FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONOQRARIQS Y0 Cédigo Regional Gé
SEnA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES ICadigo Centro 101068
7A< REGIONAL SANTANDER Fecha Elaboracion| 19 de marzo de 2019
SERVICIO NAGIONAL DESPACHC REGIONAL-EMPRENDE RURAL Version FEBRERO 2019 - 2,18
DE APRENDIZAJE
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: XENIA VIVIANA RODRIGUEZ VEGA l 73540
Correo electronico contratista: xvrodriguez@sena edu co c.c. 1.101.752873 | IPIN° de contacto
Régimen del IVA: NG RESPONSABLE Es declarante de renta? Es Pensionado? NO
Sus ingresos en el 2018 Superaron §46.418.000 Sl Induccién SST [I! Presta Servicios Excluidos de VA ? NO
Banco al cual consignar: | BANCO COLPATRIA Tipo de cta AHORROS N° Cuenta l 2782003223
Ha contratade o vinculado dos o mas trabajadores asociadas NO Sus ingresocs del contrato suscrito con la Entidad NO
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? en ¢l 2019 supera los § 113.091.000
DATOS DEL CONTRATC Y PERIODD CBJETO DE PAGO
N° del contrato: B16985/2018 | N° Compromiso SIIF [ 15119]
Valor Tatal del Contrato $ 37.670.000] N *°Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 35660 930 2 Del 01/03/2019 Al 3110372019 % 3.767.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 31 893.530 Comisiones $ 305.398,00
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL FERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honaranos $ 3.767.000 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 1,60%
Ingresos por comisiones $ 305.398 Retencion en ta Fuente del Pericdo $ 52262
Ingresos de olros meses cobrados en el mes $2009.700 Menos, Retefuente Comisiones 30
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ £.082.098 Menos, Retefuente Otros Ingreses 50
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 3.256.498 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $ 52.252
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIBACION DEL NETO A PAGAR
Marzo Febrero Valor Base retencion en ta fuente| 3 256 499,00 TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacion pago 88 JE— 8490228963 Valor Base retencion en |a fuente ICA|  3.642 898,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.506.800 i$ 828 116 Valor base IVA 0,00
Aporle obligatorio a seguridad social salud 3 188400 {§  103.600 IVA (Si es RESPONSABLE) 000 19%
Aparte phligatorio a sequndad social Pensian 241100 |% 432.500 Mencs Retencian en la Fuenle 52 252,00] 1.60%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional - 18 [ Menos Retencion IVA 0.00 15%
ARL i 7.900 |$ 4.400 Reteiwca - 8292 0.00{ 0,600%
Apories voluntanos a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0.00
Apcrles voluntarips a cuenias AFC $ - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias 7,128 000] § - - 0,00
Intereses Prestamo de Vivienda _ $ 3427 000 $ -
Anories bension de ingresos de otros meses cobrados en el me Qtras Relenciones 0,00] 0,000%
Apartes salud de ingresos de otros meses cabrados enelmes | § 99.100 Olras Retenciones 0.00( 0,000%
Aportes A R L de ingresos de giras meses cobradosenelmes | § - Otras Retenciones 0,00 0,000%
_QapgndLemesnasia 3 1,096,640 $ 608210
3 §48 320 5 548,320 Descuentos de Libranza 0.00
Renta Exenta 25% $ 8 224,800 $ 1087742 Descuentos de embargo (Si iene} 0.00
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $1.714.748,00

SON: TRES MILLONES SETECIENTOS CATORCE MIL SETECIENTOS CUARENTA Y OCHO PESOS MICTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

visitas de fortalecimento, actualizacion del dizgnostico fase 1, eleboracion del pian de trabajo UP AP1Z
Reunon de induccidn del programa de emprendimiento sena emprende rural SER

visitas de fortalecimento, actualizacion del diagnostico fase 2, eleboracion del plan de trabajo UP FIBRAPLAT
visitas de fortalecimento, actualizacion del diagnostico fase 2, eleboracion del plan de trabajo UP PRODUCTOS EL SAMAN

visitas de fortalecimento, actualizacion del diagnostico fase 2, eleboracion del plan de trabajo UP CACAQ SAN VEJUCO

visitas de fortalecimento, actualizacion del diagnostice fase 2, eleboracidn del plan de trabajo UP LACTEQS SURATA

