® DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [£0dig0 Regional 68
SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Codigo Centro 954110
7A< REGIONAL SANTANDER Fecha Elaboracién 31 de Julio de 2021
SERVICIO NACIONAL CENTRO AGROTURISTICO - SANTANDER-EMPRENDE RURAL Version JUNIO 2021 - 3,21
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 48281-956101
Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 164050
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: LAURA MARCELA CABALLERO SUAREZ 73869
Correo electrénico contratista: Icaballeros@sena.edu.co C.C. 37.754.593 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 2020 Superaron $49'849.000 NO Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | NO
Banco al cual consignar: | DAVIVIENDA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 541557922
Ha contratado o vinculado dos o mas 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: 2336120/2021 | N° Compromiso SIIF | 33921|
Valor Total del Contrato $ 32.240.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 17.940.000 5 Del 01/07/2021 Al 31/07/2021 $ 3.900.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 14.040.000 Legalizacién comisiones del periodo $ 470.612,00
Prestar servicios profesionales de caracter temporal como instructor técnico y apoyo a la gestion del emprendimiento y/o la
OBJETO CONTRACTUAL: empleabilidad rural, en la modalidad presencial y/o a distancia, enmarcada en los lineamientos del programa SENA Emprende Rural
Descripcion del servicio prestado) SER. Agricola
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 3.900.000 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 $ 3.900.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.299.050 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Julio Junio Valor Base retencion en la fuente| 2.299.050,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 20553242 Valor Base retencién en la fuente ICA| 3.455.400,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.560.000 [$ 1.560.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 195.000 [$ 195.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 249.600 [$ 249.600 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 $ 16.300 [$ 16.300 Reteica - 8299 0,00| 0,600%
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 $ 390.000
Salud hasta $ 580.928 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.713.920 $ 766.350 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.900.000,00

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

Ficha: 2309281 AA: Realizar las respectivas siembras de plantas aromaticas y medicinales, fomentando el desarrollo rural y la economig
Competencias: Sembrar cultivo de acuerdo con manual técnico y normativa. Manejar labores culturales no mecanizables segin recomendac
Fechas: 2 y 6 de julio. H: 8:00 a 12:00 — 13:00 a 17:00 Horas: 16 Ficha: 2309272 AA: Realizar las respectivas siembras de maiz
fomentando el desarrollo rural y la economia familiar, siguiendo las buenas practicas agricolas del cultivo y siendo amigables con el
Competencias: Sembrar cultivo de acuerdo con manual técnico y normativa. Manejar labores culturales no mecanizables segin recomendaci
Fechas: 3,10,17,19,24,26 y 31 de julio. H: 8:00 a 12:00 — 13:00 a 17:00 Horas: 56 Ficha: 2352414 AA: Elaborar bio insumos para
el control de plagas y enfermedades para el cultivo, de igual manera elaborar fertilizantes con minerales y organicos para la nutricio
Competencia: Programar cultivo agricola segin métodos y normativa. Fecha: 7,14,21 y 28 de julio. Ho: 8:00 a 12:00 y 13:00 a 17:00
Total horas mes de julio: 144 Planilla seguridad social: 20553242.

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| LAURA MARCELA CABALLERO SUAREZ
uno de los campos aqui diligenciados. EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: Autorizo el presente pago.

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 OSCAR WILLIAM VERGARA ROMERO
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR G14

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

OSCAR JULIAN GELVEZ LOZANO
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02




/l RAZON SOCIAL : LAURA MARCELA CABALLERO SUAREZ
ASO PAGOS IDENTIFICACION: CC-37754593
S.a. COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |01

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: INDEPENDIENTE

FECHA GENERACION REPORTE: 2021-06-08

FECHA LIMITE DE PAGO: 2021-07-23

FECHA DE PAGO: 2021-06-08

ENTIDAD DE PAGO: BBVA COLOMBIA S.A.

