N

DE APRENDIZAJE

REGIONAL CASANARE

DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR
CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES)

SERVICIO NACIONAL CENTRO AGROINDUSTRIAL Y FORTALECIMIENTO EMPRESARIAL DE CASANARE - EMPRENDE RURA

Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1

ICédigo Regional

85

ICédigo Centro

951910

Fecha Elaboracién

Octubre de 2021

Versioén

JUNIO 2021 - 3,21

ID de Proceso

93074-612793

Correo electronico contratista:

carisvv27@misena.edu.co

C.C.

IP/N° de contacto

Banco al cual consignar: |

NO Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | Sl
BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS | N° Cuenta | 04292797724
NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad NO

Ha contratado o vinculado dos o més trabajadores asociados
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato?

Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta?
Sus ingresos en el 2020 Superaron $49'849.000

NO

Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 230778
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: CAROLINA VILLAMIL VILLAMIL 53.066.878 3207861284

Es Pensionado? | NO

en el 2021 supera los $ 119°806.000

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 2376366/2021 | N° Compromiso SIIF | 35521
Valor Total del Contrato $37.833.136] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $16.910.363 6 Del 01/09/2021 Al 30/09/2021 $ 4.299.200,00
Nuevo Saldo del Contrato $12.611.163 Legalizacién comisiones del periodo $ 546.756,00

IOBJETO CONTRACTUAL.:
Descripcion del servicio prestado)

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES DE CARACTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR TECNICO Y APOYO A LA GESTION
DEL EMPRENDIMIENTO Y/O LA EMPLEABILIDAD RURAL, EN LA MODALIDAD PRESENCIAL Y/O A DISTANCIA, ENMARCADA EN
LOS LINEAMIENTOS DEL PROGRAMA SENA EMPRENDE RURAL SER. (AREA PECUARIA)

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $4.299.200 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 $4.299.200 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.534.310 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| 2.534.310,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 53260355 Valor Base retencién en la fuente ICA| 3.809.000,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.719.680 |$ 1.719.680 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 215.000 [$ 215.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 275.200 [$ 275.200 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 $ 18.000 |$ 18.000 Reteica - 8299 30.094,00| 0,700%
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 $ 429.920
Salud hasta $ 580.928 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.713.920 $ 844.770 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 4.269.106,00

SON: CUATRO MILLONES DOSCIENTOS SESENTA Y NUEVE MIL CIENTO SEIS PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

PROGRAMA:""FORTALECIMIENTO EN

SE REPORTAN 160 HORAS SOFIA PLUS

YOPAL

IMPLEMENTACION DEL PROGRAMA DE CERTIFICACION EN BUENAS PRACTICAS PORCINAS™
FICHA 2389991 ACTIVIDAD: Registrar las diferentes activiades de produccion porcina teniendo en cuenta con las normativas de bpp
APRENDICES ACTIVOS: 25 MUNICIPIO: PORE. FICHA:2372225. ACTIVIDAD: Evaluar el manejo productivo. Teniendo en cuenta las buenas practical
p mediante los registros APRENDICES ACTIVOS: 29 MUNICIPIO: YOPAL
_EMPRENDOIMIENTO DE PRODUCCION DE HUEVO
2401744 ACTIVIDAD_ Interpretar el plan sanitario y programa de bioseguridad en granja de postura de acuerdo con criterio técnic
APRENDICES ACTIVOS: 29 MUNICIPIO:

uno de los campos aqui diligenciados.

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|

CAROLINA VILLAMIL VILLAMIL
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CO

NTRATO

1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:

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 ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

Autorizo el presente
El Supervisor,

pago.

EDWIN ALONSO QU

INTERO

INSTRUCTOR G11

EL ORDENADOR DEL PAGO

JOHANA ASTRID MEDINA PENA
DIRECTOR REGIONAL

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




® .
03 compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 53066878 CAROLINA VILLAMIL VILLAMIL calle24a#26-62 | 3207861284 carisw27@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente CASANARE YOPAL NO 2021-08 2021-08 I 09/09/2021 53260355 $508.200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 215.000 0 0 0 0 0 0 215.000 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 275.200 0 0 0 0 0 0 275.200 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 18.000 18.000 0 0 18.000 180 18.000 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 215.000 215.000
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 275.200 275.200
ICBF Riesgos Laborales 1 18.000 18.000
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 508.200 508.200