visitas de fortalecimento, actualizacion del diagnostco fase 2, eleboracion del plan de trabajo UP FUVER CANTARANA

vistas de fortalecimenta, aclualizacion del diagnostico fase 2, eleboracién del pian de trabaje UP ARTESANOS BETULIA

visitas de fortalecimento, actualizacion del diagnostico fase 2, eleboracion del plan de trabajo UP TIZON SABROSURA

visitas de fartalecimento, actualizacion del diagnostica fase 2, eleboracién del plan de trabajvisitas de fortaleo UP VIVERC LA RINCON
visitas de fortalecimento, actualizacion del diagnostico fase 2, eleboracion del plan de trabaje UP CHOGOITA

el

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:

1. Cumpli a cabalidad las actividades del objeto conlractual arriba descritas; 2. Los documentos saporte
suminisirados contienen el pago de Seguridad Sacial en Salud y Pensidn, los aportes voluntarios a cuentas AFC
y FVP, por los ingresos recibidos en el mes anterior del contrale objelo de cobro en esta planiia y cerlifico gue noj
han sido ulilizados en la disminucion de 1a Base de Retencion en la Fuente en ningun olro contrate, 3. El numera
de frabajadores contratados para cumplir con el desarrollo det objeto contractual corresponden a to indicado en

e/

esta planilla; 4. Toda la informacion agui suminisira es veridica, 5. He leido y entendido la descripeién de cada
uno de [os campos aqui diligenciados.

XENIA VIVIANA RODRIGUEZ VEGA r“*
.

EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRMO

£n mi calidad de Supenvisor del conlrato de prestacion de servicios personales aqui refacionado, CERTIFICO:

-~ Que El Conlratista cumplia a cabaldad las obligaciones contracluales pacladas,

b Que El Contratista desarrolid Yas actividades descritas en ef presente informe, dentro del periodo de cobro,
13.- Que he verificado el pago de los aporles obligalorios al Sistema General de Segurida gkgial realizados par|

ki contralista par los ingresos recibidos en ei mes anteror por medio de la planilla P)LA felacionada en ef
presente informe y gue los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vig: ntes“

Autorizg el presente pago
El Supervisor,

PROFESIO L Go2

EL ORDENADOR DEL PAGO

A\

-
kY

Teniendo en cuenta 1as certificaciones suscritas por el contralista y por el ‘supcrwsor ﬂ;{:onlrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:
\

MR AMDO ARIZA ARIZA

010.071.252
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Bucaramanga, 19 de Marzo del 2019

Sefior (a)

JUAN CARLOS HERNANDEZ VEGA
SUPERVISOR(A) CONTRATO No. 816985
Coordinador de Formacidn Profesional
Formacion Profesional — Regional Santander
Bucaramanga

Asunto: Informe mensual de ejecucion
contractual Mes de Marzo del afio 2019

%
Referencia: No 816885 del afio 2019

Xenia Viviana Rodriguez Vega, identificado con la cédula de ciudadania No. 1.101.752.873
de Vélez, en mi calidad de Contratista del SENA, en Sena Emprende Rural SER, en
cumplimiento del Contrato de Prestacion de Servicios de la referencia, a continuacion
presento el Informe de actividades realizadas en el mes objeto de cobro.

Valor y forma de Pago: El valor total del presente contrato es maximo de TREINTA Y
SIETE MILLONES SEISCIENTOS SETENTA MIL PESOS 00/100 M.N. ($37.670.000)
incluido IVA de conformidad con el régimen tributario a que pertenezca el futurc contratista).
Esta suma sera pagado por el SENA al contratista de la siguiente manera: a) un primer pago
por los dias ejecutados durante el mes de febrero de 2019 b) pagos iguales mensuales por el
mes de marzo a noviembre de 2019, por valor de TRES MILLONES SETECIENTOS
SESENTA Y SIETE MIL PESOS 00/100 M.N.(3$3.767.000) y c) un ultimo pago por los dias
ejecutados durante el mes de diciembre de 2019. PARAGRAFO PRIMERO: El cambio de
cuenta por parte del contratista debera ser informada al supervisor del contrato con el fin de
surtir los tramites pertinentes. Para que el SENA pueda adelantar los tramites administrativos
para el pago, el (la) Contratista debe acreditar previamente el cumplimiento de los requisitos
de pago, tales como la certificacion expedida por el supervisor del contrato, en la que
acredite el cumplimiento a entera satisfaccion del objeto y obligaciones del contrato en el
respectivo periodo y la cancelacién de los aportes a la seguridad social: Salud, Pension y
Riesgos Laborales, asi como los demdas documentos necesarios para el pago

