® 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| 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 99787-880663
Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 219784
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: MARIA DEL CARMEN ROJAS TORRES 3164318988
Correo electrénico contratista: marrojast@sena.edu.co C.C. 46.456.924 IP/N° de contacto
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? NO | 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: | BANCO CAJA SOCIAL Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 24030161825
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: 2409863/2021 | N° Compromiso SIIF | 46221 |
Valor Total del Contrato $30.940.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $12.870.000 6 Del 01/09/2021 Al 30/09/2021 $ 3.900.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 8.970.000 Legalizacién comisiones del periodo $ 438.612,00
Prestar servicios profesionales de caracter temporal como instructor de emprendimiento y apoyo a la gestién del emprendimiento rural,
OBJETO CONTRACTUAL: en la modalidad presencial y a distancia; enmarcada en los lineamientos del programa SENA Emprende Rural SER.

Descripcion del servicio prestado)

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 9423644971 | Valor Base retencion 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

Ficha:2334876 Artesanias AA:Elaborar prototipo/Construir modelo de negocio. Comp: Proyectar mercado Fechas:6,13y20 sep 2021/Horario:De
8 a 12 y 13 a 17 Total horas:24 Ficha:2359448 Piscicola AA:Asociar toma de decisiones/Experimentar capacidad creativa/Relacionar eleme
Comp:Fomentar cultura emprendedora/ Fechas: 7,14,21y28 sep 2021. Horario: De 7 a 11 y 13 a 17 Total horas:32/Ficha:2353161 Café AA:E
responsabilidad/Emplear elementos del comportamiento. Comp:Fomentar cultura/Proyectar el mercado/ Fechas:9,16,23y30 sep 2021. Horario:
De 7 a 11 y 13 a 17 Total horas:32/Ficha:2388391 Turismo AA:ldentificar motivaciones/Asociar toma de decisiones/Experimentar capacidad
creativa. Comp:Fomentar cultura emprendedora. Fechas:3,10,17 y24 sep 2021. Horario:De 8 a 11 y de 12 a 17. Total Horas: 32.
Ficha:2391598 Transitorios AA:Experimentar capacidad creativa/Relacionar elementos de responsabilidad/Emplear elementos del comportami
emprendedor/Comp:Fomentar cultura emprendedora/Proyectar el mercado Fechas:4,11,18y25 sep 2021.Horario:De 7 a 11 y 13 a 17 Total horas|
32. /Total horas formacién mes septiembre: 184
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| MARIA DEL CARMEN ROJAS TORRES
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




‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 46456924 ROJAS TORRES MARIA DEL CARMEN INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 1 b #4-37 SAN GIL-SANTANDER 5555555 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2021-08 2021-08 29219178 9423644971 | 2021/09/07 2021/09/08 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $462,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,565,000 $250,400 $1,565,000 $195,700 $1,565,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,565,000 $250,400 $1,565,000 $195,700 $0 $0 $1,565,000 $16,400 $0 $0
Ciudad: SAN GIL Depto: SANTANDER ( 1 Afiliados) $1,565,000 $250,400 $1,565,000 $195,700 $0 $0 $1,565,000 $16,400 $0 $0
1 |cc |464569Z4 |ROJAS MARIA |Z30301 | 30 $1,565,000 $250,400 (  EPS037[ 30 $1,565,000 $195,700 0 0 S0 14-23) 30 $1,565,000 $16,400| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,565,000 $250,400 $1,565,000 $195,700 $0 $0 $1,565,000 $16,400 $0 $0

Pagina 1 de 2 2021/09/08 02:06 PM



3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 46456924 ROJAS TORRES MARIA DEL CARMEN INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 1 b #4-37 SAN GIL-SANTANDER 5555555 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2021-08 2021-08 29219178 9423644971 | 2021/09/07 2021/09/08 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $462,500

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $250,400 S0 S0 $250,400
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $250,400 S0 S0 $250,400

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $16,400 S0 S0 $16,400
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $16,400 $0 $0 $16,400

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $195,700 $0 $0 $195,700
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $195,700 $0 S0 $195,700

1 $462,500 $0 $0 $462,500
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Documento de Autorizacién, Reconocimiento y
Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais

Usuario que Genera Reporte: MHogelvez
Unidad 6 Subunidad que Genera 36-02-00-068-
Reporte: 954110

