DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [£0dig0 Regional 11
SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Cédigo Centro 921610
7A< REGIONAL DISTRITO CAPITAL Fecha Elaboracion Febrero de 2022
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE DISENO METROLOGIA- BTA D.C. Version ENERO 2022 - 1,22
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 22353-522147
Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 359833
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: WALFREDO GAMEZ BARRERA 14971
Correo electrénico contratista: wgamez@sena.edu.co C.C. 7.177.924 IP/N° de contacto
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? Sl Es Pensionado? NO
Sus ingresos en el 2021 fueron iguales o superiores{ NO Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | NO
Banco al cual consignar: | SCOTIABANK COLPATRIA | Tipo de cta AHORROS | N° Cuenta | 004622033518
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 2022 supera los $ 125'413.200 NO
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
Ne del contrato: 3284614/2022 | N° Compromiso SIIF | 2522|
Valor Total del Contrato $ 56.650.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 56.650.000 1 Del 01/02/2022 Al 28/02/2022 $ 5.150.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 51.500.000 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
SERVICIOS PERSONALES:PRESTAR SERV PROF EN EL PROG DE EXTEN TEC DEL ECOS SENNOVA PARA IMPLE DESDE EL
OBJETO CONTRACTUAL: CDM LAS ACTI RELACIONADAS CON LA CONSULTORIA ESPECIALIZADA A LAS EMP BAJO LA MODALIDAD VIRTUAL DE
Descripcion del servicio prestado) ACUERDO A LA ASIGNACION DADA DESDE DIRECCION GENERAL

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 5.150.000 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $5.150.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 3.035.925 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| 3.035.925,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 9430071650 [ Valor Base retencion en la fuente ICA| 4.562.900,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 2.060.000 {$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 257.500 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 329.600 |$ 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 | $ 10.800 |$ 0 Reteica - 8299 44.078,00( 0,966%
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 _ $ 3.800.400 $ - 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 $ 1.216.128 $ 515.000
Salud hasta $ 608.064 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 9.120.960 $ 1.011.975 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $5.105.922,00

SON: CINCO MILLONES CIENTO CINCO MIL NOVECIENTOS VEINTIDOS PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Contactar telefdnicamente para invitar a jornada de sensibilizacion de la estrategia MiPymeSeTransforma

Organizar jornadas de sensibilizacién de empresarios que van a participar en la estrategia MiPymeSeTransforma.

Actualizar informacion de empresarios en la plataforma Dimanis.

Participar en jornadas convocadas por la lider nacional, con el fin de recibir inducciones e instrucciones para la vigencia del 2022
Participar en jornadas convocadas por la dinamizadora de Huila, con el fin de recibir instrucciones para la vigencia del 2022

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| WALFREDO GAMEZ BARRERA
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 JUAN CARLOS ARIAS CHAVARRO
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. PROFESIONAL G04

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

RODOLFO MARTINEZ PEREZ
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02




‘ aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Depar Teléf Exoner'acd;FSENA e
CC 7177924 GAMEZ BARRERA WALFREDO INDEPENDIENTE PRINCIPAL %:61:,: SUR #f 28-28 LA BOGOTA-BOGOTA D.E. 4767484 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-01 2022-01 1321226757 9430071650 | 2022/02/07 2022/02/10 | SCOTIABANK COLPATRIA 3 285,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS I PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias| 8C Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 18C Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,000,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,000,000 $160,000 $1,000,000 $125,000 S0 s0 S0 s0 s0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,000,000 $160,000 $1,000,000 $125,000 S0 $0 S0 so $0 so
' Io: Imnu |c.ma WALFREDO Izs« I ) $1,000,000 s10.000] e=sou| 30 $1,000,000 $125,000 0 0 ) 0 0 | o %0 %
Total Aﬁados( 1) 51,000,000 $160,000 $1,000,000 $125,000 so $0 $0 so $0 S0




aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exomng:FSENA e
I
CC 7177924 GAMEZ BARRERA WALFREDO INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLL 14 ASUR # 25-28 LA BOGOTA-BOGOTA D.E. 4767484 No
FRAGUA
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilia Planilia Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-01 2022-01 1321226757 9430071650 | 202270207 2022/02/10 | SCOTIABANK COLPATRIA 3 $285,000
RESUMEN DE PAGO
bV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $160,000 S0 $0 $160,000
COLPENSIONES 2514 900,336,004 7 1 $160,000 $0 S0 $160,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $125,000 S0 $0 $125,000
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 1 $125,000 S0 $0 $125,000

TOTAL 1 $285,000 S0 S0 $285,000



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 WALFREDO GAMEZ BARRERA identificado/a con documento
de identidad Cédula de Ciudadania nimero 7177924, se encuentra afiliado/a desde 01/05/2020 al Régimen de
Prima Media con Prestacidon Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 10 de febrero de 2022.

