® DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [£0dig0 Regional 68
SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Cédigo Centro 954110
7A< REGIONAL SANTANDER Fecha Elaboracién| 30 Setiembre 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 60046-133706
Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 227706
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 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
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 $ 10.140.000 7 Del 01/09/2021 Al 30/09/2021 $ 3.900.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 6.240.000 Legalizacién comisiones del periodo $ 185.306,00
Prestar servicios profesionales de caracter temporal como instructor técnico y apoyo a la gestion del emprendimiento y/o la
IOBJETO 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
Setiembre Agosto Valor Base retencion en la fuente| 2.299.050,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 20993124 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 Il $ 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

F:2391598 AA. Labores culturales, normativa ambiental y de seguridad, manejo de residuos quimicos en las fincas, elaboracion de caldos
Comp: Sembrar cultivo de acuerdo con manual técnico y normativa. Manejar labores culturales no mecanizables segin recomendacién técni
F:2,3,9,10,16,17,23,24 y 28 de septiembre.Horario: 8:00 a 12:00 — 13:00 a 17:00 Horas: 72 F:2401356 PROG: Cultivos transitorios

AA. Labores culturales, normativa ambiental y de seguridad, manejo de residuos quimicos en las fincas, elaboracion de caldos minerales
Comp: Manejar labores culturales no mecanizables segin recomendacion técnica y cultivo. Fechas:4,6,8,13,15,20,22,25 y 29 de septiembre|
F: 2352414 Prog: Pn Ecolo para la soberania alimentaria AA. Conservacion de los productos, fertilizacion, técnicas de elaboracion de
Comp: Programar cultivo agricola segin métodos y normativa. Fechas: 30 de septiembre. Horario: 7:00 a 12:00 y 14:00 a 17:00 H:8
Horas academicas: 192 Horas Otras actividades: 5 TOTAL HORAS MES: 197 Seguridad Social: 20993124

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

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 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: 2021-08-04

FECHA LIMITE DE PAGO: 2021-09-21

FECHA DE PAGO: 2021-08-04

ENTIDAD DE PAGO: BBVA COLOMBIA S.A.

PERIODO PENSION: 2021-08

PERIODO SALUD: 2021-08

NUMERO PLANILLA: 20993124

TOTAL COTIZANTES: 1

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 20993124

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:

22/10/2021




L ™! _J Documento de Autorizacion, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHogelvez OSCR JULIAN GELVEZ LOZANO
i1

Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-068- CENTRO AGROTURISTICO -
Hﬂﬂ]ﬂﬂ Reporte: 954110 SANTANDER

