DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [c0digo Regional 27

SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Cédigo Centro 952210
7AV REGIONAL CHOCO Fecha Elaboracién Diciembre de 2021
SERVICIO NACIONAL DE RECURSOS NATURALES, INDUSTRIA Y BIODIVERSIDAD-CHOCO-EMPRENDE RURAL Version JUNIO 2021 - 3,21
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 63782-950735
Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 310100

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista: ADOLFO ANTONIO RAMIREZ CABRERA
Correo electrénico contratista: aaramirezc@sena.edu.co C.C. 11.795.745 IP/N° de contacto 3155375267
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 ? | Sl
Banco al cual consignar: | BANCO DE BOGOTA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 578281073
Ha contratado o vinculado dos o més trabajadores asociados NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad NO
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? en el 2021 supera los $ 119°806.000
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
Ne del contrato: 2577754/2021 | N° Compromiso SIIF | 48521
Valor Total del Contrato $26.081.813] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $2.579.520 7 Del 01/12/2021 Al 18/12/2021 $ 2.579.520,00
Nuevo Saldo del Contrato $0 Legalizacién comisiones del periodo $ 1.500.000,00
PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES DE CARACTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR TECNICO Y DE APOYO A LA
OBJETO CONTRACTUAL: GESTION DEL EMPRENDIMIENTO Y/O LA EMPLEABILIDAD RURAL EN LA MODALIDAD PRESENCIAL Y/O A DISTANCIA;
Descripcion del servicio prestado) ENMARCADA EN LOS LINEAMIENTOS DEL PROGRAMA SENA EMPRENDE RU
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $2.579.520 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 2,84%
Retencion en la Fuente del Periodo $115.074
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $4.299.200
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $6.878.720 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $4.054.911 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $115.074
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Diciembre Noviembre Valor Base retencién en la fuente| 4.054.911,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 8354968916 [ Valor Base retencion en la fuente ICA| 2.285.420,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.031.808 |$ 1.719.680 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 129.000 [$ 215.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 165.100 [$ 275.200 Menos Retencién en la Fuente 115.074,00| 2,84%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 5.400 |$ 9.000 Reteica - 8551 4.571,00| 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 Utch 25.795,00( 1,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el meq $ 275.200 Otras Retenciones 0,00( 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ 215.000 Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ 9.000 Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Dependientes hasta $ 1.161.856 $ 687.872
Salud hasta $ 580.928 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.713.920 $ 1.351.637 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 2.434.080,00

SON: DOS MILLONES CUATROCIENTOS TREINTA Y CUATRO MIL OCHENTA PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

inducion para dar inicio a la tematica, donde se trabajaran los temas como son; contextualizacion de la herramienta tropenbos
definicion de idea, identificar las actividades que desarrollan en el territorio y conocer las potencialidades

Importancia del emprendimiento, organizacién empresarial, produccién de bienes y servicio

costos de la produccion, mercados, estrategias de produccion, planeacién de la produccion,

definicion de mercado, clientes , ventas, costos de ventas, que es una venta, Definicion de produccion, definicion del precio
gue son las oportunidades de negocios y como identificarlas

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| ADOLFO ANTONIO RAMIREZ CABRERA
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 YILSE ALEID RUIZ CARRILLO
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR G13

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

JUAN CARLOS BLANCO CORDOBA
DIRECTOR REGIONAL CON FUNCIONES DE SUBDIRECTOR DE CENTRO
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Documento de Autorizacion, Reconocimiento y
Ordenaciéon de Pago Comision al Interior del Pais

Usuario que Genera Reporte: MHjcblanco
Unidad ¢ Subunidad que Genera 36-02-00-027-
Reporte: 952210

Fecha y Hora Generacién Reporte:

JUAN CARLOS BLANCO CORDOBA

CENTRO DE RECURSOS
NATURALES, INDUSTRIAY
BIODIVERSIDAD-CHOCO

2021-11-30-6:09 p. m.