Fecha y Hora Generacion Reporte:

OSCR JULIAN GELVEZ LOZANO

CENTRO AGROTURISTICO -
SANTANDER

lunes, 9 de agosto de 2021

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Solicitud de Comisién No. 14021 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:::?s%: Rernoctafplotalidias Liquidacion Diario Viaticos de Viaje pagar ObjstoldslaiComision|porTercero
VIATICOS FORMACION: VR/COM
295. SAN )
GIL/SOCORRO/CONTRATACION/VD
AVEGA EL )
MARIA DEL TIGRE/CONTRATACION/SOCORRO/
CARMEN Rodas | cc: asassona g\lSTRUCTO Autorizada 0,5 3.900.000,00 203.660,00 101.830,00 127.476,00 229.306,00 ?égﬁ*%fgﬁgﬁﬁﬂ%”;%%}g
TORRES 2021-08.25 2021.08.25 SANTANDER / SAN SANTANDER / 05 No 50 SOBRE EL COMPONENTE DE
CONTRATACION ' EMPRENDIMIENTO DEL PROGRAMA
EMPRENDIMIENTO EN
PRODUCCION DE ESPEC
Totales Solicitud de Comision 101.830,00 127.476,00 229.306,00

OBJETO DE LA COMISION

VIATICOS FORMACION: VR/COM 295. SAN GIL/SOCORRO/CONTRATACION/VDA VEGA EL TIGRE/CONTRATACION/SOCORRO/SAN GIL.25 DE AGOSTO. IMPARTIR FORMACION EN LA FICHA: 2359448 SOBRE EL COMPONENTE DE EMPRENDIMIENTO DEL PROGRAMA
EMPRENDIMIENTO EN PRODUCCION DE ESPEC

VISTO BUENO JEFE INMEDIATO

Nombre:

Cargo:

Loc

alizacion: BOGO

Firma Responsable

TAD.C.

Fecha y hora: 2021-08-09T14:46:55.185-05:00

Fecha Verificacion:

+ — e eritar
Frmecto-thgitatmente-por:

|. AN _J/@E)’rﬁﬁ&‘l @30%:4PLIAN GELVEZ LOZANO

3 -

Cédula de ciudadania; 91494258

Usuario SIIF: MHogelvez

2 6/08/2021 2:47:05 p. m.
Nacion :

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 presente documento se han emitido bor una entidad de certificacion diaital Abierta de confianza.

Pagina 1 de 1




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 | MARIA DEL CARMEN ROJAS TORRES | c.c No.| 46.456.924 | de | DUITAMA |

Contrato No. | 2409863 de | 08 DE ABRIL DE 2021

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

Salida estimada 25/08/2021 Llegada estimada dias 0,5
Destino ciudad CONTRATACION

Manutencion Diaria | 203.660

Pasaje Aereo _l Pasaje Terrestre Ruta |SAN GIL/SOCORRO/CONTRATACION/VDA VEGA
OBJETIVOS: EL TIGRE/CONTRATACION/SOCORRO/SAN GIL

IMPARTIR FORMACION EN LA FICHA: 2359448 SOBRE EL COMPONENTE DE EMPRENDIMIENTO DEL
PROGRAMA EMPRENDIMIENTO EN PRODUCCION DE ESPECIES DULCES ACUICOLAS.

Valores areconocer:

Gastos de manutencion 101.830 119621
Gtos transporte por comision 35.476 REGISTRO PRESUPUESTAL No:
Otros gastos 92.000
Valor neto a reconocer 229.306 FecHa:  08-09-2021  ppya. Q/\
[SON: Doscientos Ventinueve mil Trescientos Seis pesos m/cte. /- - |
CUENTA No. 24030161825 TIPO AHORROS BANCO CAJA SOCIAL

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

RECIBI DE COMISIONADO: MariadelC ?omT
CONFORME - C.C. 46.456.924 de  DUITAMA

No. CDP I 2921 I 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

Centro Agroturistico AR JULIAN%%/E L%Eﬁ\lo

Dependencia Firma Solicitante - Ordenador del Gasto
LEGALIZACION ORDEN DE VIAJE CONTRATISTA
Valores alegalizar SALDO
Gastos de manutencién 101.830 SALDO A FAVOR
Gtos transporte por comision 35.476 | |
Otros gastos 92.000 VALOR A REINTEGRAR
Valor neto a legalizar 229.306 - | |

