o FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE  [£0dig0 Regional 76
=] =\ 7 SERVICIOS PERSONALES (obligados a facturar) Cédigo Centro 954310
7A< REGIONAL VALLE Fecha Elaboracion Agosto de 2021
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE TECNOLOGIAS AGROINDUSTRIALES-VALLE - EMPRENDE RURAL Version JUNIO 2021 - 3,21
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 82235-671250
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: VIVIANA TORRES DELGADO 3158510096
Correo electrénico contratista: vtorres@sena.edu.co C.C. 31.165.616 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 Sl Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | NO
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Tipo de cta CORRIENTE | N°Cuenta | 72847260671
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: 2300685/2021 | N° Compromiso SIIF | 17021|
Valor Total del Contrato $ 37.310.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 17.940.000 6 Del 01/08/2021 Al 31/08/2021 $ 3.900.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 14.040.000 Legalizacién comisiones del periodo $ 173.306,00
INSTRUCTOR: CO1.PCCNTR.2300685 PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES DE CARACTER TEMPORAL COMO
OBJETO CONTRACTUAL: INSTRUCTOR TECNICO Y APOYO A LA GESTION DEL EMPRENDIMIENTO Y/O LA EMPLEABILIDAD RURAL, EN LA MODALIDAD
Descripcion del servicio prestado) PRESENCIAL Y/O A DISTANCIA, ENMARCADA EN LOS LINEAMIENTOS
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 $ 2.591.550 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Agosto Julio Valor Base retencion en la fuente| 2.591.550,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 1039081390 | 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 | $ 8.200 |$ 8.200 Reteica - 8523 6.911,00( 0,200%
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 $ - Pro-UCEVA 19.500,00( 0,500%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el meq $ - Universidad del Pacifico 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 $ 863.850 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.873.589,00

SON: TRES MILLONES OCHOCIENTOS SETENTA Y TRES MIL QUINIENTOS OCHENTA Y NUEVE PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Durante el mes de agosto 2021 se realizo formacién profesional Integral en el programa SENA SER.

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| VIVIANA TORRES DELGADO
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: N‘L“ZE?EL%S;?/?STSE pago.

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 contratista por los ingresps recibidog en‘ el.mes anterior por.medio de la pIaniIIa'PILA relacionada en el JOSE GABRIEL GARAVITO APONTE
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR G20

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

GERARDO AUGUSTO CASTRO MUNOZ
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02




Viviana Torres Delgado
NIT 31.165.616-8
carrera 11 norte 16 b 74

- B — -
.-:,'4'..-313‘. \_.w_l;ul_n.uu Tel (032) 3158510096 Factura electrénica de venta

e Cartago - Colombia No. FEVT-1111
wivitorres44@hotmail.com
Fecha y hora Factura
Seriores Senvicio Nacional de Aprendizaje Generacién 18/08/2021, 18:32
NIT 899.999.034-1 Teléfono (031) 5461500 o
Direccion Calle 57 No. 8-69 Ciudad Bogota - Colombia Expedicién 19/08/2021, 18:32
Vencimiento 18/08/2021
item Descripcion Cantidad Vr. Total
1 contrato prestacion de senicios 2300685 1.00 3,900,000.00
Total items: 1 Total Bruto 3,900,000.00
Valor en Letras:
Tres millones novecientos mil pesos m/cte Total a Pagar 3,900,000.00
Condiciones de Pago:
Contado Consignacion Consignacion bancaria $ 3,900,000.00
Observaciones:

#$36-02-00-076-954310; 2300685; ggaravito@sena.edu.co#$

A esta factura de venta aplican las normes relativas a la letra de canbio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Conprador declara haber recibido real y materialmente las mercancias
o prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. Namero Autorizacion 18764013331357 aprobado en 20210514 prefijo FEVT desde el nimero 1101 al 1200 Vigencia: 6
Meses
- Actividad Economrica 4664 Comercio al por mayor de productos quinricos basicos, cauchos y plasticos en formas primerias y productos quimicos de uso agropecuario Tarifa
CUFE: 12b6a955685439bcedb99f2e6ea32202d34bc3e45a5b3e6d88cebc9f001ab505aee8922b40f47f21b74aa29d535597b5