Plazo: Sera hasta el 14 de Diciembre de 2019

GTH-F-062 V.05
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CONTRACTUAL

INFORME MENSUAL DE EJECUCION

OBJETO:

Prestar los servicics profesionales en el apoyo y asesorias necesarias a los integrantes de
las unidades productivas creadas del programa SENA Emprende Rural - SER-, en sus
procesos de fortalecimiento para la formalizacién, crecimiento y escalabilidad empresarial
de acuerdo a los lineamientos fijados por la entidad.

CLAUSULA CUARTA:

No

Obligaciones

Acciones realizadas

Evidencias

Apoyar al Lider de Red Regicnal y
al Profesional de Apoyo Regional -
SER en la planeacion de la
atencion y seguimiento al
fortalecimiento empresarial de las
unidades productivas y empresas
creadas.

Envio de informacion
requerida por la lider
regional

Correo
electronico

Apoyar a los emprendedores
integrantes de las unidades
productivas en sus procesos de
fortalecimiento  empresarial de
acuerdo a los lineamientos fijados
por la Coordinacidn Nacional de
Emprendimiento - programa SER.

Visita a las 10 unidades
productivas,
emprendedores de las
unidades asignadas
para el primer ciclo

Actualizaciéon

de
herramientas

Realizar la planeacion anual de sus
actividades y cumplimiento de
metas e indicadores de acuerdo a
las herramientas dispuestas por la
Coordinacién Nacional de
Emprendimiento - programa SER.

Realizacion de planes
de trabajo por up

trabajo ser

Herramienta de

Apoyar en la preparacidn de las
unidades productivas y empresas
rurales creadas para la
participacion en eventos
comerciales y gestion de clientes
de orden regional y nacional.

Preparacion con la
uhidad apiz para
participacién en evento
comercial

Planilla,
evidencia
fotografica

Realizar gl analisis y prospectiva
de las oportunidades de negocios
regionales como insumo para la
oferta regional de proyectos,
presentande avances al

n/a

n/a

GTH-F -062 V.05







CONTRACTUAL

INFORME MENSUAL DE EJECUCION

Profesional de Apoyo Regional -
SER mensualmente.

6 Cumplir con lo establecido en los Correcto manejo en los Formato de
proceses y procedimientos formatos establecidos informacioén de
establecidos en el Sistema por el SENA tales desplazamiento
Integrado de gestion y autocontrol | como: la Agenda e programa SER.
(SIGA), diligenciando los formatos | Infermacién de GTH-F-090
establecidos. desplazamiento del mes V.02

de marzo.

7
Analizar y presentar informe del Diligenciamiento y
estado de los indicadores de cada | actualizacion de las DRIVE apoyo
unidad productiva y empresa herramientas misional CASA
atendida, arrojado por la diagnosticas
herramienta de diagnéstico
establecida por el SENA.

8 Diagnosticar las necesidades de Realizacion del
formacion y de asesoria técnica de | diagnostico iniciat de Acta de inicio
las Unidades Productivas y necesidades.

Empresas Creadas, para
determinar el apoyo de instructores
y/o plan de formacion
complementaria.

9 Concertar, socializar y hacer
acompafamiento a la
implementacion de los planes de Planes de trabajo
accion que se deban ejecutar en Formatos de
cada unidad productiva de acuerdo seguimiento
al diagnéstico realizado.

10 Definir con el emprendedor los Presentacién y
indicadores que permitan medir la socializacion de planes | Herramienta de
evolucién de la empresa durante el de trabajo con los seguimiento
proceso de lideresy
acompariamiento dado por el emprendedores de las
SENA enfocado especialmente en unidades productivas
crecimiento en ventas,
generacién de empleo vy trabajo
decente, acceso a mercados,
presentacion a fuentes de
financiacién entre otros

11 Elaborar y presentar los informes Realizacién de informe,

mensuales de seguimiento de las

Se diligenciaron

GTH-F -062 V.05
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CONTRACTUAL

INFORME MENSUAL DE EJECUCION

unidades productivas
acompanadas en los formatos
establecidos por |la coordinacidn
nacional de emprendimiento -
programa SER con calidad y
oportunidad.

correctamente los
formatos de registro de
asesoria

Formatos
registro de
asesoria

Drive

12

Elaborar el informe integral de
cierre de la asesoria de las
unidades productivas fortalecida.

n/a

nfa

13

Presentar oporiunamente informes
al profesional de apoyo regional
SER y a la coordinacién nacional
de emprendimiento, en los
formatos y plazos establecidos con
calidad y oportunidad segtn
Lineamientos.