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

. glE] —

Solicitante - Ordenador del Gasto




SENA

:A: FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO -
CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA
San Gil, 31 de Agosto de 2021

PRESENTADO A:
Oscar Julian Gelvez Lozano
Subdirector Centro Agroturistico

No. SIIF: FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
14021 25/08/2021 25/08/2021
LUGAR A DONDE REGIONAL / CENTRO DE OTRA : (ciudad)
REALIZO EL FORMACION
DESPLAZAMIENTO Santander/ Agroturistico Contratacion

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO:
Impartir formacién sobre el componente de emprendimiento del programa en produccion de
las especies dulces acuicolas. Ficha: 2359448

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. Desplazamiento de San Gil a Contratacion, después a la vereda El Tigre.

2. Impartir formacion sobre el componente de emprendimiento: Relacionar elementos del
triangulo de la responsabilidad para la ejecucién de técnicas de negociacion.

3. Regreso de la vereda El Tigre y luego a Contratacion y finalmente a San Gil.

RESULTADOS:

1. Relacionar elementos del triangulo de la responsabilidad para la ejecucion de técnicas
de negociacion.

EVIDENCIAS O SOPORTES:

1. Registros fotogréficos.

GTH-F-087 V.01




2. Anexo listado de asistencia.

COMPROMISOS

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
1. Relacionar elementos del Aprendices 25/08/2021
triangulo de la

responsabilidad para la
ejecucion de técnicas de
negociacion.

CONCLUSIONES:

1. Los aprendices participan activamente en la identificacién de las responsabilidades y los
elementos del comportamiento emprendedor para aplicarlos en sus retos personales y
productivos.

DATOS DEL CONTRATISTA

NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
Maria del Carmen Rojas Torres .
WariadelC Roias]
VISTO BUENO SUPERVISOR
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
SUPERVISOR
Instructor Grado 14 Oscar William Vergara ‘/‘ // /\

GTH-F-087 V.01




®
SENA
Proceso Gestion de Emprendimiento Empresarismo
Formato Lista de Asistencia para Programas de Formacién Sena Emprende Rural

| Contrataaidn, Ueredn €0 Tigre, 25 /‘905!—0 2024

Version: 2

Codigo: GEE-F-009

CIUDAD Y LUGAR EXACTO DE FORMACION
CENTRO DE FORMACION: |Agroturistico
COMPETENCIA:

RESULTADO DE APRENDIZAIJE:
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AMBIENTE:  Ser ConFrdnicida > PROGRAMA DE FORMACION: enprendimienta en v FECHA DE ATENCION Y MEDIO UTILIZADO
HORARIO: 03:11 - 13: 4% Coduccidn d. especies dolfees ackd eo las VIRTUAL | A TRAVES ATRAVES
‘CORREO FECHA | v/O OF | COMPERENCIA | ppecencial | recwa | VIRTUAL o CONFERENCIA
TELEFONICA Y/O DIGITAL < TELEFONICA PRESENCIAL
N° MOMBRE ; APELLIDOS cc/m ELECTRONICO | TELEFONO/CELULAR DIGITAL ™| EMISORA EMISORA
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Nombre el instructor

SRR : ni
3 de ningun tipo, sobre la informacion,
) i i . El Receptor no obtendra derecho alguno, !
** Ley 1581 de 2012“La presente informacion es confidencial, y todos los derechos a la misma que han sido o seran divulgados al receptor, permaneceran como propnedazdel (:M:I::::’e,echz d: N g
tampoco ningin derecho de utilizarla, excepto para el objeto del presente acuerdo. La divulgacién de la Informacién confidencial no implica el licenciamiento de derecho de paten ador, que
|establecidos previamente en un acuerdo contractual”
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Escaneado con CamScanner
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E A—— SOEVRRD SOCORRO Calle 13 No. 16-17