PERIODO PENSION: 2021-06

PERIODO SALUD: 2021-06

NUMERO PLANILLA: 20553242

TOTAL COTIZANTES: 1

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 20553242

TIPO DE PLANILLA: |

A INTERESES
EPS037 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. 1 $1.562.000 $0 $0 $0 $195.300 $195.300
230201 800229739 PROTECCION 1 $1.562.000 $0 $0 $0 $ 250.000 $ 250.000
14-23 860011153 POSITIVA 1 $ 1.562.000 $0 $0 $0 $ 16.400 $16.400
Total a pagar $0 $0 $0 $461.700 $461.700

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

23/08/2021
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ORDEN DE VIAJE CONTRATISTA .

(FORMATO ACTUALIZADO SEPTIEMBRE 29 DE 2020)
Atentamente solicito el tramite presupuestal y pago del anticipo para el desplazamiento del

contratista:
i de [Bucaramanga

Nombre |
3.900.000 | s |

Contrato No
16/06/2021| dias

Valor Honoranos mensual
Régimen del IVA:
Salida estimada
Destino ciudad

203.660 _
Pasaje Terrestre

Valores areconocer:

Gastos de manutencion
Gtos transporte por comision REGISTRO PRESUPUESTAL No: 95221
Otros gastos \
Valor neto a reconocer FEcha:  19/06/2021 FIRMA: i
v
ISON: Doscientos Treinta y Cinco mil Trescientos Seis pesos m/cte. 0] |
CUENTA No. I oboesyss e TIPO BANCO ; DAVIVIENDA
AUTORIZO PARA QUE DEL SALDO DEL CONTRATO SE DESCU 1 R RECONOCIDO SI EN CINCO DIAS NO LO HE LEGALIZADO
O EFECTUADO EL REINTEGRO. |
RECIBI DE COMISIONADO:
s
CONFORME -  37.754.593 de 3Bucaramang:

No. CDP 2921 | de
Observaciones
SEGUN RESOLUCIONES Nos 092 DE 2015 y 2384 DE 2017 - CIRCULAR 01-3- 2020/0050173 DE 23/09/2020

‘Cen‘ti_r'fa_AQrbt‘urist'i@oj . Tullo Alexani‘ o ista Rodriguez

Dependencia » " Firma Solicitant¢ - Ordenador del Gasto

LEGALIZACION ORDEN DE VIAJE CONTRATISTA
Valores a legalizar SALDO
Gastos de manutencion
Gtos transporte por comision
Otros gastos
Valor neto a legalizar

SALDO A FAVOR

VALOR A REINTEGRAR

EL SOLICITANTE\ CERTIFICA QUE EL COMISIONADO AUTORIZADO EN ESTA COMISION U ORDEN DE SERVICIOS
CUMPLIO A SATISFACCION CONLOS OBJETIVOS PREVISTOS

Solicitante - Ordenador del Gasto




®
SENA

A FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA: Encino- 16 de Junio 2021

PRESENTADO A: TULIO ALEXANDER BAUTISTA RODRIGUEZSUBDIRECTRO
DE CENTRO G02 E

ORDEN DE VIAJE No: FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:

6021 16/06/2021 16/06/2021
LUGAR A DONDE REALIZO REGIONAL / CENTRO DE FORMACION | OTRA: (ciudad)

EL DESPLAZAMIENTO
ENCINO/VEREDA CANADA CENTRO AGROTURISTICO

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO:
Impartir formacion en curso de autoconsumo en produccion agropecuaria ecoldgica para la soberania alimentaria

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. Realizar la herramienta diagnostica tropenbos, tejiendo soluciones entre todos los
participantes, que incluye cinco pasos: concertacion, caracterizacion,
autodiagnéstico, formulacion de proyectos y sistematizacion.

2. Realizar biopreparados de minerales para fertilizacién foliar a la huerta.

RESULTADOS:
Concertacion: tejer soluciones entre todos. caracterizar: conocer el contexto de manera integral de la
comunidad veredal. autodiagnéstico: reflexionar para conocernos mejor. formulacion de proyectos e
implementacién: apuestas comunes para el bienestar. sistematizacion: aprender de la propia experiencia.
EVIDENCIAS O SOPORTES: Enuncie los archivos que soportan estos resultados y anexe lo correspondiente en este Informe

IMAGENES FOTOGRAFICAS: HERRAMIENTA DIAGNOSTICA TROPENBOS
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COMPROMISOS

soluciones entre todos los participantes,
gue incluye cinco pasos: concertacion,
caracterizacion, autodiagnostico,

formulacién de proyectos y sistematizacion.