Realizacién y entrega
de informe mensual de
actividades realizadas

Drive Misional
del centro
CASA

14

Garantizar la adecuada y oportuna
alimentacion de los sistemas de
registro,

trazabilidad y seguimiento de la
informacién de la gjecucion del
programa, tales GEOSENA,
COMPROCMISO y ofros dispuestos
de manera temporal ¢ permanente
por el SENA, informando a los
supervisores de contrato la falta de
esta informacidn por el contratista.

Alimentacién de las
herramientas
diagndsticas y planes
de trabajo

drive

15

Apoyar la formulacion de planes de
negocio para fondo emprender
cuando se requiera dentro del plan
de accién de la unidad productiva a
fortalecer

nfa

n/a

16

Asistir mensualmente a los comités
de planeacion y seguimiente
citados por el profesional de apoyo
regional - SER

Asistencia al centros de
formacion casa

Evidenvia
fotografica

17

Presentar mensualmente agenda y
cronograma de prestacion de
servicios

Se realizé agenda
correspondiente a las
visitas de las UP del
mes de marzo

Correo
Electronico

18

Asistir a las visitas de
seguimiento y a las

n/a

n/a

GTH-F -062 V.05







CONTRACTUAL

INFORME MENSUAL DE EJECUCION

videoconferencias definidas y
programadas por el profesional de
apoyo

regional - SER o |a coordinacion
nacional de emprendimiento.

18

Participar activamente en ferias,
ruedas de negocio, financieras y
todo tipo de eventos propios o de
otras entidades que

promuevan la difusién y la
comercializacién de bienes y
servicios de las unidades
productivas y empresas
acompanadas.

Participacion en feria
comercial Zapatoca

Evidencia
fotografica

20

Realizar el registro oportuno y con
calidad de las actividades realizas
en las plataformas y/o
herramientas establecidas por la
entidad.

Diligenciamiento
periddico herramienta
ser

Drive

21

Realizar la gestién para la
inscripcion de empresas rurales y
unidades preductivas en el
aplicativo establecido para
promover la insercién laboral rural.

N/A

N/A

22

Asistir y participar en los foros,
seminarios,

transferencias metodolégicas,
cursos virtuales, comités de
trabajo, reuniones y cualquier otro
tipo de evento al que sean
convocados por ia direccion
regional y la coordinacién nacional
de emprendimiento.

Participaciéon en la
jornada de capacitacion
y participacién en el
primer encuentro del
sector agropecuario

Evidencia
Fotografica.

Lista de
Asistencia.

23

Apoyar en los procesoes
administrativos concernientes al
proceso de fortalecimiento que
requiera el profesional de apoyo
regional - SER, para la correcta
gjecucion del programa SER

Informes mensuales de
ejecucion

Informes
mensuales de
gjecucion
DRIVE

24

Articular con el equipo SBDC para
la formalizacion de unidades

nfa

n/a

GTH-F -062 V.05







INFORME MENSUAL DE EJECUCION
CONTRACTUAL

productivas, la presentacion de
planes de negocio a las
convocatorias fondo emprender asi
como la identificacion de otras
fuentes de financiacion disponibles
para los diferentes tipos de
unidades productivas a su cargo,
formular los planes de negocios y/o
instrumentos para aplicar a las
diversas fuentes, y acompanar en
la postulacion a las convocatorias a
por lo menos 3 unidades
productivas asi como en la
ejecucion de los recursos
asignados en la vigencia.