Elaborado por software Siigo Mube y enviado electrénicamente por proveedor tecnoligico Siigo. Siigo S A5 Nit: 830.048.145-8
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Fecha creacién reporte: 2021-08-18, 02:06:02 PM Tipo Planilla: |: PLANILLA INDEPENDIENTES

EST——

Periodo Cotizacién: julio de 2021 Periodo Servicio: julio de 2021 Referencia pago (PIN): 8845768760

Fecha limite de pago: 2021-08-05

VALLE DEL CAUCA

IMPORTANTE: Sefior aportante, si usted realiza el pago de su aporte después de las 3:00 PM este se hara efectivo al dia habil siguiente; recuerde revisar su liquidacién antes del pago, SIMPLE S.A.; da por entendido que el
aportante esta de acuerdo con la informacion suministrada, en consecuencia cualquier inconsistencia con las administradoras seran responsabilidad del aportante.

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Novedades

IV.INFORMACION

.

Cafam-Colsubsidio-Mercadroguerias Cafam-Colsubsidio- Grupo Exito-Bancompartir-Comfandi Grupo Exito-Bancompartir
DN RN RAATT I
8888457687600000000981 231 (41 m.“_ﬂwommmwammmmﬁmomSmmhmwmmﬂmoamosgocooaa@uc 9123
Sefior aportante recuerde realizar el pago de sus aportes al Sistema General de Seguridad Social dentro de las fechas limite establecidas y evite posibles inconsistencias en la prestacion de los
servicios con sus administradoras.

Pégina 1 de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 604 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 -
{Méas que Fécil, SIMPLE!

&l Poder

Antes de imprimir, asegurese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos. de lo SIMPLE]
2 o SIMPLE] |
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SENA

:A: FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA (En la que se presenta el informe)
Cartago, 30/07/2021

PRESENTADO A: (Nombre del ordenador del gasto y cargo)

GERARDO AUGUSTO CASTRO MUNOZ - SUBDIRECTOR CENTRO DE
TECNOLOGIAS AGROINDUSTRIALES

ORDEN DE VIAJE No: FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
28/07/2021 28/07/2021
7221
LUGAR A DONDE REALIZO | REGIONAL / CENTRO DE FORMACION | OTRA : ( ciudad)
EL DESPLAZAMIENTO VALLE DEL CAUCA/VEREDA VERSALLES
VIOLETAS VERSALLES

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: FICHA 2350550.PROGRAMA OCUPACIONES RURALES.
IMPLEMENTACION BUENAS PRACTICAS EN LA PRODUCCION AGRICOLA. PROGRAMA SER .PLANEAR
LAS ACTIVIDADES PARA LA IMPLEMENTACION DE BUENAS PRACTICAS AGRICOLAS SEGUN EL TIPO Y
OBJETIVOS DE LA EMPRESA AGRICOLA. FASE |

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. Serealizalalista de chequeo basada en la resolucion ICA No082994 de 29/12/2020, en la finca
del Sefior Oscar Valero ubicada en la vereda Violetas del Municipio de Versalles. Cultivos de
Café - Aguacate Hass, Pimenton, Cafa panelera.

2. Preparacion de Cebo biolégico para control de hormiga arriera con Beauveria bassiana.

RESULTADOS:

1. Serealiza lalista de chequeo certificacion de buenas practicas agricolas.
1.Areas e instalaciones.
Area de instalacion almacenamiento de insumos
Area de dosificacion y preparacion de mezclas
Area de almacenamiento de combustibles y aceite
Area de acopio transitorio de productos cosechados
Area destinada al bienestar de los trabajadores.
Area de almacenamiento de equipos, utensilios y herramientas.
2.Equipos, utensilios y herramientas.
3.Componente ambiental
4. material de propagacion
5.Nutricion de cultivo
6. Proteccion de cultivo
7.personal
8.Trazabilidad
Son 57 puntos de control
Se verificaron en campo los puntos de control debidamente estructurados

EVIDENCIAS O SOPORTES: Enuncie los archivos que soportan estos resultados y anexe lo correspondiente en este Informe