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

39921 2021-11-30 Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-027-952210 CENTRO DE RECURSOS NATURALES,
Solicitud de Comision No. Fecha Solicitud Estado de la Comision INDUSTRIA Y BIODIVERSIDAD-CHOCO
Tipo de Comisién Servicio Fecha Aut./ Rech. 2021-11-30 Genera Viaticos Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO
Transporte por Via Terrestre Area u Oficina SER Tipo de tramite Inicial Comision Inicial
CDP de viaticos
Consecutivo CDP 2521 Dependencia Solicitante 952238 DE RECURSOS NATURALES, INDUSTRIA Y BIODIVERSIDAD-CHOCO-EMPRENDE RURAL
. C-3602-1300-8-0-3602035-02 - ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS -
SERVICIO DE FORMACION PARA EL TRABAJO EN EMPRENDIMIENTO -
Rubro Presupuestal de Viaticos Rubro Presupuestal de Gastos de Viaje SERVICIO DE FORMACION PARA EL EMPRENDIMIENTO, FOMENTO DEL
EMPRENDIMIENTO Y FORTALECIMIENTO EMPRESARIAL A NIVEL
NACIONAL
5 B g g HealE Pernocta |Porcentaje :
Tipo y Nimero de Fecha Inicial Fecha final Dpto. / Municipio | Dpto. / Municipio N°. il 7 . Base de Valor Viatico Valor Total Valor Gastos Valor total a 5 2
Nombre D Cargo Estado P ey Qrigen Decting Dias Iéll;:::sldél: Pernocta |Total dias Liquidacién Diario Viaticos de Viaje pagar Objeto de la Comisién por Tercero
Augxilio Transporte impartir formacion
comunidades :Litoral del San Juan, Rio
Quito y Bojaya RUTA N° 1/Quibdo -
4.299.200,00 0,00 0,00 1.500.000,00 1.500.000,00 |lstmina (carretera), Istmina - Bajo
ADOLFO ANTONIO calima - Ducurgo - Union Barosaliio )
g:g&gg& CC: 11795745 ISB:ESJ CONT Autorizada Eﬁgﬁggﬁiﬁﬁgﬂ: #—.ezz! Ehiledo
CHOCO /LITORAL -
2021-12-01 2021-12-05 CHOCO / QUIBDO SAN JUAN 4 Na 0
Totales Solicitud de Comision 0,00 1.500.000,00 | 1.500.000,00
OBJETO DE LA COMISION

Auxilio Transporte impartir formacién comunidades :Litoral del San Juan, Rio Quito y Bojaya RUTA N° 1/Quibdo -

Istmina (carretera), Istmina - Bajo calima - Dg

ordo - U

Barsalito (acuatico) - Quibdo, RUTA N°2/ Quibdo - bellavista -boca opogado mez

ORDENADOR DEL GAST

Identificacion:

80761124

Nombre:

JUAN CARLOS BLANCO CORDOBA

SUBDIRECTOR CENTRO DE RECURSOS
NATURALES, INDUSTRIA'Y BIODIVERSIDAD -
CHOCO

Firma Responsable
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b;'ﬂ' Documento de Autorizacion, Reconocimiento y
. Ordenacion de Pago Comision al Interior del Pais

Usuario que Genera Reporte:

Unidad 6 Subunidad que Genera
Reporte:

Fecha y Hora Generacion Reporte:

MHjcblanco JUAN CARLOS BLANCO CORDOBA
36-02-00-027- CENTRO DE RECURSOS
952210 NATURALES, INDUSTRIA'Y

BIODIVERSIDAD-CHOCO
2021-11-30-6:09 p. m.

Verificado Por:

|JHAROL ENRIQUE TORRES ARANGO

Fecha Verificacion:

130!11.-'2021 17:21:41
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SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAIJE

. ’
, ]q 0 ﬁ‘_ COMPROBANTE DE LEGALIZACION DE GASTOS TRANSPORTE INFORMAL
s EN DESPLAZAMIENTO COMISION DE CONTRATISTAS
Codigo Regional : 27
CIUDAD / MUNICIPIO - FECHA: Litora del San Juan - Union Barsalito, Bojaya - Meso potamia, Rio Quito - Boca Partado Codigo Centro: 9522
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ADOLFO RAMIREZ CABRERA Fecha de elaboracion: 1/02/2018
No. DOCUMENTO IDENTIDAD: 11795745
ID Proceso:
En desarrollo de la comision No. 39921 durante los dias 271,2,3,4,5 del mes de DICIEMBRE C 2021 se informa que en los tramos detallados a

continuacién, fue necesario utilizar tra

nsporte informal sin generaciéon de documento soporte de pago por parte del prestador del servicio:

FECHA TRAYECTO GENERADOR DEL PAGO | MEDIO DE | VALOR PAGADO |
112/2021 Quibdo - Istmina CARRETEABLE 21000
1M12/2021 Istmina - Bajo calima (Palestina) - Docordo - Union Barsalito fluvial 300000
2/12/2021 Union Barsalito - Docordo - Bajo calima - Ismina fluvial 310000
2/12/2021 Istmina - Quibdo carreteable 21000
3/12/2021 Quibdo - bellavista - Mesopotamia - fluvial 230000
4/12/2021 Mesopotamia - Bellavista - Quibdo fluvial 230000
7/10/2021 Quibdo - Rio Quito -Boca de Partado fluvial 200000
7/10/2021 Boca de Partado - Rio Quito - Quibdo fluvial 188000
8/10/2021
8/10/2021

RAZON POR LA CUAL, SE AUTORIZA EL GASTO INCURRIDO CUYO VALOR PAGADO EQUIVALEA:  § 1.500.000,0

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

Nombre completo:

ADOLFO RAMIREZ CABRERA

SUPERVISOR DE CONTRATO

Nombre completo: Nombre completo:

Firma:

ﬁy‘ﬁéf--é—i =

Cargo:
Firma:

SUPERVISORA . Cargo:

Firma:

o —

ORDENADOR DEL GASTO

GRF-F-076

V.01




DIAN

Direceitn de Impuestos y Aduanas Nacionales

),

Formulario del Registro Unico Tributario
Hoja Principal

i

Modsio Unico de Ingresos, Senvicio y Gontrol Automatizado

1= H

2. Concepto | 0 | 1 [Inscripcién

Espacio reservado para la DIAM

JEE

4. Nimero de formulario

(415)7707212489984(8020) 000001439363450 2

14393634502

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT):

1077440946[/-]0

6. DV | 12. Direccion seccional

Impuestos y Aduanas de Quibdd

‘ 14. Buz6n electrénico

(@K

IDENTIFICACION

24, Tipo de contribuyente:

25. Tipo de documento:

26. Numero de Identificagion:

27. Fecha expedicion:

Persona natural o sucesion iliquida

Cédula de ciudadania

]3]

[1]o]7 734

20070 7]2 3]

[4lo]p34T6 NP T [ ]

Lugar de expedicion 28. Pais: 29. Departamento: il 30, Ciudad/Municipio:
COLOMBIA 1]6]9] choco (2 &L 2| Alausds ofo]1
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34. Otros nombres
SERNA MOSQUERA JOSE IWILSON
35. Razon social: N
36. Nombre comercial: o< ‘ 37. éigla
o~
UBICACION
38. Pais: 39. Departamento: 40. Ciudad/Municipio:
COLOMBIA 1]6[9]/chocs Quibdé [o]o]1]
41. Direccién principal PN
CL9 5 94 BRR CHAMBLUN
42. Correo electronico: 43. Codigo postal ___rd-/: Teiéfono. 45. Teléfono 2:
hasonsemad é@gmail.com HEREREN J___J SLTT [ [3l2[1]3els[elalals] | [ [ [ [ [ ][] ]1]]
: CLAb!FICACIDN
Actividad economica Ocupacion
Actividad principal ~ Actividad secundaria Otras actividades 52 Namero
486. Cédigo: 47. Fecha inicio actividad: 48. ClidlgL | FAQ. Fecha inicis,actividad: 50. Cédigo: 1 51. Codigo establecimientos
8,2,9,9 2016|'1 ':le“'1 _L_L_J.J‘ __|_'_ | T I I I | | | | D:I]
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 [ _"— T B_E_ L] | 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
A | i
53.Codigor| 1,2 | | 1 ! ; ‘ M s | 1 1 1 1 1 1 1 I 1 1 1 ! 1 1
12-Ventas régimen simplificado
Obiligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 ) 5 6 i 8 9 10
| | | | | | ‘ | | | | | | | | | | | ‘ | 55. Forma 586. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo: 57. Modo
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 I:I |:| u I_I u
seec | [ | |1 ] L]]