Fecha y Hora Generacion Reporte:  lunes, 9 de agosto de 2021

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Solicitud de Comisién No. 13121 Fecha Solicitud 2021-08-09 Estado de la Comision Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-068-954110 CENTRO AGROTURISTICO - SANTANDER
Tipo de Comisién Servicio Fecha Aut./ Rech. 2021-08-09 Genera Viaticos Sl Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO
Transporte por Via Terrestre Area u Oficina SENA EMPRENDE RURAL Tipo de tramite Inicial Comisioén Inicial
CDP de viaticos
Consecutivo CDP 2921 Dependencia Solicitante 954138 CENTRO AGROTURISTICO - SANTANDER-EMPRENDE RURAL
C-3602-1300-8-0-3602035-02 - ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS - SERVICIO C-3602-1300-8-0-3602035-02 - ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS -
DE FORMACION PARA EL TRABAJO EN EMPRENDIMIENTO - SERVICIO DE SERVICIO DE FORMACION PARA EL TRABAJO EN EMPRENDIMIENTO -
Rubro Presupuestal de Viaticos FORMACION PARA EL EMPRENDIMIENTO, FOMENTO DEL EMPRENDIMIENTO Y Rubro Presupuestal de Gastos de Viaje SERVICIO DE FORMACION PARA EL EMPRENDIMIENTO, FOMENTO DEL
FORTALECIMIENTO EMPRESARIAL A NIVEL NACIONAL EMPRENDIMIENTO Y FORTALECIMIENTO EMPRESARIAL A NIVEL
NACIONAL
. @ - . Armfies Al o Pernocta |Porcentaje .
Tipo y Numero de Fecha Inicial Fecha final Dpto. / Municipio | Dpto./ Municipio N°. 5 5 . Base de Valor Viatico Valor Total Valor Gastos Valor total a g e
fombre Documento cargo Estado Comisién Comision Origen Destino Dias lg:::?ss;: Rernoctafplotalidias Liquidacion Diario Viaticos de Viaje pagar ObjstoldslaiComision|porTercero
VIATICOS FORMACION: VR/COM
286. SAN GIL/CHARALA/VDA LA
LOMA CORREG
RIACHUELO/CHARALA/SAN GIL.19
0,5 3.900.000,00 203.660,00 101.830,00 83.476,00 185.306,00 |DE AGOSTO. IMPARTIR
LAURA MARCELA ' ' ' ' ' '
CABALLERO cc: 37754593 [NSTRYCTO | autorizada P O AGROA AN
SUAREZ 2021-08-19 2021.08-19 SANTANDER / SAN SANTANDER / 05 N 50 ECOLOGICA PARA LA SOBERANIA
e el GIL CHARALA ' © ALIMENTARIA FICHA: 23524414
Totales Solicitud de Comision 101.830,00 83.476,00 185.306,00

OBJETO DE LA COMISION

VIATICOS FORMACION: VR/COM 286. SAN GIL/CHARALA/VDA LA LOMA CORREG RIACHUELO/CHARALA/SAN GIL.19 DE AGOSTO. IMPARTIR FORMACION EN EL PROGRAMA PRODUCCION AGROPECUARIA ECOLOGICA PARA LA SOBERANIA ALIMENTARIA FICHA:
23524414

VISTO BUENO JEFE INMEDIATO

Nombre: Cargo:

Firma Responsable

A ~ 2 irmada digitalmente por- MINISTERIQ DE HACIENDA | —Firmadodigitaimenteper
m \ -t ] B, Fecha Verificacion: |, AN __II@E;’&B&:J. OBOR:3BLIAN GELVEZ LOZANO
e . 8 r & Cédula de ciudadania: 91494258
LTUU Localizacion: BOGOTA D.C. Ld

Usuario SIIF: MHogelvez
Fecha y hora: 2021-08-09T14:34:34.336-05:00 Na[:m“ 9/08/2021 2:34:45 p. m.

Pagina 1 de 1
Este documento se encuentra firmado digitalmente de acuerdo a los lineamientos legales definidos en la ley 527 de 1.999 y sus decretos reglamentarios. Por lo tanto, el original de este documento se encuentra en formato electrénico y goza de autenticidad, integridad y no repudiacion. Los
certificados diaitales de firma del bresente documento se han emitido bor una entidad de certificacion diaital Abierta de confianza.



N

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:

Nombre [ LAURA MARCELA CABALLERO SUAREZ | c.c No.J  37.754593 | de [Bucaramangal

Contrato No. | 2336120 de | 10 DE MARZO DE 2021

Valor Honorarios mensual 3.900.000 Valor 100% 3.900.000 | 6 |
Régimen del IVA: SIMPLIFICADO

Salida estimada 19/08/2021 Llegada estimada dias 0,5
Destino ciudad CHARALA

Manutencion Diaria | 203.660

Pasaje Aereo _l Pasaje Terrestre Ruta |SAN GIL/CHARALA/VDA LA LOMA CORREG
OBJETIVOS: RIACHUELO/CHARALA/SAN GIL

IMPARTIR FORMACION EN EL PROGRAMA PRODUCCION AGROPECUARIA ECOLOGICA PARA LA SOBERANIA
ALIMENTARIAFICHA:23524414

Valores areconocer:

Gastos de manutencion 101.830
Gtos transporte por comision 35.476 REGISTRO PRESUPUESTAL No: 1872
Otros gastos 48.000 \)
Valor neto a reconocer 185.306 FECHA; 09-08-2021 FIRMA: 9/

Il
|SON:  Ciento Ochentay Cinco mil Trescientos Seis pesos m/cte. |
CUENTA No. 000541557922 TIPO AHORRO BANCO DAVIVIENDA

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

RECIBI DE COMISIONADO: l\\'\‘y\l\ AR ‘\“[m(\(\;
CONFORME - c.c. 37.754.593 de 3ucaramang:
No. CDP | 2921 |de | 14 DE ENERO 2021 |

Observaciones |
SEGUN RESOLUCIONES Nos. 092 DE 2015 y 2384 DE 2017 - CIRCULAR 01-3-2020-000173 DE 23/09/2020

SZ)SCD& 69\0(—2/\
Centro Agroturistico OSCAR JULIAN GELVEZ TOZANO

Dependencia Firma Solicitante - Ordenador del Gasto
LEGALIZACION ORDEN DE VIAJE CONTRATISTA
Valores alegalizar SALDO
Gastos de manutencion 101.830 SALDO A FAVOR
Gtos transporte por comision 35.476 | |
Otros gastos 48.000 VALOR A REINTEGRAR
Valor neto a legalizar 185.306 -1 1 |

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

U gelue) —

Soficitante - Ordenador del Gasto
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A FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA: Charald 20 de Agosto de 2021

PRESENTADO A: OSCAR JULIAN GELVES LOZANO
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

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

13121 19/08/2021 19/08/2021

LUGAR A DONDE REALIZO REGIONAL / CENTRO DE FORMACION | OTRA: (ciudad)

EL DESPLAZAMIENTO
CHARALA/VEREDA LA LOMA/ CENTRO AGROTURISTICO
CORR. RIACHUELO

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO:
Impartir formacion en curso de autoconsumo en produccion agropecuaria ecoldgica para la soberania alimentaria
ficha 2352414

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. Calcular los costos de produccién de la huerta, teniendo en cuenta el método y normatividad vigente.

2. Realizar biopreparados con minerales para el control de plagas y enfermedades.

3. Realizar transformacion de productos de la huerta (deshidratados), dando valor agregado al
producto final.

RESULTADOS:

IAdquirir el conocimiento de costos, produccién y transformacion de los productos de la huerta casera, con

el fin de producir alimentos limpios de agroquimicos y dar un valor agregado a los mismos.

Cada una de los aprendices utilizaron los conocimientos adquiridos para realizar pruebas en los procesos

de transformacion, llegando a un excelente resultado final y aprendiendo de la propia experiencia.
EVIDENCIAS O SOPORTES: Enuncie los archivos que soportan estos resultados y anexe lo correspondiente en este Informe

IMAGENES FOTOGRAFICAS: COSTOS DE PRODUCCION DE LA HUERTA

GTH-F-087 V.01
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IMAGENES FOTOGRAFICAS: TRANSFORMACION DE PRODUCTOS DE LA HUERTA.

COMPROMISOS

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
APRENDICES DE LA FICHA
Realizar los costos de produccién en la 2352414 26/08/2021

huerta indicando la rentabilidad, metas de
produccién, teniendo en cuenta un valor
agregado (transformacion).

CONCLUSIONES:
Los aprendices ponen en practica en la unidad productiva los conocimientos alquiridos en la formacion.