25

El contratista se compromete a
cumplir con la entrega de los
siguientes productos, a los cuales
se les hara verificacién del avance
y cumplimiento de manera mensual
y al finalizar cada ciclo de atencion
por el profesional de apoyo
regional - SER y &l supervisor de
contrato. Productos verificables:
Estructura de seguimiento
integrada donde se medira el
proceso y los siguientes
indicadores de gestién aplicables a
cada unidad productiva y
soportados con evidencia objetiva
respecto a: - 160 horas de asesoria
mes directa a las UP asignadas. -
Evidencias de ventas - Generacion
de trabajo decente - Evidencias
Acceso a fuentes de
financiacién,Evidencias de
acuerdos comerciales,- Evidencias
de eventos de fortalecimiento ,-
Estructura

organizacional. - Informe final por
cada unidad productiva, Otros
determinados por la

Coordinacidén Nacional.

Realizacién y entrega
mensual del informe de
actividades realizadas
durante el primer mes.

Drive misional
centro CASA

GTH-F-062 V.05
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INFORME MENSUAL DE EJECUCION

CONTRACTUAL

26

Consolidar el portafolio de
evidencias para cada una de las

Unidades Productivas, segun los
lineamientos de gestién
documental del Centro de
formacién asignado, y de la
Direccion General

Presentar soporte y
Unidades Productivas en proceso
de fortalecimiento, con base a ios
lineamientes de entregables vy del
procedimiento de fortalecimiento a

correspondiente al
informe de febrero

Formatos
definidos
evidencia

27

de asistencia técnica de las
unhidades productivas en

desarrollo del plan de asistencia
técnica con AGROSENA

Presentar al profesional de apoyo
misional de centrc las necesidades

Se realizd carpeta

fortalecimiento a fin de articular el

Drive
digital por unidad
preductiva

28

Participar en las reuniones de
seguimiento

Centro, Coordinador Académico,
lider de red SBDC.

convocadas por el Subdirector de

n/a N/a

A continuacidn relaciono los desplazamientos que realicé previo a la presentacion de este
informe. Una vez finalizado cada desplazamiento presenté al ordenador del gasto informe
(formato informe legalizacion desplazamiento- contratista GTH-F-087), en e! que
relacioné las actividades desarrolladas y los resultades de cada desplazamiento. Cada
informe cuenta con el visto bueno del Supervisor, se constituye en soporte de la legalizacién
de los desplazamientos realizados y forma parte integral del presente Informe de ejecucién

contractual, el cual relaciono ast:

iTem| No DE LA ORDEN LUGAR DE FECHAS DE DESPLAZAMIENTOS
DE VIAJE DESPLAZAMIENTO INICIO FINALIZACION

1. 34 Charta 07 de Marzo 07 de Marzo

2 57 San vicente 14 de Marzo 14 de Marzo

GTH-F-062 V.05







S é “Q | ada INFORME MENSUAL DE EJECUCION
N CONTRACTUAL

Nota 1: Por cada desplazamienio que haya realizado el contratista, adjuntaré el respectivo informe
gue la soporte. En caso de haber realizado ef desplazamiento en fecha posterior a la presentacién de
informe de ejecucion confractual, debera reportario en el siguiente informe de ejecucion contractual.

Para el tramite de la cuenta me permito adjuntar: documentos enunciados como evidencias
del cumplimiento de las obligaciones contractuales y los desplazamientos realizados,
fotocopia de la planilla- recibo de pago de aportes a salud, pensiones y ARL, 8490228963.
expedido por Aportes en Linea correspondiente al mes de Febrero del afio 2019.

Evidencias en () folios

Cordialmente,

NIA VIVIANA RODRIGUEZ VEGA
ontratista
C.C. No. 1.101.752.873

Recibi a satisfaccién:

JUAN CA NANDEZ VEGA
Supervisor{a) Contrato 816985 de 2019

GTH-F-062 V.05
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AXA COLPATRIA

relnventando /los seguros

AXA COLPATRIA MEDICINA PREPAGADA S.A.
N.1.T. 800.640.334-5.

CERTIFICA.