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
APRENDICES DE LA FICHA
Realizar el plan tropenbos, tejiendo 2309283 23/06/2021

CONCLUSIONES:

Los aprendices ponen en practica en la unidad productiva los conocimientos&isadquiridos en la formacion.

DATOS DEL CONTRATISTA

SUPERVISOR

NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
LAURA MARCELA CABALLERO SUAREZ k / @j"
lh 1 Otk
VISTO BUENO SUPERVISOR
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO FIRMA

Supervisor(a) Contrato No.
CO1.PCCNTR.2336129
Instructor Grado 14

Oscar William Vergara
Romero

GTH-F-087 V.01
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SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
COMPROBANTE DE LEGALIZACION DE GASTOS TRANSPORTE INFORMAL
EN DESPLAZAMIENTO COMISION DE CONTRATISTAS

CIUDAD / MUNICIPIO - FECHA:

NOMBRE DEL CONTRATISTA:
No.DOCUMENTO IDENTIDAD:

Encino - 16/06/2021

LAURA MARCELA CABALLERO SUAREZ

Cédigo Regional: SANTANDER
Cédigo Centro: AGROTURISTICO
Fecha de elaboraci6n: 1/2/2018

37.754.593

ID Proceso:

En desarrollo de la comision No.

6021 durante los dias 16 del mes de JUNIO de_ 2021

continuacién, fue necesario utilizar transporte informal sin generacion de documento soporte de pago por parte del prestador del servicio:

se informa que, en los tramos detallados a

FECHA TRAYECTO GENERADOR DEL PAGO MEDIO DE TRANSPORTE VALOR PAGADO
16/06/2021 CHARALA/ENCINO CAMPERO 15.000
16/06/2021 ENCINO/VEREDA CANADA MOTOCICLETA 25.000
16/06/2021 VEREDA CANADA/ENCINO MOTOCICLETA 25.000
16/06/2021 ENCINO/CHARALA CAMPERO 15.000

RAZON POR LA CUAL, SE AUTORIZA EL GASTO INCURRIDO CUYO VALOR PAGADO EQUIVALE A: $ 80.000

Para efectos legales el CONTRATISTA certifica bajo la gravedad del juramento, que las actividades objeto del desplazamiento se cumplieron a cabalidad y el valor cobrado corresponde al valor efectivamente

pagado al prestador del servicio de transporte informal.

Lste formato aplica Unicamente para justificar gastos de fransporte en aquellos Sifios donde no se cuenta con fransporte formal,

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el comisionado y el Supervisor de Contrato, se autoriza el presente gasto

COMISIONADO CONTRATISTA

Nombre completo: LAURA MARCELA CABALLERO SUAREZ

SUPERVISOR DE CONTRATO ORDENADOR/DEL GASTO
Nombre completo: Oscar William Vergara Romero Nombre completo: TULIO ALEXANDER BAUTISTA RODRIGUEZ
Cargo: Instructor Grado 14 Cargo: SUBDIRECTRO DE CENTRO GO02 E

Wl 1§ ovLalli s fgrosme A

Firma

Firma:

GRF-F-076 V.01
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EVIDENCIAS DE EJECUCION CONTRACTUAL
LAURA MARCELA CABALLERO SUAREZ
CONTRATO No. CO1.PCCNTR. 2336120
MES DE JUNIO

TRANSPORTE DE SAN GIL CHARALA Y CHARALA SAN GIL FICHA 2309283 PRODUCCION
AGROPECUARIA ECOLOGICA PARA LA SOBERANIA ALIMENTARIA

MUNICIPIO DE ENCINO — VEREDA CANADA Y PATIOS BAJOS
;-‘im uﬁ{‘ 1 l‘.l ‘| “J bl ‘,' '3’{45 'h‘h “"\:\tl ‘| I Il}‘hm‘q“