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en cor

ia no se a su renovacion

g

59. Anexos:

x| v |

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: 1

61.Fecha: 2021 | 10[24 |

inexactitud en que incurra podra ser sancionada.
Articulo 18 Decreto 2460 de Noviembre de 2013
Firma del solicitante:

La informacion contenida en el formulario, serd responsabilidad de quien lo suscribe y en
consecuencia corresponde exactamente a la realidad, por lo anterior, cualquier falsedad o

Firma autorizada:

984. Nombre

985. Cargo: Gestor |

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

LOZANO MURILLO ALMA LIGIA

Fecha generacién documento PDF: 10-03-2017 12:02:11PM



o
i
A L
[
|
i /|
e

g

84

L

s

SERNA MOSQUERA,

o 7

O ot
ol |

q lf ¥
Eplraad

CEDULA DE CIUDADANIA
NUMERD 1.@?14405946 _

.

i

APELL IDOS bRl
JOSE WILSON
"NOMERES e ' ool AT AL

- .-‘, A L] ‘l. -
DO g
Rt

[ R COLOMBIA
ENTIFICACION PERSONAL

Sen Seffa Mosgufen

Scanned By Scanner App



L
b
% '»'
v

1" Ia
LAY
1y

16-OCT-1988

FECHA DE NACIMIENTO

"QUIBDO
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(CHOCO) i
LUGAR DE NACIMIENTO

1.75 o+ M
ESTATURA G.S.RH SEXO
23-JUL-2007 QUIBDO .
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION Mot it L5
REGISTRADOR NACIONAL

CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES
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TRANSFLUVIALES ) 1 [REGIBU DE CAJA MENOH)
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NIGILADO

Nombres y Apellidos |

Ex de Equipo No. Klo $

Tasa Aeroportuaria $ A

d Valor Pasajero $ ,1239#_6100 e “I
| Secicrtos hape il

Total este contrato

| Non::zm;:idos ﬂ&;{ay ) Zahwft‘,z & Fﬂﬂﬂj

TRAN SMARYRIO YR NOMORE DE EMBARCACION
ANO

MES

CEL: 312 217 3302 DA
314 615 0219 o3 2. 1262)

72 2981

PoRIGEN

\falar_ §é§uro $

ProGratica3io &

o

I h 2 TRAN SMARYRIO WXl NOVBREIDEIEMBARCACION™ ‘, -4
L REw ~-h\ NTS0106E514 -5 [

e = -_.‘.‘__'\\ « CEL: 312 217 3302 DA MES S ANG B

—DESERR

Nombres y Apelhdos !
.

Ex de Equrpo No. Klo $

" Nombres onelmos-—-Aolo% ~Z}t

Tasa Aeroportuaria §\ min:

2 297I
i
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“PUBLICA DE COLO

I}EENTIFICACION PER‘S(?NI\L
CEDULA DE CIUDADAN!IA

11814085

NUME RO

MENA MURILLO

© APELLIDOS

: \ LSON ENRIQUE
(-‘%Pf ]
y“;&"‘_p.{ ,._'.1. /{"U:’ . g e

FECHA DE NaCImienTto 25-MAY-1982

QuUIBDO
(CHOCO)

LUGAR DE HACIMIENTO

]
.7 A+ M
ESTATURA G.S. AH SEXO f

21-MAR-2001 QUIBDO
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION 1_44:_4(&4/

nEGISTFKDOR NACIONAL
IVAN DUQUE ESCOBAR

05350013034 02 096760915

—— e ——

P-17007 0049095727 -14-0011814085-20011031
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Formulario del Registro Unico Tributario

2. Conceplo [q'li] Actunlizacién

4. Numearo da formularla

14717140922

L

5. Nomaro de Identificaelian Tributarin (NIT)

0.ov

12. Direceidn seccions!

':Tﬂuﬂ',ﬂ alarirhrien
1181 4 0B 5' 1 [tmeeeatan y Adumnes de Dumas 1 a
 IDENTIFICACION e .
24. Tipo o conlribuyenin 25, Tipo da documento 26, Hirmaro da Ientificacitn 27. Fecha mepadicitn
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SENA

N

Version: 04

Codigo:
GTH- F- 074

Proceso Gestion del Talento Humano

Formato entrega de bienes e informacion de ejecuciéon contractual por el contratista