Tels. 7272324 - 7272333 - 7273021
BUCARAMANGA Terminal Ofc. 504 TEL. 6373100

NIGILADO
SUPERTRANSPORTE

COOPERATIVA DE TRANSPORTADORES DEL SARAWITA ITDA.
REGIMEN COMUN NIT. 890.201.509-9

PUESTO | VEHICULONo. |  PLACA

|
* S——

(?ECHA

25— 0G0 - 202 EHOM 105797

' NOMBRE\*_{ mﬂ‘ QO—SA’S |
ol CQMWOLCW

EL AGENTE | | VALOR §
L. 23000 J
POLIZA R.€. SEGUROS LA EQUIDAD S
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| _‘:_—}:AT COOTRASARAVITA PROYECCION INTEGRACION

= L:v" Y SERVICIO
{ SI0/CI0RRD SOCORRO Calle 13 No. 16-17

COOPERATIVA DE TRANSPORTADORES DEL SARAVITA LTRA Tels. 7272324 - 7272333 - 7273021

REGIMEN COMUN NIT. 850.201.509-9 BUCARAMANGA Termmal Ofe. 504 TEL, 6373100
| | PUESTO | VEHICULO No.

b . " |leTNe 54964
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| EL AGENTE ]

-

— —_——

VALOR $

23000

POLIZA R.C. SEGUROS LA EQUIDAD
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Escaneado con CamScanner



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAIJE

Vg 3qo =k COMPROBANTE DE LEGALIZACION DE GASTOS TRANSPORTE INFORMAL
__________ EN DESPLAZAMIENTO COMISION DE CONTRATISTAS

Codigo Regional : SANTANDER
CIUDAD / MUNICIPIO - FECHA: Vereda El Tigre, Contratacion /25 Agosto 2021 Codigo Centro: 954110
NOMBRE DEL CONTRATISTA: Maria del Carmen Rojas Torres Fecha de elaboracién: 1/2/2018
No. DOCUMENTO IDENTIDAD: 46456924
ID Proceso:
En desarrollo de la comisién No. 14021 durante los dias 5 del mes de Agosto de 2021 se informa que en los tramos detallados a

continuacién, fue necesario utilizar transporte informal sin generacién de doc porte de pago por parte del prestador del servicio:

FECHA TRAYECTO GENERADOR DEL PAGO MEDIO DE TRANSPORTE VALOR PAGADO
25/08/2021 Contratacion / Vereda El Tigre Moto $ 23,000
25/08/2021 Vereda El Tigre / Contratacién Moto $ 23,000

RAZON POR LA CUAL, SE AUTORIZA EL GASTO INCURRIDO CUYO VALOR PAGADO EQUIVALE A: S 46,000

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 transporte en aquellos sitios donde no se cuenta con transporte formal.

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

COMISIONADO CONTRATISTA SUPERVISOR DE CONTRATO ORDENADOR DEL GASTO
Nombre completo: Maria del Carmen Rojas Torres Nombre completo: OSCAR WILLIAM VERGARA Nombre completo: OSCAR JULIAN GELVEZ LOZANO
m > d fc Rolaq‘ COORDINADOR PROGRAMAS ESPECIALES SUBDIRECTOR CENTRO
ariadel’- . Cargo: 7 L Cargo: AGROTURISTICO
Firma: Firma: A" /’7‘“« /\ Firma:
P -
(5 el ) —
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Documento de Autorizacién, Reconocimiento y
Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais

Usuario que Genera Reporte: MHogelvez OSCR JULIAN GELVEZ LOZANO
Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-068- CENTRO AGROTURISTICO -
Reporte: 954110 SANTANDER

Fecha y Hora Generacion Reporte:

jueves, 19 de agosto de 2021

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Solicitud de Comisién No. 18121 Fecha Solicitud 2021-08-19 Estado de la Comision Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-068-954110 CENTRO AGROTURISTICO - SANTANDER
Tipo de Comision Servicio Fecha Aut./ Rech. 2021-08-19 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
336. SAN
GIL/CHARALA/ENCINO/VEREDA
MICOS/ENCINO/CHARALA/SAN
GIL.26 DE AGOSTO. IMPARTIR
cammn posas | co: asassoza |NsTRUCTO |\ 05 3.900.000,00 203.660,00 101.830,00 107.476,00 209.306,00 |FORMACION EN LA FICHA: 2353161
: R SOBRE EL COMPONENTE DE
TORRES 2021-08-26 2021-08-26 SANTANDER / SAN SA’\I‘ET,\‘AC'TSER’ 05 No 50 EMESE“B:M:E“$8 EEL PROGRAMA
PRODUCCION DE CAFE, VEREDA
MICOS.
Totales Solicitud de Comision 101.830,00 107.476,00 209.306,00

