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Leticia, 21 de marzo de 2019 

Señores 
SENA REGIONAL AMAZONAS 
Ciudad.  

REF: ENTREGA DE DOCUMENTOS CONTRATO 0000103-2019 

Adjunto a la presente me permito hacer entrega de los siguientes documentos del 
contrato de Prestación de Servicio No 0000103 de fecha 20 de Marzo de 2019. 

(x) Oficio de Autorización descuento pago de Estampilla. 
(x) Póliza y Certificado No.75-44-101097624. 
(x) Registro Civil de Nacimiento. 
(x) Certificado Dependientes. 

Atentamente, 

JÍJJL 
ombre y Aneldo:L/0, (4.‘ju 

CC. 45691802 de Cartagena 
Contratista SENA. 

 

 



Laura Gabriela Ayala Sanchez 

De: 	 yorladis estela blanco carrillo <yorladisblanco@gmail.com> 
Enviado el: 	 jueves, 21 de marzo de 2019 7:24 p. m. 
Para: 	 Laura Gabriela Ayala Sanchez 
Asunto: 	 ENTREGA DOCUMENTOS PARA LEGALIZACION DEL CONTRATO 103 DE 2019- 

YORLADIS BLANCO-SENA 
Datos adjuntos: 	 poliza.pdf; Solicitud descuento estampilla - Modelo.docx; autorizacion descuento 

estampilla.pdf; CERTIFICACION DE DPENDIETES YORLADIS BLANCO.pdf; estrega 
documentos contrato.pdf; REGISTRO CIVIL WILLY.pdf 

Buena Tarde, 

Por medio del presente envio documentos solicitados para la Legalizacion del Contrato 000103 de 2019, a 
nombre de Yorladis Blanco carrillo, identificada con la Cedula de Ciudadania No. 45.691.802 de Cartagena. 

Quedo atenta, 

Yorladis Blanco 
cc. 45691.802 de cartagena 
ce1.3017756478 



ombre y pellido: 
CC. 	(36.9/ 	de 
Contratista SENA. 

Leticia, 20 de Marzo de 2019 

Doctora 
DELKA ORTIZ CORTAZAR 
Subdirectora de Centro (E) con funciones de Directora Regional 
SENA Regional Amazonas 
Ciudad. 

REF: Autorización Descuento Estampilla Pro-Universidad de la Amazonía 

Por medio de la presente autorizo al SENA Regional Amazonas para que en el área de 
tesorería, se realice la deducción o retención de la estampilla pro desarrollo 
Uniamazonía equivalente al 1% del valor del contrato de prestación de servicios No. 
0000103 de fecha 20 de Marzo de 2019, el cual será el UNO (01) por ciento (%) de los 
honorarios recibidos mensualmente, de Marzo a Noviembre, de acuerdo a la forma de 
pago descrita en el contrato, y se gire el valor correspondiente al Departamento de 
Amazonas conforme autorización conferida por oficio No. SH-130 del 15 de enero de 
2019, firmada por el señor Secretario Departamental y radicado con el No.91-1-2019-
000026 del 16 de enero de 2019. 

Atentamente, 
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OBJETO DEL 0801010 
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SEGUROS 
DEL 
ESTADO S.A. 

SEGUROS DEL ESTADO S.A. 

CERTIFICA QUE 

Que la póliza de cumplimiento No. 101097624 por valor de $45.023 a nombre de 
BLANCO CARRILLO YORLADIS ESTELA identificado con CC, 45.691.802 se 
encuentra recaudada en su totalidad. 

Para constancia Se firma la presente el 21 de marzo de 2019 en la ciudad de 
Cartagena 

SEGUROS DEL ESTADO S.A. 



1041994716 WILLY GABRIEL DOMINICK DE LA ROSA HIJO 
BLANCO 

NUIP - NIP 

Cordialmente, 

1 

1 
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CERTIFICACION DEPENDIENTES 

Bogotá. 21 de marzo de 2019 

Señores 

SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA) 
Ciudad 

Asunto: Información de dependientes para efectos de hacer uso del beneficio tributario de deducible 
de la base gravable de retención en la fuente. 