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONTRATISTA: ADOLFO ANTONIO RAMIREZ CABRERA

IDENTIFICACION

CIUDAD

QUIBDO

FECHA 18/12/2021

CHOCO

‘REGIONAL ‘

11.795.745

DIRECCION U OFICINA DONDE SE EJECUTO EL CONTRATO:

ERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SEN, Regional Choco - Centro de Recursos Naturales,Industri y BIODIVERSI[

NUMERO Y FECHA DE CONTRATO:

N° 2577754 - 11 DE JUNIO DEL 2021

CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO

LIQUIDACION POR MUTUO X CESION LIQUIDACION ANTICIPADA POR TERMINACION
ACUERDO MUTUO ACUERDO UNILATERAL|
DEPENDENCIA SENA Marcar RESPONSABLES

con x

NOMBRES Y APELLIDOS

FIRMA

GESTION DE TIC

MARIA EUGENIA CHAVEZ

2 PR}

ADMINISTRACION DE
DOCUMENTOS

BENCY JHONAIDY CORDOBA MORENO

,}}w’//m

ENTREGA CARNE (A Supervisor
del Contrato en las Regionales y
Centros de Formacion)
SECRETARIA GENERAL

GLADYS MARIA MENA GARRIDO

(-;Pm,“-._

ALMACEN E INVENTARIOS

Generar reporte de https:l/miinventario.sena.ec‘Iu.collnicio.aspx y anexar al formato

SERVICIOS GENERALES,
ADQUISICIONES (Administracion
de edificio; Contratacién)

HAROLD ENRIQUE TORRES ARANGO

@bjw“{

CONTABILIDAD

DOLORES FERRER RENGIFO

/%//5/0

TESORERIA

MARY YADIRA MORALES RUEDA

S U —

Nbbui OEAle==— r

COORDINACION DE:
AREA/GRUPO/ ACADEMICA

YILSE ALEIDA RUIZ CARRILLO

Chb. i

BIBLIOTECA LUZ JOHANA RIOS LOPEZ Luz JoL ana hios

LIDER SIGA MIGUEL ANGEL MENA PALACIOS M
Ty ——
T

OTRO

SUPERVISOR DE CONTRATO

YILSE ALEIDA RUIZ CARRILLO

e 1 e

ELEMENTOS FALTANTES U OBLIGACIONES PENDIENTES (Relacionar con su respectivo valor)

OTROS :

Tl

[/

Firma del Contratista




Version: 1.01
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

PROCESO DE GESTION DE INFRAESTRUCTURA Y LOGISTICA Fecha: 15.10.2020
RELACION DE BIENES A CARGO DEL CUENTADANTE

De acuerdo con los registros del Sistema para la Administracién y Control de Bienes SACB, el Sr(a) RAMIREZ
CABRERA ADOLFO identificado(a) con CC. 11795745 NO registra bienes a cargo.

Fecha de emision del reporte: 7 de Diciembre de 2021 a las 17:35:02

El cuentadante responde administrativa y fiscalmente por los bienes aqui relacionados y rendira cuentas de su utilizacién.
Todo ello segun lo dispuesto sobre este particular en la Constitucion Politica Nacional Art. 124 y en especial lo
establecido en los numerales 21 y 22 del Art. 34 de la Ley 734 de 2002; Resolucién 1378 de 2018 y en las obligaciones
generales de los Contratos de Prestacién de Servicios.

Documento informativo. Para consultas dirijase a la pagina https://miinventario.sena.edu.co ingresando el numero de documento del cuentadante.

Grupo de Almacenes e Inventarios.
SENA - Direccién General Pagina 1 de 1



CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

Quibdé, 17 de diciembre de 2021

Sefores

SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA)
Quibdo

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(n) la calidad de dependiente a mi cargo:

[ T.L. | 1.078000974 | SAMIR DANIEL RAMIREZ MOSQUERA [ 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 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 disminucion de su base
gravable por concepto de dependientes, por las mismas personas arriba relacionadas.

Cordialmente,

FIRMA
Nombre: ADOLFO A RAMIREZ CABRERA

C.C. 1.010.060.036 DE QUIBDO

GRF-F-063 V.02
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