GTH-F-087 V.01




1. Lista de asistencia aprendices a matricula.
2. Evidencia fotografica

3. Tiquetes desplazamiento Cartago-Versalles-Cartago

- Nersalles’ "
e e s A
281772021

o, 1
o /

Zona de mezcla de insumos agricolas

o260 F /
28/7‘@2%2 ¥
=X

Preparacion trampa bioldgica de Beauveria bassiana control hormiga arriera

GTH-F-087 V.01




Residuos soélidos bodega insumos agricolas

COMPROMISOS

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA

1. Desarrollo de la formacion | VIVIANA TORRES DELGADO JULIO 28 2021
profesional integral fase I.
Lista de chequeo circular

082394/2020

2. Sitio de formacion finca Guillermo Alvarez JULIO 28 2021
Vereda Violetas - Angela Guacheta
Versalles,

3. Realizar los ajustes Guillermo Alvarez JULIO -OCT 2021

respectivos de acuerdoa | Angela Guacheta
la lista de chequeo

CONCLUSIONES: De acuerdo a la resolucion 82394 de 29/12/2020 se realizo la lista de chequeo a un predio
productor de Café-Aguacate Hass-Pimenton y Cana. Se observa que la finca cumple con toda la
reglamentacion que exige el Ica para la Certificacion, se podria decir que es una finca modelo, que cumple
con todo el protocolo exigido, ademas cuenta con certificacion Global Gap y predio exportador por el
aguacate Hass.

DATOS DEL CONTRATISTA

GTH-F-087 V.01




NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
VIVIANA TORRES DELGADO
Viviang Torres _\\J
VISTO BUENO SUPERVISOR
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
SUPERVISOR
COORDINADOR ACADEMICO JOSE GABRIEL GARAVITO 4
APONTE !

GTH-F-087 V.01




SENA

N

Proceso Gestién de Emprendimiento Empresarismo

Versién: 2

Formato Lista de Asistencia para Programas de Formacién Sena Emprende Rural

Cédigo: GEE-F-009

en un acuerdo confractual”

CIUDAD Y LUGAR EXACTO DE FORMACION VERSALLES, FINCA LA SUIZA- VEREDA LA'SUIZA
CENTRO DE FORMACION: ] CENTRO DE TECNOLOGIAS AGROINDUSTRIALES
COMPETENCIA: IMPLEMENTAR SISTEMAS DE GESTION SEGUN NORMATIVA'Y REQUERIMIENTOS TECHICOS
RESULTADO DE APRENDIZAJE: PLANEAR LAS ACTIVIDADES PARA LA IMPLEMENTACIGN DE BUENAS PRACTICAS AGRICOLAS SEGUN EL TIPO Y OBJETIVOS DE LA EMPRESA .amxam_n:? _ 2350550
AMBIENTE: FINCA DE APRENDICES PROGRAMA:DE FORMACION:INPLEMENTACION DE FECHA DE ATENCION Y MEDIO UTILIZADO
’ BUENAS PRACTICAS EN LA PRGDUCCIGN AGRICOLA
" » VIRTUAL | A TRAVES A TRAVES | CONFERENC|
e i FECHA R DE oﬂmzmmwﬂqm_w PRESENCIAL reche | \Mﬂm_ﬂﬁ DE A PRESENCIAL
DIGITAL ENMISORA EMISORA |TELEFONICA

N° NOMBRE cc/m CORREOQ ELECTRONICCG | CELULAR

1 RIVERA GARCIA CC 31495539 iedadcori@vahoo.es _|3146734007 | 28/07/2071 B e

2 IR DARRAGA IDARRAGA ____[CC 20928324 idai mail.com |3128698018 | 28/07/2021 2

3 |R IMONTOYA DE VALENCIA _|CC 31399532 i mail 3007770735 | 28/07/2021

4_TAN [GUACHETA GUACHETA __[CC 1059504453 |1 mail.com{ 3053457065 | 28/07/2021

S_jJu TANQ CC 80719225 ianjalo@hotmail.com 28/07/2021,

6 1A mmm wmw_mm »%_N CC 1112805271 anjalo@holmail.com 28/07/2021] i

7 _|TANIA Y] LOPEZ ARCE CC 1112632551 niaGbyi il.col3216642129 | 28/07/2021, A ra¥ll 4]