Que durante el afio gravable 2018, el(la) sr{a), XENIA VIVIANA RODRIGUEZ VEGA, identificado{a) con CC No.
1101752873 canceld la suma de DOS MILLOMES TRESCIENTOS DOCE MIL OCHOCIENTOS SEIS PESOS
($2.312.806), por &l contrato de Medicina Prepagada No. 112453570000 con los siguientes beneficiarios:

NOMBRE Y APELLIDOS PARENTESCO IDENTIFICACION VR. ANUALIZADO
JOSE FERNANDQ LIZCANO GALINDO BENEFICIARIO C.C 13.720.637 $2.321.424
TOTAL VALOR ANUALIZADO: $2.321.424

El valor que se debera tomar para efectos de deduccion de retencion en la fuente, es estrictamente el valor cancelade
informado en la parte superior del presente documento,

NOTA. El valor reportado como cancelado incluye IVA, el cual a partir del 01de Enero de 2013 es del 5% segin norma
vigente,

Se expide esta cerificacién a través de la pagina de internet www.axacolpatria.co et dia (19} DIECINUEVE del mes
MARZO del 2019 a las 11:11:31a.m.

AXA COLPATRIA MEDICINA PREPAGALDA 5.A.

Ghimna principal: Canera 7 No. 24-89 ¢ Bopote DG -Colombia + www.akagolpatna.co

Linea Exclusiva de Atencion at Cliente Medicing Prepagada: Teléforos. {57-13 423 5780 &n Bogotd v 018000-515750 pata el resto det pafs. &

Linea integral de Atencidn al Cliente AXA COLPATRIA: Telefonos, (57-1) 423 BT57 en Hogita v 018000512620 para o restn del pais
Dovieg electronicd” madiing prepaeadaladonipatng oo







EVIDENCIAS DOCUMENTALES PERIODO DEL 01 AL 31 DE MARZO DE 2019

Proceso de Fortalecimiento, vistas a unidades y emprendedores de las unidades productivas
asignadas para el proceso durante el primer ciclo del afio 2019.

























A VIVIANA RODRIGUEZ VEGA
£.1.101.752.873
ONTRATO No. 816985






SENA

:A: FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA : Bucaramanga, Marzo 19 de 2018

PRESENTADO A:
Juan Carlos Hernandez Vega - Coordinador de Formacién Profesional

ORDEN DE VIAJE No: 34
FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
07 de Marzo de 2019 (7 de Marzo de 2019

LUGAR A DONDE REALIZO

EL DESPLAZAMIENTO REGIONAL / CENTRQ DE FORMACION | OTRA : ( ciudad)
Santander Municipio Charta Santander

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: Visita de acompafiamiento a las Unidades Productivas del Programa Sena
Emprende Rural, en &l procese de Fortalecimiento Empresarial.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

07 de Marzo de 2018, VIVERO LA RINCONADA

1. Visita a la Unidad Productiva para el desarrolio del plan de trabajo
2. Asesoria en ventas y acompafiamiento en mercado campesino
3. Actualizacion de Herramienta Diagnostica.

RESULTADOS:

1. Las Unidades Productivas visitadas se capacitaron en sistemas de costos y contabilidad basica
2, Se asesoré ala unidad productiva en modelo lean canvas

EVIDENCIAS O SOPORTES:

GTH-F-087 v.01







DATOS DEL CONTRATISTA

NOMBRE Y APELLIDO

Fi

FIRMA /

Xenia Viviana Redriguez Vega

i
VISTO BUENO SUPERVISOR |

/

CARGOQ DEL SUPERVISOR NOMBRE Y  APELLIDO FIRMA
SUPERVISOR

Coordinador de Formacion Juan Carlos Herandez Vega

Profesional

GTH-F-087 V.01







CERTIFICACION DEPENDIENTES

Bucaramanga, 19 Marzo de 2019

Sefores

SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA)
Ciudad

Asunta: 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 empleado contribuyente y en cumplimiento de lo
previsto por el paragrafo segundo del articulo 387 del Estatuto Tributario, modificado por el articulo
15 de ia Ley 1607 de 2012 y el paragrafo cuarto del articulo segundo del Decreto 0089 de 2013,

informo que las personas relacionadas a continuacion, tiene(n) la calidad de dependiente a mi
cargo:

[T [ 1.097.790.202 | MARIA JOSE LIZCANO RODRIGUEZ [ RO |

Toda vez gue cumple con el siguiente requisito:

« Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 afos de edad

Solicito se tome nota de la situacién de dependencia que informo en fa presente comunicacion,
para efecto dei beneficio de deducible de la base gravable sujeta a retencion en la fuente dei 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,

/f?w[ i /10/
&

Nombre: XENIA VIVIANA RODRIGUEZ VEGA

C.C. 1.101.752.873

010.071.252
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