OBJETO DE LA COMISION

VIATICOS FORMACION: VR/COM 336. SAN GIL/CHARALA/ENCINO/VEREDA MICOS/ENCINO/CHARALA/SAN GIL.26 DE AGOSTO. IMPARTIR FORMACION EN LA FICHA: 2353161 SOBRE EL COMPONENTE DE EMPRENDIMIENTO DEL PROGRAMA EMPRENDIMIENTO EN
PRODUCCION DE CAFE, VEREDA MICOS.

VISTO BUENO JEFE INMEDIATO

Nombre:

Cargo:

MINISTERIO DE

HACIENDA

Firmado aigialmente por: MINISTERTO DE HACIENDA
Y CREDITO PUBLICO

Firma Responsabl |. | flirmgdo digitalmente por:

YICREDITO PUB|[HEOR STELLA F

UsaNipEselmeridisady: 557823320259392281425869
L acalizacion: BOGOTAD.C

~OSCR _JULIAN GCELNVEZ LOZANO

oo co N
Fecha Verificacion: u Usuario SIIF: MHogelvez

Fechay hora: 2021-08-19T17:16:37.888-05:00

C8h02 el g\Biadnia: 91494258

o 19/08/2021 5:16:51 p. m.
Nacion P

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 presente 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 | MARIA DEL CARMEN ROJAS TORRES | c.c No.| 46.456.924 | de | DUITAMA |

Contrato No. | 2409863 de | 08 DE ABRIL DE 2021

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

Salida estimada 26/08/2021 Llegada estimada dias 0,5
Destino ciudad ENCINO

Manutencion Diaria | 203.660

Pasaje Aereo _l Pasaje Terrestre Ruta |SAN GIL/CHARALA/ENCINO/VEREDA
OBJETIVOS: MICOS/ENCINO/CHARALA/SAN GIL

IMPARTIR FORMACION EN LA FICHA: 2353161 SOBRE EL COMPONENTE DE EMPRENDIMIENTO DEL
PROGRAMA EMPRENDIMIENTO EN PRODUCCION DE CAFE, VEREDA MICOS.

Valores areconocer:

Gastos de manutencion 101.830 133321

Gtos transporte por comision 35.476 REGISTRO PRESUPUESTAL No:

Otros gastos 72.000 \

Valor neto a reconocer 209.306] | recha.  19-08-2021 FIRMA: .

|SON: Doscientos Nueve mil Trescientos Seis pesos m/cte. - |
CUENTA No. 24030161825 TIPO AHORROS BANCO CAJA SOCIAL

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

r .
RECIBI DE COMISIONADO: maﬂ@de[c?ﬂaﬂ-’

CONFORME - C.C. 46.456.924 de DUITAMA

No. CDP I 2921 I 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

Centro Agroturistico OSCARSULIAN GELVE); OZANO

Dependencia Firma Solicitante - Ordenador del Gasto

LEGALIZACION ORDEN DE VIAJE CONTRATISTA
Valores alegalizar SALDO

Gastos de manutencioén 101.830 SALDO A FAVOR
Gtos transporte por comision 35.476 | |
Otros gastos 72.000 VALOR A REINTEGRAR
Valor neto a legalizar 209.306 -1 1 |

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

(5 gt ) —

Solicitante - Ordenador del Gasto




SENA

:A: FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO -
CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA
San Gil, 31 de Agosto de 2021

PRESENTADO A:
Oscar Julian Gelvez Lozano
Subdirector Centro Agroturistico

No. SIIF: FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
18121 26/08/2021 26/08/2021
LUGAR A DONDE REGIONAL / CENTRO DE OTRA : ( ciudad)
REALIZO EL FORMACION
DESPLAZAMIENTO Santander/ Agroturistico ENCINO

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO:
Impartir formacién sobre el componente de emprendimiento del programa en produccion de
café. Ficha: 2353161.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. Desplazamiento de San Gil a Charala, luego a Encino y después a la vereda Micos.