8 |JUAN GUILLERMO ALVAREZ VILLA CC 1116130712 juanguillerm: il.d3225391023 | 28/07/2021

9 __IALEX MAURICIO CORREA CANO CC 6526211 3014455787 | 28/07/2021 ;

10 |MARIA FERNANDA MORALES LOZANO CC 1116432575 |mahegael186 @gmail.com 3155838228 | 28/07/2021 s

11 _|ALBEIRO DE JESUS _|[VALENCIA ESPINOSA © 10211036 Iveiravalencia@hotmailic| 3127914373 | 28/07/2021 -

12 |JANED POSSO VARELA CC 14735178 jamesaponte16@hotmail.com 28/07/2021 W s /

13 |KAREN ANDREA AGUDELQO PENA CC 1007630516 _|karen.andrea.agudelo@eorreounivalle.ed 28/07/2021 i

14 |VALENTINA OSPINA VALBUENA TI 1113781133 28/07/2021

15_|JUAN CARLOS MESA GAVIRIA CC 71637081 ianialo@hotmail.coi 28/07/2021

16 _|EDWIN ANDRES RAMIREZ VINASCO T1 1006287689 28/07/2021

17 _|YICET JARAMILLO ARIAS CC 1116130236 |vicetjara86@hotmail.com 28/07/2021 2

18 |LUIS CARLOS SANCHEZ PORRAS CC 1007503622 | mianjalo@hotmail, 28/07/2021 4| 1S Cax/o)y

19 |JOSE JOGAQUIN GALINDO RODRIGUEZ CC 14844768 gir mail. 3137402706 | 28/07/2021

20 |JUAN PABLO JIMENEZ LOPEZ CC 1005428903 _|jimenezjuanpablo787@gn] 3205666340 | 28/07/2021 s Yoblo V.

21 _|MONICA PATRICIA SALDARRIAGA SANCHEZ [CC 1116132147 | monica.saldari ga@unisa| 3225883219 | 28/07/2021

22 |JULIAN DAVID LEON GONZALEZ CC 1112772333 |mi il.com .28/07/2021 N a

23 |CLAUDIA LILIANA VALENCIA MONTOYA CC 38641970 tayita@hotmail.com 3176578862 | 28/07/2021 2300 .

24_|JUAN FRANCISCO P A UERO CC 1000929557 i uero) i il.cd 28/07/2021 : =

25_|JAIME NOLBERTO __|RINCON OCAMPO CC 6526912 aimenolbertorincon@ama| 3166486480 | 28/07/2021 a3 o &

26 |LUISA FERNANDA PORRAS MARIN CC 1006593016 3175506397 | 28/07/2021 i i

27_|MIGUEL ANGEL SALDARRIAGA CARDONA _|[Ti 1006494153 28/07/2021 M SlE]

28_|LAURA CAMILA ADAIME ARIAS T1 1006596224 28/07/2021 LGOh

VIVIANA TORRES DELGADO
Nombre.el instructor

** Ley 1581 de 2012“La p inf ion es confid ¥ todos los derechos a la mi que han sido o serjin divul at ptor, p én como propiedad del Divulgador. El ptorno obtendréd derech: -t::o.n-=!-.m==v9u0!-_-§o!=ﬂ&5=.€.=vos
ningdn derecho de utilizarla, excepto para el objeto del p lo. La divulgacién de lainf i6n confidancial nplica ef i {t de derecho de o derecho de autor o ningiin otro derecho por parte defDivulgador, que no estén establecidos previamente

o

GEE-F-009 V02
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Cooperativa de Transportadores

TR,
TIQUETE DE VIAJE

NIT. 891.900.843-7
Of. Ppal. Calle 9 No. 6-28 Tel. 220 2121 La Victoria V.
Of. Terminal de Transportes Tel. 6600110 Cali V.