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 53066878 CAROLINA VILLAMIL VILLAMIL calle24a#26-62 | 3207861284 carisw27@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
ONICA | — Independiente CASANARE YOPAL NO 2021-08 2021-08 | 09/09/2021 53260355 $508.200
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAAAARENEAAE M cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 53066878 VILLAMIL VILLAMIL CAROLINA 59| 0 N 230301 | 1.720.000 275.200 0 0 0 0 EPS005 1.720.000 215.000 14-23 1.720.000 2 18.000 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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SENA
;A: FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA
CIUDAD Y FECHA
YOPAL, 22 DE SEPTIEMBRE DE 2021
PRESENTADO A:
JOHANA ASTRID MEDINA PENA
ORDEN DE VIAJE No: FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
1921 20/09/2021 2110912021

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

DESPLAZAMIENTO
PORE REGIONAL CASANARE PORE-CASANARE

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO:
REALIZAR FORMACION FORTALECIMIENTO EN IMPLEMENTACION DEL PROGRAMA DE CERTIFICACION
EN BUENAS PRACTICAS PORCINAS FICHA 2389991.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. Formacién tema: alimentacidn alternativa, segln requerimientos técnicos y normatividad vigente..
2. Tedrico practico de manejo de buenas précticas porcinas, registros y cronograma de actividades dentro
de la produccidn porcina.

RESULTADOS:

1. Se desarrollo tema teérico-practico sobre la alimentacion alternativa, segln requerimientos
técnicos y normatividad vigente.

2. Tedrico practico de manejo de buenas practicas porcinas, registros y cronograma de
actividades dentro de la produccidn porcina.

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

Asistencia de la formacion y registro fotografico, que reposan en medio magnético, en la carpeta de Drive, SER 2021, en la
subcarpeta a nombre del Carolina Villamil informe septiembre evidencia:
https://senad.sharepoint.com/:f:irisites/equipoinstructoressercasanare/Shared%20Documents/FORMACION%20SER%
202021/INSTRUCTORES/ICAROLINA%20VILLAMILI3.INFORMES/SEPTIEMBREIEVIDENCIAJEVIDENCIA%20DE%20FOR
MACIONIFICHA%202389991%20BPP%20PORE ?csf=18&web=18e=8lAKeS

COMPROMISOS
ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
Realizar mas praclicas para generar mas
aprendizaje de desempefio a los Carolina Villamil Villamil 27109/2021
aprendices en formacién.
CONCLUSIONES:

Fortalecimiento de la comunidad en buenas practicas porcinas e implementacion de ella en la porcicolas de los aprendices,
generar impacto en la zona.

DATOS DEL CONTRATISTA
NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
CAROLINA VILLAMIL VILLAMIL ;
0&::.—.\\@ VI“ﬂn"l { -v.
VISTO BUENO SUPERVISOR
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
SUPERVISOR o
Tdwig Alooro N. é-&[kk‘*g\(%f)
—

GTH-F-087 V.01




FLOTA SUGHHURT S

$91800075-8
CR 12 47 85
Wi . FLOTASUGAMUXTSA.COM.CO

TIPO VENTA:PARA HOY
F.VENTA:2021-09-21 17:28:02
F.SALIDA:2021-09-21 17:26:00
OPERACION:9045
C.C PASAJER0:53066878
NOMBRE :KAROLINA VILLAMIL
TEL:0
VEHICULO:7191/TLPS91
ORIGEN:PORE
DESTINO:YOPAL

Nro.T10 SILLA VALOR

TP0-2182 B 16.00
TOTAL TI0:$16.000

FORMA DE PAGO:EFECTIVO

R

SUCURSAL :PORE
VENDIDO POR:ANGELLO EDUARDOD SAN

JUAN NAVARRO

IMPRESO SITRANS SA
www .sitrans.com.co

TRV WWWMinIieie =

891800075-8
CR 12 47 85

Wi . FLOTASUGAMUXTSA .COM.CO
TIPO VENTA:PARA HOY
F.VENTA:2021-08-20 11:59:12
F.SALIDA:2021-08-20 11:40:00
OPERACION:8698
C.C PASAJER0:53066878
NOMBRE :KAROLINA VILLAMIL

TEL:0
VEHICULO:7136/SSR046
ORIGEN:YOPAL
DESTINO:PORE
Nro.TI0 SILLA YALOR
TY0P-13203 5 16.000

TOTAL TIQ:$16.000

FORMA DE PAGO:EFECTIVO

TOTAL:416.000

SUCURSAL : YOPAL
VENDIDO POR:ELOISA FUENTES TARAC
HE

IMPRESO SITRANS SA
www.sitrans.com.co

FLOTA SUGHHUAT 34

891800075-8
CR 12 47 85
l44H . FLOTASUGAMUXTSA .COM.CO
TIPO YENTA:PARA HOY
F.VENTA:2021-08-21 17:28:02
F.SALIDA:2021-09-21 17:26:00
OPERACION:9045
C.C PASAJERD:53066878
NOMBRE :KAROLINA VILLAMIL
TEL:0
VEHICULO:7191/TLPSS1
ORIGEN:PORE
DESTINO:YOPAL