Bajo la gravedad del juramento, en mi calidad de empleado contribuyente y en cumplimiento de lo 
previsto por el parágrafo segundo del artículo 387 del Estatuto Tributario, modificado por el artículo 
15 de la Ley 1607 de 2012 y el parágrafo cuarto del artículo segundo del Decreto 0099 de 2013, 
informo que las personas relacionadas a continuación, tiene(n) la calidad de dependiente a mi cargo: 

Toda vez que cumple con el siguiente requisito: 

Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 años de edad 

Solicito se tome nota de la situación de dependencia que informo en la presente comunicación, para 
efecto del beneficio de deducible de la base gravable sujeta a retención 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 disminución de su base 
gravable por concepto de dependientes, por las mismas personas arriba relacionadas. 

Nombre: YORLADIS ESTELA BLANCO CARRILLO 

C.C. 45.691.802 DE CARTAGENA 

GRF-F-063 V.01 
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AMPARO 

CUMPLIMIENTO DEL 
CONTRATO 

VALOR 
ASEGURADO 
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ACTA DE APROBACIÓN DE PÓLIZA 
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA REGIONAL AMAZONAS 

Leticia Amazonas, Marzo 22 de 2019 

En la fecha se procede a evaluar la Garantía única presentada por el contratista, YORLADIS 
ESTELA BLANCO CARILLO, identificado (a) con la CC. Nro. 45.691.802, para amparar el 
Contrato de Prestación de Servicios N° 000103 de 2019. 

Para el efecto se recibe la Garantía Única de Seguro de Cumplimiento a favor del SENA. 
N° 75-44-101097624, expedido por la Compañía Seguros del Estado S.A, NIT. 
860.009.578-6, la cual presente el siguiente detalle: 

Comparados los amparos, valores y vigencias contenidas en la póliza analizada, cuyo objeto 
es: PRESTACIÓN DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO INSTRUCTOR PARA IMPARTIR FORMACIÓN 
TITULADA, COMPLEMENTARIA Y/0 SEGUIMIENTO A LA ETAPA PRODUCTIVA EN EL ÁREA DE 
FORTALECIMIENTO DE COMPETENCIAS BÁSICAS EN LAS ÁREAS DE MATEMÁTICAS Y CIENCIAS 
NATURALES, MONITOREAR PROCESOS DE TRANSFORMACIÓN DE PRODUCTOS / MATERIAS PRIMAS, 
ANÁLISIS DE LABORATORIOS Y AFINES, PARA LA EJECUCIÓN DE ACCIONES DE FORMACIÓN PARA 
EL PROGRAMA REGULAR EN EL CENTRO PARA LA BIODIVERSIDAD Y EL TURISMO DEL AMAZONA. 
Se ajusta plenamente a los mismos y en consecuencia se imparte la aprobación de la Póliza 
de Garantía Única de Cumplimiento SENA N° 75-44-101097624, expedido por la 
Compañía Seguros del Estado S.A, NIT. 860.009.578-6 

	

DELKA 	 TIZ CORTAZAR 

	

SUBDIRECTORA DE CENTR 	FUNCIONES DE DIRECTOR REGIONAL (e) 

Proyectó : Luis Femando Alfonso Salazar - Apoyo Gestión Contratación._ 
Reviso 	: Luis Femando Cahuache Rodriguez - Técnico Grado 03- Gestión Contractual 	 
Aprobó 	: Miguel Angel Ramírez Ramírez - Coordinador Grupo Apoyo Administrativo Mixto. 	  

Ministerio de Trabajo 

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE 

REGIONAL AMAZONAS CENTRO PARA LA BIODIVERSIDAD Y EL TURISMO DEL AMAZONAS 

Km 0.5 Vía Los Lagos, Leticia — Amazonas, Colombia PBX (8) 5927626 
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