DATOS DEL CONTRATISTA

NOMBRE Y APELLIDO FIRMA

LAURA MARCELA CABALLERO SUAREZ

ol 1 (i

VISTO BUENO SUPERVISOR

CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
SUPERVISOR
Supervisor Contrato No. Oscar William Vergara

CO1.PCCNTR.2336120 Romero
Instructor Grado 14 %‘ /6““" A~

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

NOMBRE DEL CONTRATISTA:

CIUDAD / MUNICIPIO - FECHA:
No. DOCUMENTO IDENTIDAD:

En desarrollo de la comisién No.

Charald 19 de Agosto de 2021

LAURA MARCELA CABALLERO SUAREZ
37754593

Codigo Regional : SANTANDER
Codigo Centro:
Fecha de elaboracién: 1/2/2018

1D Proceso:

13121 durante los dias 19

del mes de AGOSTO de 2021  seinforma que en los tramos detallados a
continuacién, fue necesario utilizar transporte informal sin generacion de documento soporte de pago por parte del prestador del servicio:
FECHA TRAYECTO GENERADOR DEL PAGO MEDIO DE TRANSPORTE VALOR PAGADO
19/08/2021 CHARALA - CC TO DE RIACHUELO - VEREDA LA LOMA MOTOCICLETA 15.000
19/08/2021 VEREDA LA LOMA - CORREGIMIENTO DE RIACHUELO - CHARALA MOTOCICLETA 15.000

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

$ 30.000,00

efectivamente pagado al

T

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

restador del servicio de transporte informal.
Este formato aplica unicamente para justificar gastos de transporte en aquellos sitios donde no se cuenta con transporte formal.

Nombre completo:

Firma:

COMISIONADO CONTRATISTA

eniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el comisionado y el Supervisor de Contrato, se autoriza el

SUPERVISOR DE CONTRATO

OSCAR WILLIAM VERGARA ROMERO

Cargo:

Firma:

COORDINADOR PROGRAMAS ESPECIALES |Cargo:

resente gasto

ORDENADOR DEL GASTO
Nombre OSCAR JULIAN GELVEZ LOZANO

SUBDIRECTOR DE CENTRO

(s et )

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

MES DE AGOSTO

EVIDENCIA COMISION FICHA 2352414 DIA 19 DE AGOSTO

Proceso (iestion de Emprendimient: Empresarismo Version: 2
Formato Lista de Asisteiicia para Programas de Foimacion Seria Emprende Rural Cédigo: GEE-F-009
CIUDAD Y LU AR EXACTO DE FiIRMACION I C}}AP;A) - VDA, LA LOMAA - Conp. TWHACHVYEND
|cENTRO DE FIRMACION: | CENTRQ AGROT JRISTICO
[comeeTencs: §yiga Apvm gy I Payi ol Jeado, mt_ ! de  Siembrp
[ResucTaco e apRenDiznE: * ColCulay. Loy L4325 oz &voshiCz: + vp ColkiNg [Fcwa [ 275 2914
AMBIENTE: PROC RAMA DE FORMACION:  / . FECHA DE ATENCION Y MEDIO UTILIZADO
A CONFE A
|HORARIO: VIRTU CONFERE
FECHA ALY/O m;‘v:s HE:C' PRESE FECHA VI!:;:AL ::;‘E’ NO;N PRESEN
OIGIA EMISOR | TELEF NOAL DIGITAL | EMIS TELERC AL
ELECTRON L A |omica ora|
N* NOMBRE APE| LIDOS cc/m ICO | TELEFONO/CEL ULAR 1
1 [ eifrgllce (Z _i&d_’c* qf 544 ST75 HHF 5L 12 Gy (S IT e E4
2 oijJo Reosa Corderd 3.3 9 8y W2 ygd Sy Sdita ©oSe |coraedo o X
3 ('Q(é};‘ N 2inzan 26 2S HUES 7(\52 ! 424: j/ I'z’.l (;trlingk‘l ' h%? 2] ;
Cenal 2 1S2.4 12 ‘” 35y Cenaido Lrigir=e |eddig
5 son e\ Aaiycy IO RiZ Zu / / EJ gy (= /ey ba cflo A
6 £ Ials 2 22zidal s 227 > _ﬁiw P 33_
lat 3p_¥g /> (20032427327 4 8127 :
8 ava gde 1o> ey 3272209 31042 3833 Va1/71) A 7 et 2¢ - | A
S |ANa 5 (q ar 17995 17744 A8 /02727 ApPulgh x
10 [Rovaly Mad i w%ﬁ'mmw& q pY] %{onacy M% 78 A,
11| Son 103 Pico 17792 97F 29)4 ¥/21 Sanfos  Pio] =
4
LAURA MARCELA “ABALLERO SUAI'EZ \N\Jﬁf\ N ( -\-bﬂL{-M
Nomb e el instructor
** Ley 1581 d« Mll'hmmhfwmadénesconﬂemid,ymdoshsxemhosnhmkmaquehansldooserﬁdlwhdualmap!u,pe manecerdn como propiedad del Divulgador. El Receptor no obtendra derecho alg de
ningin tipo, st bre 1a inf ién, W P an ¢ ho de utilizaria mmuncloﬁh&odﬂmmmlldmludbndalalﬂom:dén fid: I no implica el li iami: ded ho de p o derecho ¢
lautor o ninglr otro derecho por p mﬂell)hmlgader jue no estén establ -cidos previ enun rd