<

| @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



] Famisanar

~EPS
CERTIFICA QUE:

El(La) Sefior(a) WALFREDO GAMEZ BARRERA identificado(a) con CC 7177924 se
encuentra afiliado(a) a la EPS en condicién de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacién de Servicios: 27/05/2020

Estado de la Afiliacion: ACTIVO
IPS: COLSUBSIDIO CENTRO MEDICO CALLE 26
Categoria: B

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogota para
QUIEN INTERESE , alos 11 diasdelmesde febrero delafio 2022.

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

Observaciones:

NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

[/
Fredy AlexanderCaicedo Sierra

Director Operaciones Comerciales

EPS FAMISANAR S.A.S.



POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

14693533747

001469353374 7

4. Numero de formulario

(415)770

0) C

7212489984(802

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

14./Buzén electrénico

717 7 9 2 4 6 Impuestos de Bogota 3 2
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 7177924 199807009
— £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |[Boyaca 15 [Tunja 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
GAMEZ BARRERA WALFREDO
35. Razén social
36. Nombre comercial '37. Sigie
VNN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |[BogotaD.C. 1 1 [Bogota, D.C. 001
41. Direccion principal
CL 14 ASUR 28 28 BRR FRAGUA OCC
42. Correo electrénico wgamezb@gmail.com
43.Céodigopostal 0 O O O 44. Teléfore 31146109 0 6/45 Teléfono2 3124212352
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
8 542[[20150101]|[8541[]202005.2 5] | | |2 31 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
- | i
sewo|s [22a0] | | | ANNT | [ | [ | [ [ [ ][ | [ | [ ]
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
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 | |
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 -05-29/16:14: 36 |

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:

GAMEZ BARRERA WALFREDO
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 10-02-2022 02:02:21PM
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2. J OCUPACICHALIPS ...

CONCEPTO DE APTITUD MEDICA OCUPACIONAL
FECHA 22-may-2020 HORA 10:38:22

EMPRESA SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
TIPO DE EXAMEN: INGRESO

INFORMACION GENERAL:

Nombre del Trabajador: Walfredo Gamez Barrera

Edad 39 afos 10 meses 16 dias

Documento de ldentificacion: CC  Numero: 7177924
Cargo CONSULTOR

APTO PARA LABORAR EN EL CARGO ASIGNADO
Diagnastico 1: Z100

Examen de salud ocupacional
EXAMENES AUXILIARES DE DIAGNOSTICO

Audiometria:Conducta: Su capacidad auditiva es adecuada para la ocupacion
Control: 1 afio
Remision: Ninguna

Recomendaciones Uso de proteccion auditiva (EPA)
Optometria

Vision Lejana: CUMPLE CON LAS CONDICIONES VISUALES PARA
FILTRO AR, CONTROL ANUAL

EL CARGO, USAR MONOGAFAS Y GAFAS CON
Vision Cercana: CUMPLE CON LAS CONDICIONES VISUALES PARA EL CARGO, USAR MONOGAFAS Y GAFAS CON
FILTRO AR, CONTROL ANUAL