FECHg B JUL ?ﬁ? VALOR $_ Q00

LA VICTORIA LTDA. gycn o
Of. Cra. 7 No. 10-70 Tel. 2098757 Cartago V. 1 5 5 8 4

ORIGEN DESTINO

LA VICTORIA(]) LA VICTORIA ZARAGOSA () CRUCES ()
HOLGUIN(J) LA UNION HOLGUIN(J)  cArTAGO (D
CARTAGO ) OBANDO () TORO () MIRAVALLES ()

MlRAVALLESD Viaje Seguro con Coovictoria Ltda. Te amparan las
de accidentes No.Aa011676 - 104 142001396

PUESTO. LEY 769 DE 2002. EQUIPAJE POR CADA PASAJERO ES DE 16 KILOS

\\

OBSERVACIONES: TODO NINO MAYOR DE 6 ANOS PAGA PASAJE Y DEBE OCUPAR

TIQUETE DE VIAJE
ORIGEN DESTINO

MIRAVALLES 0O

FECHA___________________ VALORS_ T QO

OBSERVACIONES: TODO NINO MAYOR DE 6 ANOS PAGA PASAJE Y DEBE OCUPAR
PUESTO LEY 769 DE 2002.  EQUIPAJE POR CADA PASAJERO ES DE 16 KILOS

LAVICTORIA®) LAVICTORIAC) zARAGOSA (D) CRUCES ()
HOLGUIN(J LAUNION(J) HOLGUIN() CARTAGO
CARTAGO () OBANDO () TORO () MIRAVALLES

B

Viaje Seguro con Coovictoria Ltda. Te amparan las

JULp accidentes No. AaO116_7_'6 104 142001396
2 § ULzt i

/

\J{viana T
Ce 31265676
28 - yuL\‘QZoz(

Lito Piendamo 2296383

Cavvugo- \/evm ey

(( Cooperativa de Transportadores =)
LA VICTORIA LTDA. & o aoo
Of. Ppal. Call(l;\J sH:oeg;s ?e(I) (:2)2%2?217 La Victoria V. g C O ( *a' 6 O
e e tiel 15757

Lito Piendamo 2296383

EMPRESA
DE TRANSPORTES
PATUMA LTDA.
Nit. 891.900.425-1
FECHA.~: )(__ PLACANo. VALOR

B 177 J 44000

SERVICIO DIRECTO )
LA VICTORIA - VERSALLES J

VERSALLES - VALLE
CEL: 312 791 0580

Fundada en 1.956

Se ruega a los pasajeros que después de comprar su tiquete estén listos esperando la salida del vehiculo.

Informe a la Gerencia toda falta de cortesia de los motoristas y empleados de despacho.
Todo nifio mayor de 7 aiios paga su tiquete y ocupa su silla (ley 769 de 2002)
Equipaje méximo por pasajero 15 kilos si pasa del peso pagara un excedente establecido por la empresa.

|

SENOR PASAJERO GRACIAS POR PREFERIRNOS. 7,
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D I N Autorizacion Numeracion de Facturacion

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 18764013331357
(415)7707212489984(8020) 001876401333135 7
5. Numero de Identificacién Tributaria - NIT 6. DV | 7. Primer apellido 8. Segundo apellido 9. Primer nombre 10. Otros nombres
31165616/ 8 |TORRES DELGADO VIVIANA i
11. Razén social
12. Direcci6n seccional N Cad.
Impuestos y Aduanas de Tulua 2 1
24. Direccion
CR 11 NORTE 16 B 74 URB BOSQUES DEL RIO
25. Pais 26.Departamento 27. Municipio
Colombia Valle del Cauca Cartago

La U.A.E. Direccién de Impuestos y Aduanas Nacionales, conforme-a la facuitad discrecional establecida en el articulo
684 - 2 del Estatuto Tributario y en virtud de lo estipulado en la/Resplucién 0042 del 05/05/2020, por la cual se dictan
otras disposiciones en materia de sistemas de facturacion; previc!estudio y‘\evaluacion de la solicitud realizada por el
contribuyente, representante legal o apoderado debidamente \acreditado; determina autorizar los rangos de
numeracion de facturacion y/o documento equivalente. En._los casos) en/que se agote dicha numeracion antes de
culminar su vigencia, el interesado tendra derecho a 4olicitar una nueva autorizacién, de acuerdo con el tramite
establecido.

Las vigencias de los rangos de numeracion de facfdracion, se contaran a partir de la formalizacion de éste documento
oficial.