Nro.TIQ SILLA VﬁLbR

L v
TOTAL TI0:416.00

FORMA DE PAGO:EFECTIVO

SUCURSAL :PORE
YENDIDO POR:ANGELLO EDUARDG SAN
JUAN NAVARRO
IMPRESD SITRANS SA
wiw.sitrans.com.co

FLOTA SUGAHUL 54

891800075-8
CR 12 47 85

{uil . FLOTASUGAMUXISA.COM.CO
TIPO VENTA:PARA HOY
F.VENTA:2021-09-20 11:59:12
F.SALIDA:2021-03-20 11:40:00
OPERACION: 8638
C.C PASAJERD:53066878
NOMBRE :KAROLINA VILLAMIL
TEL:0
VEHICULD:7136/55R046
ORIGEN:YOPAL

DESTINO:PORE

No.TI0  SILLA VAL
TYOP-13203 5 15.083

TOTAL TI0:§16.000

FORMA DE PAGO:EFECTIVO

TOTHL:§16.000

SUCURSAL : YOPAL
VENDIDO POR:ELOISA FUENTES TARAC

HE

IMPRESO SITRANS SA
www.Sitrans.com.co
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SERILA
:A: FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA
CIUDAD Y FECHA
YOPAL, 24 de septiembre DE 2021
PRESENTADO A: i
JOHANA ASTRID MEDINA PENA
ORDEN DE VIAJE No: FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
2421 23/08/2021 23/09/2021

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

EL DESPLAZAMIENTO
NUNCHIA REGIONAL CASANARE NUNCHIA-CASANARE

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO:
REALIZAR CUARTA ASESORIA Y ACOMPANAMIENTO PARA EL FORTALECIMIENTO EMPRESARIAL A LAS
UNIDADES PRODUCTIVAS: ASOPIANUN

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

REALIZAR CUARTA VISITA DE ASESORIA A LA UNIDAD PRODUCTIVA: ASOPIANUN EN EL AREA TECNICO
DE MANEJO DE EQUIPOS DE MEDICION ACUICOLA.

RESULTADOS:

Se realizo las pruebas de laboratorios con los equipos de medicion acuicola de la Los miembros de la Unidad.
Productiva ASOPIANUN directamente en los pezos. Se ensefio el manejo de cada uno de ellos en predio de la
sefiora Rocio Vega, vereda La Vegal.

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

Asistencia de la formacion y registro fotografico, que reposan en medio magnético, en la carpeta de Drive, SER
2021, en la subcarpeta a nombre del Carolina Villamil informe junio evidencia:
https:/lsenad.sharepoint.com/:f:/r/sites/equipoinstructoressercasanare/Shared%20Documents/FORMACIO
N%20SER%202021/INSTRUCTORES/CAROLINA%20VILLAMIL/3.INFORMES/SEPTIEMBRE/EVIDENCIA/EVID
| ENCIA%20DE%20FORTALCIMIENTO?¢csi=18&web=1&e=2q5MPN

COMPROMISOS
ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
Realizar manejo de los
registros de produccion y en el | Rocio Vega 30/12/2021
manejo de la informacion. .
CONCLUSIONES:

Se realizara una visita para ensefar a utilizar los equipos dados por la gobernacién por parte
del instructor técnico en la U.P.

DATOS DEL CONTRATISTA

NOMBRE Y APELLIDO FIRVMA

CAROLINA VILLAMIL VILLAMIL G oWl V.

VISTO BUENO SUPERVISOR

CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y  APELLIDO FIRVMA
SUPERVISOR N
Bl Aloeo Q. | 28w/

XX S

GTH-F-087 V.01



COOCATRANS LTDA
NIT: 891855534-3
CALLE 24 # 20-08
TEL: 6358312/6343655
TIQUETE DE VIAJE
No. TYT24515

URIGEN: YOPAL
DESTINO:  HUNCHIA
VEHICULO: 2085
FECHA: 2021-09-23
HORA : 07:00
PASAJERD: 53066878
No.PUESTOS: 1

VALOR TIQ: 12000

GRACIAS POR SU CONFIANZA

frCalle 8 No. 14 - 25/ AGUAZUL (Casanare) - LL]
© (8)6383542 N 312 4330666 =
11

cootransaguazul@gmail.com /

606472

NIT. 800.251.621-2 :
(Cootransaguazul Ltda. Ol
F ;
NoMBRE O oling Vil Jg .  PUESTO No. ]
FECHA: 23 —09 -1l HORA: 53  No.INTERNO:

orIGEN: Nluchi g ;
(DESTINO: Y o\ VALORS[ {2000 ]

- T
Ente liquete serh exigido por la Empresa, la Compahia de Segurcs yio las sutoridades de Transports o Transilo #n lo gus ses de su competencia.