2. Impartir formacion sobre el componente de emprendimiento: Identificar motivaciones y
competencias emprendedoras a partir de objetivos personales en relacion con
elementos del entorno.

3. Regreso de la vereda Micos a Encino, luego a Charala y finalmente a San Gil.

RESULTADOS:

1. Establecer las caracteristicas del comportamiento emprendedor.

EVIDENCIAS O SOPORTES:

1. Registros fotograficos.

GTH-F-087 V.01




2. Anexo listado de asistencia.

COMPROMISOS

ACTIVIDAD

RESPONSABLE

FECHA

1. Identificar motivaciones y
competencias
emprendedoras a partir de
objetivos personales en
relacion con elementos del
entorno.

Aprendices

26/08/2021

CONCLUSIONES:

1. Los aprendices participan activamente en la identificacion de sus motivaciones, proposito
de vida y construccion del mapa de suefios.

DATOS DEL CONTRATISTA

NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
Maria del Carmen Rojas Torres .
WariadelC Rojss]-
VISTO BUENO SUPERVISOR
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO FIRMA

SUPERVISOR

Instructor Grado 14

Oscar William Vergara

6‘““'/\

GTH-F-087 V.01
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SENA

N

Proceso Gestién de Emprendimiento Empresarismo

Formato Lista de Asistencia para Programas de Formacién Sena Emprende Rural

Version: 2

CENTRO DE FORMACION:

CIUDAD Y LUGAR EXACTO DE FORMACION

]Agroturistico

| Encino , Uevedes, ™Micch , 72 /fcmfv 224

COMPETENCIA:

Cddigo: GEE-F-009

Tomedtar  calfuva emprt’ndec\ora, sgin Labilic

RESULTADO DE APRENDIZAJE:

des v competences personglef
} ablecer aracterdsticas y ompelentcy empren o dorbs lFicia: [ 2253161
AMBIENTE: Der Ewvicino PROGRAMA DE FORMACION: E,varén dintento en FECHA DE ATENCION Y MEDIO UTILIZADO
HORARIO: (Rs 41 — 13—-12% Producadn  de Q\Fc VIRTUAL | ATRAVES ATRAVES
CONFERENCIA VIRTUAL CONFERENCIA
CORREO FECHA Y/o DE TELEFONICA PRESENCIAL FECHA ¥/0 DIGITAL DE TELEFONICA PRESENCIAL
N° NOMBRE APELLIDOS - cc/m ELECTRONICO | TELEFONO/CELULAR A REMEORS Lk
¢ oy ~N
1 W e D20 522/ U0 3 by g9y 1
2 Lb(f (ORce L)7>

D Doz

S HSS2

Yt

&Fies na

(@‘%n;/_fﬂh (2

s Qxemby

BesaGadez H

5 10A5RIR57P

Y8551

A

L
3 RRE56328 3/439> % g G
AR e Yeder B beiz000s s 9056244 X
s | X4 oo Pate Holiwwags 247120091 X
$ | Rosayn 2lazel 25779 2% B 729 X
7 A)N’; NihO- {Z//'?svv‘ 5 £Rucil = /24 S538534¢% )<
o 0 aibel  |Sunchez Dico lioagizeon Bzzaphesch X

X

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

Wads 3 Cormen Qmalcforf@

Nombre el instructor

) i y Iguno, de ningun tipo, sobre |a informacion, ni
** Ley 1581 de 2012"La presente informacion es confidencial, y todos los derechos a la misma gue han sido o seran divulgados al receptor, permaneceran como propledad del Divulgador. El Receptor no obtendra derecho alguno, ng PO

i i ingu ho por parte del Divulgador, que no estén
tampoco ningun derecho de utilizarla, excepto para el objeto del presente acuerdo. La divulgacién de la Informacién confidencial no implica el licenciamiento de derecho de patentes o derecho de autor o ningun otro derecho por p B
establecidos previamente en un acuerdo contractual”

GEE-F-009 V02

Escaneado con CamScanner
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EIVEL DEL SERVICIO CORRIENTE . e g e & :