RA Tel. 7267132 - OCAHONTEQ’G{ ’“.-./ 54
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e San g Cwrafa -
HORA DE SALIDA VALOR
FECHR /1 d¢ TFUNLOo - $ Qoeo
PLACA VEHICULO
PUESTONo. = ‘ 7% | e
T AGENTE |
u MIVEL DEL SERVICIO CORRIENTE . 3
\ Tproso on GRAFIGAD - Carfos Arsin 0 BAeE .4 T 729TE0) S O
rmsr—'”“‘"-”— e e (DA o 3t 1 o e S B
g COOPERATIVA DE TRANSPORTADORES DE SAN GIL ~ BARICHARA Te! 7 *wg'{?M OCAMONTE C a4
@@’m- - VILLANUEVA Tl 7166308

Twrn"ald-—fm : 5 77776
T. 890.203.507-3 P.J, 0354 del 12-05-67 730 - 6302721

, & 31 No. 20-55
; Pasajes: Terminal de Transporie Tel: 7243434 B U CARAND A
SAN G”— Remesas: Teféfono: 7242611 - 724086‘6

r TIQUETE DEVIAJE[ SH 8 76822
:‘;’:‘ Fatios CadmN\ao -
ShocoXe |0 C)&m g2\

HORA DE SALIDA
je 16 =0 i\ G e = q P
| P — LACA VERICULO =
. S e
weomsamco—coRmIENTE [T £
— Jnproso en: GRAFIGAD - Cartas Arngue D 7D 766422 -4 Tor 753 mf San G 2

ZEE RIS

2 TR G T T T A S — U

DE-F-025 V.04






7/\‘- 172

No:
ORDEN DE VIAJE CONTRATISTA

(FORMATO ACTUALIZADO SEPTIEMBRE 29 DE 2020)

Atentamente solicito el tramite presupuestal y pago del anticipo para el desplazamiento del
contratista:

de f[Bucaramanga

~Valor 100% 3.900.000 | s |

23/06/2021 dias

Valor Honorarlos mensual
Régimen del IVA:
Salida estimada

Destino ciudad f‘f L

Manutencion Diaria | 203. 660
Pasaje Terrestre Ruta [SAN GILICHARALA/ENCINO/VEREDA

Valores areconocer:

Gastos de manutencion
o 97721

Gtos transporte por comision REGISTRO PRESUPUESTAL No:

Otros gastos L \
Valor neto a reconocer 235.306 Fech, o202 FIRMA: -

.

ISON: Doscientos Treinta y Cinco mil Trescientos Seis pesos micte. 1
CUENTA No. b 00053158798 5 . TIPO E 4 AHORRO 1 BANCO DAVMENDAv

AUTORIZO PARA QUE DEL SALDO DEL CONTRATO SE DESCUENTE EL VALOR RECONOCIDO SI EN CINCO DIAS NO LO HE LéGALIZADO
O EFECTUADO EL REINTEGRO.

RECIBI DE COMISIONADO: | i
CONFORME - CiC.] 37754593 , de Bucaramang‘

No. CDP 2921 | de
Observaciones | ﬂ

SEGUN RESOLUCIONES Nos. 092 DE 2015 y 2384 DE 2017 - CIRCULAR 01-3-202¢-00f

Centro Agroturlstlco 1

. 4 . , autlsta Rodriguez
Dependenma Firma SoIICItant - Ordenador del Gasto
LEGALIZACION ORDEN DE VIAJE CONTRATISTA
Valores a Iegaliza_r_ SALDO

Gastos de manutencion
Gtos transporte por comision | l
Otros gastos . . = . VALOR A REINTEGRAR

Valor neto a legalizar 235.306 -] B ]

EL SOLICITANTE CERTYIFICA QUE EL COMISIONADO AUTORIZADO EN ESTA COMISION U ORDEN DE SERVICIOS
CUMPLIO A SATISFACCION CON LOS OBJETIVOS PREVISTOS.