LABORATORIO . PERFIL LIPIDICO: NORMAL GLICEMIA: NORMAL CH: NORMAL

AG. HEPATITIS B: NEGATIVO
Otras Recomendaciones: Otras Recomendaciones: 1/ / Manejo de estrés con actividades que mejoren la carga laboral
2/ Autocuidado en el sitio de trabajo. 3/ Pausas de vida saludable o pausa activas 15 minutos cada 4 horas (de
estiramiento). 4/ Adecuados habitos posturales para conservar un buen estado de columna, 5/ Cuidados con la
alimentacién, 6/ Uso de bloqueador solar 2 veces al dia. 7/ Control con odontologia anual y con medicina general anual
por EPS. 8/ Ejercicio 3 veces a la semana como minimo 30 minutos. 9/ Consumo de frutas y verduras y alimentacion
saludable, 10/ Técnica de lavados de manos con el fin de evitar enfermedades respiratorios y diarreicas. 11/ Mejorar
posturas con el fin de evitar alteraciones osteomusculares, uso de EPP acorde a la actividad laboral. 12/ Hidratacion
constante. 13/ Habitos saludables. 14/ Tener en c

uenta las indicaciones y recomendaciones de los protocolos del ministerio
de salud para el entorno laboral y grupos de riesgo en COVID-19.
AYUDAS DIAGNOSTICAS REALIZADAS.

MEDICO- NORMAL. //MUSCULO ESQUELETICO: NORMAL. //CARDIORRESPIRATORIO: HALLAZGOS.
/DERMATOLOGICO: NORMAL. /PSICOSOCIAL. NORMAL. / PERFIL LIPIDICO: NORMAL. / GLICEMIA: NORMAL. //
CUADRO HEMATICO: NORMAL.AG HB: NEGATIVO. / OPTOMETRIA: NRMAL. / REMISION NORMAL:SI, MEDICINA
GENERAL

su estado de salud, v gue toda la informacion expresada en este documento es ciera "

“El examinado certifica que no omitio ningun dato relevante sobre sus antecedentes acupacionales , personales y familiares que pudiesen influir sobre
105 RESULTADOS FUERON CONSIGNADOS EN UNA HISTORIA CLINICA OCUPACIONAL QUE REPOSA EN NUESTRA IPS

Calle 27 sur NG, 14-45 = PBX (87-1) 361 76 12 = Fax (687-1) 407 3% SO

el » (37— 1) FHH/ 14 6 » F ol amviantntdasiciaynd@graail anny

www.servisaludips.com




SE }WJ A-UJ D SERVISALUD OCUPACIONAL IPS SAS
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N° Identificacion: CC 7177924 4
Paciente Walfredo Gamez Barrera Edad 39 aiios 10 meses 16 dias
Telefono 3114610806

Direccion FRAGUA
Entidad SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Fecha viemes, 22 de mayo de 2020

LABORATORIO
PERFIL LIPIDICO: NORMAL ~ GLICEMIA: NORMAL CH: NORMAL AG HEPATITIS B: NEGATIVO

Examen Lectura Técnica Unidad Vr Nomal
COLESTEROL TOTAL 183 Enzimadtico mg/dl, <200
COLESTEROL HDL 41 Enzimatico mg/dL, H>55 M>65
COLESTEROL LDL 115 Enzimatico mg/dl, <130
TRIGLICERIDOS 137 Enzimatico mg/dL, <200
GLICEMIA 83 Enzimatico mg/dL  70-110

HEPATITIS B ANTIGENO DE SUPERFICIE

EXAMEN RESULTADO TECNICA UNIDAD

HBSAg NEGATIVO Ensayo Cualitativo
inmunocromatografico
sensibilidad 39%
exachitud >99%
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“@) SERVISALUD

OCUPACIOMAL IPS ..x

CUADRO HEMATICO 1V

ID: 7177524 Modo: Completa Hora: 22-05-27020 09:358
Noembre: WALFREDO GAMEZ Sexno: Varon Edad: 39 anos
N.° h? clin.: N_? camz: Dept -
Parametro Result. Rango ref.
WECT 69 x 10°91L 40 - 100 o
Lymph# 3.2 x 1009/L 0.2 - 40
Mid# 0.3 x 1079/L o1 - 15
Gran¥ 3.4 w 1049/L 20 -7.Q
Lymph% H 46.3 % 20.0 - 400
Mid% 4.9 % 3.0 -15.0
Gran% L 43 8 % 0.0 - 70.0
HGE H 15.2 gidL 2.0 - 16.0
BBC 502 x 10M27L 4.00 - 550
HCT 48 .9 % 40 0 - 54 0
MY 93.6 fL SU.0 - 4000
MCH 32.2 pg 27.0 - 340
MCHC 34.5 gldL 32.0 - 36.0
ROW-CWV 13.8 % 11.0 - 16.0
ROV -SD 49 .2 fL 350 - 560
PLY 183 x 107971 100 - 300
AP 9.2 fL 6.8 -12.0
PDW 15 .6 S0 - 17.0
PCT . 168 % 0908 - 0.282
WBC 2 REC PL
{ 3 L | A t | fin |
}; /\\” AN ! LN .
¢ il . | " ( \ ! ) ) “‘-*-\\ (
N S L if s
¢ ey 2 30 T RLe A0t a0 260 LY 8 6 18 26 55 L
Rmte. : Anzliz cCAROLINA GALVIS Compr.:

asia (s

lthny { ‘j\ﬂﬂ(}iq )
Bacizney AU py~
. .

- 1Y N
P. 52 155 923 .M 3] ]

Calle 27 L'll' Nu<'l4-437‘ RBX (G7-1) 381 78 12 = Fax (57-1) 407 35 50
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Scotiabank Colpatria. S.A.

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

‘@ Scotiabank. (& COLPATRIA

SCOTIABANK COLPATRIA S.A.
NIT. 860.034.594-1

CERTIFICA QUE:

La cuenta de ahorros No. 4622033518 , con fecha de apertura 22 de Mayo

de 2020, de la cual es titular:

El (Ia) sefior(a): WALFREDO GAMEZ BARRERA
Identificado(a) con tipo de documento C  No. 7.177.924

La cuenta en mencién ha sido manejada de acuerdo a las normas establecidas por
la entidad.

Damos esta informacion con la acostumbrada reserva bancaria.

La presente se expide a solicitud del interesado a los 10 dias del mes de Febrero
de 2022 .

Cordialmente,

Nury Luis Montaia
Gerencia Relacion con Clientes

:2 A Lineade Atencién

Bogoté: ?5616]6 - Cali: 4891616 - _Med_ell_in: 6[?41616 - Barranquilla: 3851616 - Ib:fgu_é:_2771616_» Per.eiraf 34_016_16 - Cartagena: 6931616 E scotiabankcolpatria.com
Neiva: 8631616 - Bucaramanga: 6971616 - Cacuta: 5955195 - Santa Marta: 4365966 - Villavicencio: 6836126 - Valledupar: 5898480
Popayan: 8353735 - Resto del pais: 018000 522222

®Marca registrada de The Bank of Nova Scotia, utilizada bajo licencia. Scotiabank Colpatria Establecimiento Bancario.



CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

Bogotd, 30 de diciembre de 2021

Sefores

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 retencién en la fuente.

Bajo la gravedad del juramento, en mi calidad de contratista de prestacion de servicios personales y
en cumplimiento de lo previsto por el paradgrafo segundo del articulo 387 del Estatuto Tributario y el
articulo 1.2.4.1.18. del Decreto 1625 de 2016, informo que las personas relacionadas a continuacion,
tiene(n) la calidad de dependiente a mi cargo:

[ NUIP-NIP [ 1019917724 | MARIA VICTORIA GAMEZ DIAZ | HIO

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 situacién 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 disminucién de su base
gravable por concepto de dependientes, por las mismas personas arriba relacionadas.

Cordialmente,

==

FIRMA
Nombre: Walfredo Gadmez Barrera

C.C. 7.177.924 de Tunja

GRF-F-063 V.02
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COMO NOTARIO 42 DEL CIRCULO DE BOGOTA D.C, DOY FE QUE ESTA COPIA ES

REPRODUCCION MECANICA, FIEL Y COMPLETA DEL ORIGINAL QUE REPOSA EN
EL ARCHIVO DE ESTA NOTARIA LA QUE EXPIDO CON DESTINO A: DEMOSTRAR

PARENTESCO
A SOLICITUD DE: WALFREDO GAMEZ BARRERA

INDENTIFICADO: C.C. #7.177.924
ARTICULOQ 1°, DECRETO LEY 278 DE 1972.
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Hace constar:

Que el Sr(a) WALFREDO GAMEZ BARRERA Identificado(a) con cédula de ciudadania
7177924 realizé el dia 22/02/2022 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 WALFREDO GAMEZ BARRERA Identificado(a) con cédula de ciudadania 7177924
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