J

COOCATRANS LTODA
NIT: 8918555343
CALLE 24 # 20-08
TEL: 6358312/6343655
TIQUETE DE VIAJE
No. TYT24515

ORIGEN: YOPAL
DESTINO:  NUNCHIA
VEHICULO: 2085
FECHA: 2021-09-23
HORA 07:00
PASAJERD: 53066878
No.PUEST0S: 1

VALOR TIO: 12000

GRACIAS POR SU CONFIANZA



CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

Yopal, 30 de septiembre 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 [ 1213713603 | JUAN FRANCISCO USECHE VILLAMIL | HIJO

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,

Cacdine Villom: V.

FIRMA

Nombre: CAROLINA VILLAMIL VILLAMIL

C.C. 53066878 de Bogota.

GRF-F-063 V.02



REPUBLICA DE COLOMBIA

. ORGA'\NIZACI ELECTORAL —
REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL e
DIRECCION NACIONAL DE REGISTRO CIVIL —
NUIP | 1.213.713.603 REGISTRO CIVIL Indicativo : E——
: DE NACIMIENTO  Seria 51023708 =
(Datos de la oficina de registro - Clase de oficina ; —
Registraduria D Notaria Namero @jl Consulado I:] Corregimiento Ij, Inspeccién de Policia [:] Codigo BiP _—
Pais - Departamento - Municipio - Corregimiento e/o Inspeccién de Policia —_—
COLOMBIA — CUNDINAMARCA ~ FACATATIVA , = = = = = —- = = = = - = ——
(Datos del inscrito R
Primer Apellido Segundo Apellido
USECHE o = = =~ = = == = = = = = FIILAIIL, » = e m = me =
Nombre(s)
JUAN FRANCISCO o = = — = = = = = = = = = = = == = = == = = = = =
4 Fecha de nacimiento Sexo (en letras) Grupo sanguineo Facter RH
oo 12101214 we |O[[3d s [1[6] MASCULINO non  |NEGATIVO
Lugar de nacimiento (Pais - Departamento - Municipio - Corregimiento el/o Inspeccion)
COLOMETL - OUNDINAMARCA ~ FACGRDATIVE = & & & = = = = &= " = 4
@ Tipo de documento antecedente o Declaracién de testigos MNamero certificado de nacido vivo
GERTIFICADO DE NACIDO VIVO , = == = = = = = = | EEoEEAREE i e
(Datos de la madre .
VILLANIL WilLiMIL CAROLINA o = = = = s e == = = .= = = 5 22 5.8 ¢
Documento de identificacion (Clase y numero) Naci lidad (=)
v - gt e I
¢,.0 Wo 53.066,878 DE BOGOTA DC §y = = = = = = COLOMBIANA - -0
(V]
Datos del padre =
Apellidos y nombres completos I.nu
USBECHE BHRNAL ANDERSON ¢ = = = = = = = « = ==~ == - . = = = = o %
Documento de id i ion (Clase y namero) Nacionalidad p—
L
C.C No 11.449.264 DE PACATATIVA = = = = - = GOLOMBIANA / - = =%
(Datos del declarante S = ;:l
p Apellidos y nombres completos B 2 /
USECHE BERNAL ANDERSON = = = = = = = = = = = = /= e
Documento de identificacion (Clase y namero) / — Alil‘@(’
C.C No 11.449,264 DE FACATATIVA . = = — = = = T ottt

= . s
Datos primer testigo

Apellidos y nombres completos

Documento de identificacién (Clase y namero) Firma
o
Datos segundo testigo
Apellidos y nombres completos
Documento de identificaciéon (Clase y namero) Firma

l
]
|
|
I
|
|
|
|
!

™ SR - "; : s
f Fecha de inscripcién tbre y.firina del funtignario que autoriza
P P e, o 2 q
Fony i i
Ao 2 O l 4 Mes O O
T

{ = S S ——————

S COPIA
ART 115. LEY 1260 DE 1970 Y 12 DCTO 278,DE, 1%2;, g 5& SENTE REGISTRO CIVIL ES COP

TOMADA DEL ORIGINAL Y SE EXPIDE HOY

}
“4 PARA EFECTOS DE COMPROBAR

PARENTESCO (DCTO 2668/88 ART.3), EXENTO
NOTARIAIES §_ DO

CORRESPONDE DEL SERIAL No 0% D A SOLICITUD

P Y ST

DE IMPUESTO LEY 22 DE 1976. DERECHOS
RESOLUCION No 013 DE 21 DE ENERO DE 2.014 Y B

teie3ad O

2 3 F 9 %