SALDO A FAVOR

Solicitahte-O e éor‘dél Gastd
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SENA

A FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA: Encino- 23 de Junio 2021

PRESENTADO A: TULIO ALEXANDER BAUTISTA RODRIGUEZSUBDIRECTRO
DE CENTRO G02 E

ORDEN DE VIAJE No: FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:

8521 23/06/2021 23/06/2021
LUGAR A DONDE REALIZO REGIONAL / CENTRO DE FORMACION | OTRA: (ciudad)

EL DESPLAZAMIENTO
ENCINO/VEREDA CANADA CENTRO AGROTURISTICO

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO:
Impartir formacion en curso de autoconsumo en produccion agropecuaria ecoldgica para la soberania alimentaria

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. Realizar el proceso de adecuacion del lote para establecer la huerta comunal,
distribuyendo de una manera efectiva cada cultivo en el espacio establecido.
2. Realizar la cama de vermicultura para tener el proceso de compostaje para alimentar los cultivos.

RESULTADOS:

Evidenciar cada una de las fases de construccion de la unidad productiva con la comunidad de las
veredas Canada y patios altos.
EVIDENCIAS O SOPORTES: Enuncie los archivos que soportan estos resultados y anexe lo correspondiente en este Informe

IMAGENES FOTOGRAFICAS: ADECUACION DEL TERRENO

4~u¢W .

Ill_.
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IMAGENES FOTOGRAFICAS: ELABORACION CAMA DE VERMICULTURA

COMPROMISOS

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
Contribuir a una solucion sostenible a APRENDICES DE LA FICHA
los problemas de alimentacién vy 2309283 30/06/2021

nutriciéon de las veredas de Canada y
patios altos, donde la seguridad
alimentaria juega un papel muy|

importante para la comunidad.

CONCLUSIONES:

Los aprendices ponen en préctica en la unidad productiva los conocimientosadquiridos en la formacion.

DATOS DEL CONTRATISTA

NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
LAURA MARCELA CABALLERO SUAREZ \ dﬁ
M&P& 1\ u\»ﬁﬂmﬂ :
VISTO BUENO SUPERVISOR
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO FIRMA

SUPERVISOR

Supervisor(a) Contrato No.
CO1.PCCNTR.2336129
Instructor Grado 14

Oscar William Vergara
Romero

GTH-F-087 V.01




SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAIJE

COMPROBANTE DE LEGALIZACION DE GASTOS TRANSPORTE INFORMAL

EN DESPLAZAMIENTO COMISION DE CONTRATISTAS

CIUDAD / MUNICIPIO - FECHA:

Encino - 23/06/2021

NOMBRE DEL CONTRATISTA:

LAURA MARCELA CABALLERO SUAREZ

No. DOCUMENTO IDENTIDAD:

37.754.593

Cédigo Regional: SANTANDER
Cédigo Centro: AGROTURISTICO
Fecha de elaboracién: 1/2/2018

ID Proceso:

En desarrollo de la comisién No. 8521

durante los dias 23 del mes de JUNIO de

2021 seinforma que, en los tramos detallados a

continuacion, fue necesario utilizar transporte informal sin generacién de documento soporte de pago por parte del prestador del servicio:

FECHA TRAYECTO GENERADOR DEL PAGO MEDIO DE TRANSPORTE VALOR PAGADO
23/06/2021 CHARALA/ENCINO CAMPERO 15.000
23/06/2021 ENCINO/VEREDA CANADA MOTOCICLETA 25.000
23/06/2021 VEREDA CANADA/ENCINO MOTOCICLETA 25.000
23/06/2021 ENCINO/CHARALA CAMPERO 15.000

RAZON POR LA CUAL, SE AUTORIZA EL GASTO INCURRIDO CUYO VALOR PAGADO EQUIVALE A: $ 80.000

Para efectos legales el CONTRATISTA certifica bajo la gravedad del juramento, que las actividades objeto del desplazamiento se cumplieron a cabalidad y el valor cobrado corresponde al valor efectivamente

pagado al prestador del servicio de transporte informal.