DE-F-025 V.05
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Proceso (iestion de Emprendimiento Empresarismo Version: 2
Formato Lista de Asiste 1cia para Programas de Foimacién Sera Emprende Rural Codigo: GEE-F-009
UDAD ¥ LU 3AR EXACTO DE FIRMACION [ CHARRIX - Y9IA/ LA \omA - CofiB- KA ¥V ED
INTRO DE F JRMACION: | n A CENTRO,AGROT JRISTICO
OMPETENC A: Fydhravoay  vlF) |21 (hzd S‘ g Sf(mbﬂ
ESULTADO | i€ APRENDZAEY [So7 [£)1 [IAY pS ins T [rcna: | 22971 Wik
MBIENTE: PROC RAMA DE : FECHA DE ATENCION Y MEDIO UTILIZADO
A CONFE A
ORARIO: VIRTU| o aves | Rena vinTuaL | TRav | CONERE
FECHS :;1,‘: DE A ::S:L FECHA e ESDE TE:ECFIQNI P“ﬁm
EMISOR | TELEF DIGITAL | EMIS
ELECTRON L o Yonea pod I
N* APE| LIDOS cc/m ICO | TELEFONO/CEL JLAR 2
i Q.E; e E Odne,_ Bweey | 1093030067 (12052 3 "H 7 ;4
2 2 i ua. 394:1361%_ \ (ot3o X
) & o Lis Jy f A
3) ke I ] 2 RS ){
QLU Tl p ﬁ qz %) ol
2120 Y2zl loc 1 2\ X
22%0t524 320 99 uu 355 2 Eraclog Pocies X
3/l = %)2] Maica 8 Seackct
0aqRucfisl - T L 21 S cabnre >
LAURA MARCELA “ABALLERO SUAI'EZ \T\\JQP\ N n\éﬂmﬂQ\C
Nomb e el instructor
** Ley 1581 do mx‘ummllwm.ddnneovﬁioadd.ymmund\onhmbmquMnsldoosednawhmsﬂ ptor, pe rin como propiedad del Divulgador. El ptor no obtendra derecho alg: de
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EVIDENCIAS DE EJECUCION CONTRACTUAL
LAURA MARCELA CABALLERO SUAREZ
CONTRATO No. CO1.PCCNTR. 2336120

MES DE AGOSTO

EVIDENCIA COMISION FICHA 2352414 DIA 19 DE AGOSTO
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CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

San gil, 30 de septiembre de 2021

Sefiores

SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA)
Ciudad

Asunto: Informacién 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 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

GRF-F-063 V.02
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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
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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/

