias del mes de mayo de 2021

Z

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.

Impreso por Internet el 03/05/2021 10:08:54 a. m.
ISCDC: 03/05/2021 10:08:54 a. m.



Certificado
Bancario

Lunes, 12 de Abril de 2021
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que LIZZANY ESTHER CASTILLO VALDELAMAR identificado(a) con
CC 45754111, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el Banco los siguientes productos:

mienio Bancano

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 50487070956 1997/05/22 ACTIVA

Establen

* 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:
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.

BANCOLOMBIASA

MO FINANCIERA,

TEMN

VIGILADO SUPERIN I

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

todos Bancolombia



4 SEGUROS
DEL
ESTRADOSA
NIT. 860.009.578-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015

Ciudad de Expedicién: Sucursal: Cod. Sucursal: Nro. Péliza: Anexo:
CARTAGENA CARTAGENA 75 75-46-101006811 0
Fecha Expedicion: Vigencia Desde: A las: Vigencia Hasta: Alas: Tipo Movimiento:

Dia: Mes: Afio: Dia: Mes: Aio: Horas: Dia: Mes: Ao: Horas:

23 04 2021 23 04 2021 00:00 25 04 2022 00:00 EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

Nombre o Razén Social:  CASTILLO VALDELAMAR LIZZANY ESTHER ||dentifi030i6nf 45754111
Direccién:  PLAN 554 MZ 122 L 7 BRR SOCORRO |Ciudad: CARTAGENA - BOLIVAR |Teléf0n0: 3215736060

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

Nombre o Razén Social:  SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA [1dentificacion: 899999034-1

Direccién:  CARRERA 19NRO. 36-68 |Ciudad: YOPAL - CASANARE |Te|éfono: 576697100

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR
DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. CO1.PCCNTR.2453938 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTAR SERVICIOS PERSONALES DE
CARACTER TEMPORAL, POR PERIODOS FIJOS DE 160 HORAS MES O PROPORCIONAL A LAS HORAS EJECUTADAS COMO INSTRUCTOR PARA ORIENTAR FORMACION PROFESIONAL
PROGRAMADA POR EL CENTRO DE FORMACION EN EL AREA DE INFLUENCIA DEL CENTRO AGROINDUSTRIAL Y FORTALECIMIENTO EMPRESARIAL DE CASANARE, EN LA RED DE
CONOCIMIENTO TEXTIL, CONFECCION, DISENO Y MODA, AREA CONFECCION INDUSTRIAL.

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS: Vigencia Desde: Vigencia Hasta: Suma Asegurada / Actual:
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 23/04/2021 25/04/2022 $3,029,000.00
OBSERVACIONES:
Valor Prima Neta: Gastos Expedicién: IVA: Total a Pagar: Valor Asegurado Total: Fecha Limite de Pago:
$28,933.17] $8,000.00 $7,017.30 $43,950.47 $3,029,000.00 23/04/2021
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO
Nombre: Clave: % DE PARTICIPACION:  [Nombre Compaiiia: % Participacion: Valor Asegurado:
PORFIRIO HERRERA HERRERA 999266 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

Para efecto de notificaciones la direccién de Seguros del Estado S.A. es CARRERA 8 NO 34-62 PISO 8 - Teléfono: 6601144 - CARTAGENA

M)

FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas

Usted puede consultar esta péliza en www.segurosdelestado.com

FIRMA TOMADOR

Oficina Principal: Cra. 11 No. 90-20 Bogota D.C. Teléfono: 2186977

Verifique su pdliza escaneando el cédigo QR.
Aplica dnicamente para la emision original.

NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE POR NINGUN CONCEPTO * RESPONSABLE IVA



SEGUROS

ESTRADOSA
NIT. 860.009.578-6

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION POR
FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la péliza No. 75-46-101006811, anexo 0, no expirara por falta de
pago de la prima, ni por revocatoria unilateral del tomador de la péliza o de la
aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015, el cual
regula las garantias ante entidades estatales.