Este formato aplica Unicamente para justificar gastos de fransporte en aquellos sifios donde no se cuenta con fransporte formal,

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el comisionado y el Supervisor de Contrato, se autoriza el presente gasto

COMISIONADO CONTRATISTA

Nombre completo:

LAURA MARCELA CABALLERO SUAREZ

Ut 1. ot

SUPERVISOR DE CONTRATO

Nombre completo:
Cargo:

Oscar William Vergara Romero
Instructor Grado 14

Firma:

Firm

ORDENADOR DEL GAS,
Nombre completo: TULIO ALEXANDER BAUTISTA RODRIGUEZ
Cargo: SUBDIRECT! CENTRO GO2 E
Firma:

GRF-F-076 V.01
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EVIDENCIAS DE EJECUCION CONTRACTUAL
LAURA MARCELA CABALLERO SUAREZ
CONTRATO No. CO1.PCCNTR. 2336120

MES DE JUNIO

TRANSPORTE DE SAN GIL CHARALA Y CHARALA SAN GIL FICHA 2309283 PRODUCCION
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CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

San gil, 31 de julio de 2021

Sefiores

SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA)
Ciudad

Asunto: Informacioén de dependientes para efectos de hacer uso del beneficio tributario de deducible
de la base gravable de retencioén 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 paragrafo 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 la calidad de dependiente a mi cargo:

| c.c. | 13.703.127 | NOEL ALBERTO DUENAS ESPINOSA | CONYUGUE |

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

e Conyuge o compafiero que se encuentra en situacion de dependencia, por ingresos
en el afio menores a 260 UVT, certificada por contador publico, o por dependencia
originada en factores fisicos o psicolégicos que sean certificados por Medicina
Legal.

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

Cordialmente,

.
ol 1 nZatlgl

FIRMA

Nombre: _ LAURA MARCELA CABALLERO SUAREZ

C.C. 37.754.593
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EMILCE RUBIELA MANRIQUE SANABRIA
CONTADORA PUBLICA TP, 137073-T

EMILCE RUBIELA MANRIQUE SANABRIA, contador Publico con Tarjeta
Profesional N° 137073-T, hace constar que:

Que para los efectos de la norma establecida en numeral 4 del paragrafo 2 del
articulo 387 del E.T, modificado por el articulo 15 de la Ley 1607 de 2012, el
sefior NOEL ALBERTO DUENAS ESPINOSA, identificado con la Cédula de
Ciudadania nimero 13.703.127 expedida en el municipio de Charald -
Santander, es actualmente el esposo de la sefiora LAURA MARCELA
CABALLERO SUAREZ, Identificada con la Cédula de Ciudadania numero
37.754.593 expedida en Bucaramanga.

Que en la actualidad el sefior NOEL ALBERTO DUENAS ESPINOSA no obtiene
ingresos propios por lo cual se cumplen los criterios para figurar como
dependiente de la sefiora LAURA MARCELA CABALLERO SUAREZ.

Se expide en Charala - Santander por solicitud del interesado con destino al
SENA, Para efectos a tener en cuenta en la aplicacién de la deduccién por
dependientes de la base gravable sujeta a retencion en la fuente de los
ingresos laborales brutos, en virtud a la normatividad vigente.

Emilce Rubiela Marsiaue Sanabrie

f".f 'H"\. Contador Pubtico

k@ T %——QQ\Q
EMILCE RUBIELA MAI‘%@%W

CC N. 28.083.665
T.P. N° 137073-T

CELULAR: 3118535679
emilcemanrique.contadora@gmail.com



FECHA DE NACIMiENTO  28-ENE-1980

COROMORO
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ADMINISTRATIVA

2o JUNTA CENTRAL (@ 1D)
cseca. DE CONTADORES

Certificado No:

POBEPEPOIPDAPDPOOF

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico EMILCE RUBIELA MANRIQUE SANABRIA identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 28083665 de COROMORO (SANTANDER) Y Tarjeta Profesional No 137073-T
Sl tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde los ultimos 5 afios.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * % % & %k % % % %% & & & ok % &k % % & % & % * &

EE IR I I I A R R I I A A A A S S R S I S A R S R S S R R S R R S R S S R S I R R R S O O O

R I S R A A S R R R R O R R I S R I S A

Dado en BOGOTA a los 30 dias del mes de Junio de 2021 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

.

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado


http://www.jcc.gov.co/
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