Impreso en: GRAFICAD - Carlos Araque D. Nit. 79 266 422 - 4 Tel: 7241633 San Gil

ﬂ

COOPERATIVA DE TRANSPORTADORES DE SAN GIL BARICHARA Tel: 72&7132-aca\mrsmm

CHARALA Tel: 7258061 - MOGOTES Tet nm ke

VILLANUEVA Tel: 7166308 . ;,1-
Terminal de Transgorte Tels; 6377768 - m ks
galle 31 No. 20-55 Tels: aawaa -

l - NIT. 890,203.507-3 PJ 0354 dol 120567

/4 Pasajes: Terminal de Transporte Tel: 7243434
’ SAN GIL Remesas Teléfono: 7242611 - 7240866

| TIOUETE DE VIAJE | SH 88@l& 18
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COOPERATIVA DE TRANSPORTAD IL BARICHARA Tel: 7267152 - OCAMONTE Cel- 3124018584
| PORCAURRES DE SAN,G L CHARALA Tol 7254061 - HOGOTES 1ot 7379446
W\ ,_ : J‘ﬁ? VILLANUEVA Tel: 7166308
\ ——— — Terminal de Transporte, Tels: 6377768 - 6377776
NIT. 890.203.507-3 P.J. 0354 del 12-05-67

§ ¢ i Calle 31 No. 20-55 Tels: 6304730 - 6304721
"E&QIJ SAN GIL Pasajes: Terminal de Transporte Tel: 7243434 BUCARAMAN G A
: Remesas: Teléfono: 7242611 - 7240866

TIQUETE DE ViAJE | SH 88017

(NOMBRE

ORIGEN %M = Q'Q) ‘,a'Q -

FECHA W_@( \ i %O\,LG
UL o 50 - 2;521 ?'\ HORA DE SALIDA 3 200 2,450,,

No.

gm DEL SERVICIO CORRIENTE EL AGENTE

Impreso en: GRAFICAD - Carlos Araque D. Nit. 79 266 422 - 4 Tel: 7241693 San Gil J

TADORES DE SAN BARICHARA Tel: 7267132 - OCAMONTE Cel: 3124018584
(@% » ng&%j‘ .;GéL %‘_AR%Q 521:77125781066;31) gﬂosonss Tel: 7279445
3 N\ ‘ P A - ; er
\ O \ E v = ﬁ Terminal de Transporte, Tels: 6377768 - 6377776
- NIT. 890.203.507-3 P.J. 0354 del 12-05-67 Calle 31 No. 20-55 Tels: 6304730 - 6304721
7, Pasajes: Terminal de Transporte Tel: 7243434
=z~ SAN GIL

Remesas: Teléfono: 7242611 - 7240866 BUCARAMANGA
TIOUETE DEVIRJE [ SH 799200
ot Yo A RIJAS
ORIGEN 3 Z LA DESTINO < GlL |
DE S 57 _ |
FECHA 26 —OD — 209 HORA DE SALIDA 'y a0 (%Lgﬁ ]
PLACA VEHICULO L -
PUESTO No. i
@L DEL SERVICIO CORRIENTE EL AGENTE W ey &

Impreso en: GRAFICAD - Carlos Araque D. Nit. 79 266 422 - 4 Tel: 7241693 San Gil

Escaneado con CamScanner



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAIJE

Vg 3qo =k COMPROBANTE DE LEGALIZACION DE GASTOS TRANSPORTE INFORMAL
__________ EN DESPLAZAMIENTO COMISION DE CONTRATISTAS

Codigo Regional : SANTANDER
CIUDAD / MUNICIPIO - FECHA: Vereda Micos, Encino /26 Agosto 2021 Codigo Centro: 954110
NOMBRE DEL CONTRATISTA: Maria del Carmen Rojas Torres Fecha de elaboracién: 1/2/2018
No. DOCUMENTO IDENTIDAD: 46456924
ID Proceso:
En desarrollo de la comisién No. 18121 durante los dias 6 del mes de Agosto de 2021 se informa que en los tramos detallados a

continuacién, fue necesario utilizar transporte informal sin generacién de doc porte de pago por parte del prestador del servicio:

FECHA TRAYECTO GENERADOR DEL PAGO MEDIO DE TRANSPORTE VALOR PAGADO
26/08/2021 Encino / Vereda Micos Moto $ 20,000
26/08/2021 Vereda Micos / Encino Moto $ 20,000

RAZON POR LA CUAL, SE AUTORIZA EL GASTO INCURRIDO CUYO VALOR PAGADO EQUIVALE A: S 40,000

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 transporte en aquellos sitios donde no se cuenta con transporte formal.