Si el obligado a facturar; no hubiere agotado- la “numeracién de facturacion transcurrido el términode la
vigencia autorizada, con 15 dias de antelacién podra-solicitar fa habilitacion de la numeracion sobrante.

Cuando se trate de una solicitud de inhabllitacion dela humeracién de facturacion y/o documento equivalente, la vigencia
es permanente, por lo tanto, no procedé la‘habititacién de dichos rangos.

Nota: La no adopcion o violacién de los sistemas técnicos de-contrgl, dara lugar a la sancién Firma del funcionario autorizado
establecida en el articulo 684-2 del E.T

Firma del solicitante

AN
2021-05-14/01:08:32 PM
Fecha Acuse de Ilecibu!."
£

- Firmado 4

984. Apellidos y nombres

985. Cargo
989. Dependencia Subdireccién de Gestion de Asistencia al Cliente

1001. Apellidos y nombres TORRES DELGADO VIVIANA 990. Lugar administrativo

1002. Tipo documento Cédula de Ciudadania 991. Organizacion U.A.E. DIRECCION DE IMPUESTOS Y ADUANAS NACION

1003. No. Identiflcacion 31165616 1004.DV 8 992. Area

1005. Cod. Representacion 993. Establecimiento

1006. Organizacion ~ TORRES DELGADO VIVIANA

997. Fecha formalizacién 2021-05-14/13:08:32




D I S~ Autorizacion Numeracion de Facturacion 8 7 6
POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Pagina 2 ge 2 Hoja No. 2
Espacio reservado para la DIAN 4. NGmero de formulario 18764013331357
(415)7707212489984(8020) 001876401333135 7
5. Numero de Identificacién Tributaria - NIT 6. DV | 7. Primer apellido 8. Segundo apellido 9. Primer nombre 10. Otros nombres
31165616/ 8 |TORRES DELGADO VIVIANA
11. Razén social
Rangos de numeracién para autorizar, habilitar o inhabilitar
29. Establecimiento
AVILANDIA ABONOS ORGANICOS COMPOSTADOS CR 11 NORTE 16 B 74 BRR BOSQUES DEL RIO
1
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el némero |38. Vigencia | 34. Tipo solicitud Caod.
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA | 4 FEVT 1,101 1,200 |6 AUTORIZACION | 1
29. Establecimiento
2 [,
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33, Hasta el/niimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
3
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde-el nimero 33/Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
| . |
29. Establecimiento
4 —
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo/| 32. Desde eimiimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
5 -
30. Modalidad Cod/ | 31. Prefijo [32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
6 A
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
7
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
8
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
9
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
10
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
11
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.




Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones Q {.%ig @ ﬁ § f,,
y Cesantias Porvenir S.A. Nit 800-144-331-3 Q

LA SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y
CESANTIAS PORVENIR S.A.

INFORMA: g

Que en esta Sociedad Administradora se le realizé Devolucion de Saldos por SOLICITUD POR VEJEZ NORMAL
al(a) Sefior(a) VIVIANA TORRES DELGADO, identificado(a) con Documento No. 31,165,616, por las siguientes
sumas:

‘ Fecha & Descripcion
~ Dic.16/20

77" wgiiValor e 77}

e

~ DEVOLUCION_SALDOS

| $88,32231400

Asi las cosas el(la) Senor(a) VIVIANA TORRES DELGADO, no se encuentra pensionado(a) por Vejez, Invalidez o
Sobrevivencia en esta Sociedad Administradora.

Se expide la presente certificacion a solicitud del(a) interesado(a), a los 18 dias del mes de Diciembre de 2020.

Cordialmente,

Gerente de Clientes

< Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias Porvenir S.A. NIT. 800.144.331-3
Linea de Servicio Telefonico Bogota 404 8888, Cali 644 2223, Medellin 360 6060, Barranquilla 350 7788, otras ciudades 01800 05 10800



porvenir

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S A

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

NIT 800 144 2313

CERTIFICA QUE:
VIVIANA TORRES DELGADO, identificado(a) con Cédula de Ciudadania 31,165,616, no se
encuentra pensionado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.
La presente certificacion se expide el 08 de enero de 2021.

Cordialmente,

Gerente de Clientes

Cesantias S A - Nit 800 144 331 3 Eilial de