Dado en CARTAGENA, a los 23 dias del mes de Abril de 2021

Muse')

FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas

Oficina Principal: Cra. 11 No. 90-20 Bogota D.C. Conmutador: 3078288 Fax Server 6511240
ASISTENCIA CELULAR #388 - FUERA DE BOGOTA 018000123010
www.segurosdelestado.com
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T8 DAVIVVIENDAN

BANCO DAVIVIENDA S.A.

Nit 860.034.313-7

Avenida El Dorado No. 68C-61 Piso 1, Bogota

Cliente: LIZZANY ESTHER CASTILLO VALDELAMAR Fecha de solicitud: 2021-03-24
Identificacion: C.C45754111 Ciudad donde se consignd la retencion en la fuente de renta y GMF: Bogoté Fecha de expedicion: 2021-03-15
PRODUCTOS HIPOTECARIOS
PRODUCTO NUMERO DE FECHA DE MONTO INICIAL SALDO AL SALDO AL PAGOS O VALOR UVR Y/O DEDUCCION VALOR
PRODUCTO INICIO 31.DIC 2019 31.DIC.2020 CANONES DEL INTERESES INDIVIDUAL GRAVAMEN A
DEL PERIODO PAGADOS O MAXIMA ANO LOS
CREDITO COSTOS .2020 MOVIMIENTOS
FINANCIEROS FINANCIEROS*
CREDITO 5705056600110687 25/04/2013 $38,500,000.00 $27,809,549.00 $26,719,549.00 $3,112,377.00 $1,172,840.88 $1,172,840.88 $0.00
HIPOTECARIO
TOTALES $38,500,000.00 $27,809,549.00 $26,719,549.00 $3,112,377.00 $1,172,840.88 $1,172,840.88 $0.00
Las deducciones en prestamos de vivienda y leasing Habitacional no se pueden solicitar como beneficios en forma concurrente Articulo 1.2.1.1.6 del Decreto 1625 de 2016
OTROS PRODUCTOS DE CREDITO
PRODUCTO NUMERO DE FECHA DE MONTO INICIAL SALDO AL SALDO AL PAGOS DEL VALOR VALOR
PRODUCTO INICIO 31.DIC.2019 31.DIC.2020 PERIODO INTERESES Y/O GRAVAMEN A
DEL UVR PAGADOS LOS
CREDITO MOVIMIENTOS
FINANCIEROS*
CONSUMO 5905056600243346 10/07/2019 $25,915,969.00 $24,328,641.13 $20,911,295.50 $5,716,919.00 $1,872,341.25 $0.00
TOTALES $25,915,969.00 $24,328,641.13 $20,911,295.50 $5,716,919.00 $1,872,341.25 $0.00

*De acuerdo con el articulo 45 de la Ley 1430 de 2010, solo el 50% de GMF es deducible

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

INFORMACION ADICIONAL

Esta certificacion incluye todos los productos vigentes o cancelados poseidos durante el afio 2020

Recuerde: El decreto 1680 del 17 de diciembre de 2020 establece quienes son declarantes de renta para el afio 2020.

En este mismo decreto se establecen los plazos para declarar y pagar el impuesto sobre la renta y complementarios

De acuerdo con el articulo 10 del Articulo 1.6.1.12.12 Decreto 1625 de 2016, los certificados expedidos en forma continua por computador no Requieren firma Autégrafa

Estimado cliente. Si ademas usted fue proveedor del Banco, puede realizar la solicitud de los certificados en la direccion informacionpagoproveedores@davivienda.com




SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

CERTIFICACION TRIBUTARIA / ANO GRAVABLE 2020/ pAGiNa2 DE2

T8 DAVIVVIENDAN

BANCO DAVIVIENDA S.A.  Nit 860.034.313-7
Avenida El Dorado No. 68C-61 Piso 1, Bogota

Cliente: LIZZANY ESTHER CASTILLO VALDELAMAR Fecha de solicitud: 2021-03-24

Identificacion: C.C45754111 Ciudad donde se consign6 la retencién en la fuente de renta y GMF: BOgOté Fecha de expedicion: 2021-03-15

La tarifa de retencion en la fuente aplicada a las operaciones con tarjetas debito y/o credito corresponde al 1.5% y el 0.001% para el caso de combustibles
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