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

COMISIONADO CONTRATISTA SUPERVISOR DE CONTRATO ORDENADOR DEL GASTO
Nombre completo: Maria del Carmen Rojas Torres Nombre completo: OSCAR WILLIAM VERGARA Nombre completo: OSCAR JULIAN GELVEZ LOZANO
m » d IC Rolaq‘ COORDINADOR PROGRAMAS ESPECIALES SUBDIRECTOR CENTRO
arisael’s- . Cargo: P L Cargo: AGROTURISTICO
Firma: Firma: ﬂ /"r‘“ /\ Firma:
> ) (DR gRlE]—
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CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

Bogotd, 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 retencion en la fuente.

Bajo la gravedad del juramento, en mi calidad de contratista de prestacién de servicios personales
y en cumplimiento de lo previsto por el pardgrafo 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:

| T.1. | 1054283013 | TOMAS FEDERICO LEMUS ROJAS | 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 comunicacion,
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,

MGﬁadelC?oM

Maria del Carmen Iiojas Torres
C.C. 46456924 de Duitama

GRF-F-063 V.02



REPUBLICA DE COLOMBIA

ORGANIZACION ELECTORAL
REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL
DIRECCION NACIONAL DE REGISTRO CIVIL

—

NUIP

11054283013

REGISTRO CIVIL  [Indicativo 3 7% &7,

ke DE NACIMIENTO ™ -

(Datos de la oficina de registro - Clase de oficina

Registraduria D

Notaria E

Numero u- Consulado Corregimiento D Inspeccién de Policia D Codigo

0]
N
|

N~

Pais - Departamento - Municipio - Corrgslmlento elo

de Policia

QIOVBIs BOYLE b ¢ = » = &= = =
J
[ Datos del inscrito
Primer Apellido Segundo Apellido
I""éUb“ =T mOwm W Owm = & = RiJiBe s m == = = = 2 = =
Nombre(s)

IC0e

= = - o == = W o= m s O m o= oS =R S % 3w

Fecha de

Sexo (en letras) Grupo Sanguineo

Factor RH

2[0[q4] -

z':I|c| - |(_]9 MASCULDOwe = = iB

POSITIVO

Lugar de nacimiento (Pais - Departamento - Municipio - Corregimiento e/o Inspeccion)

3%

BOYAOH

WGAM IS e « = = = = » = & =2 & = =2 = =

Tipo de doc

o Declaracién de Nuamero certificado de nacido vive

PIFICADD TE NACIDD VIVOe === = = & = =& = Bosd €0 10987«

= = o=

(Datos de la madre

Apellidos y nombres

ROJ i

b=

L

T

PiS HARTIA DTEL CARMNDN. = o om = M o om oW W W o® o=

de identificacion (Clase y narnero) Nacionaiidad

e 45‘.924. DE DUMIANL® = = s == =3 = COLOMBI AN

—
Datos del padre
Apellidos y nombre:
LE¥US RIVEROS GCIB LIPE° ™= = 22 mwa =z sagme == = =
Documento de identificacion (Clase y namero) Naci lidad
GeCoNe Tde 183¢ 499« DTE "OQMNCEQe = = == == COLOMBI N:® = = =
]

(Datos del declarante

Apellidos y nombres

- SEGUNDA COPIA PARA EL USUARIO -

ERUS CLBICS FLIIPR, == aa & @ == = 8 = = m = = o
D de identificacién (Clase y namero) ,Firma
CeCsFle The 183e 499 SOOAEDS Do ® = o= = o® o= @‘%}?‘ﬁ
J
{
( . . -
Datos primer testigo
Apellidos y nombres co
B = = = = = =
D de i6n (Clase y nimero) Firma
= = - g B =
J
Datos segundo testigo
Apellidos y nombres completos
= = = = ™ B =
Documento de identificacion (Clase y nimero! Firma
= = = = - = =
E .
.
Fecha de inscripcién Ny{p’y ﬁrma)iel funcionario que autoriza
- 7
- - 2
z 0 GS ;';E L&) 2 1 AnIEL QDD STOUSE -
Ao Mes Dia - - e
Nombre y firma )
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