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Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1100953753 CHAPARRO BAYONA OMAR FERNANDO INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 27 3-46 apto 206 SAN GIL-SANTANDER 7248113 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2019-06 2019-06 464440515 8494186270 | 2019/07/12 2019/07/02 | BANCOLOMBIA 0 $573,300
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 IBC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,975,000 $316,000 $1,975,000 $246,900 $1,975,000

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,975,000 $316,000 $1,975,000 $246,900 $0 $0 $1,975,000 $10,400 50 50

Ciudad: SAN GIL Depto: SANTANDER ( 1 Afiliados) $1,975,000 $316,000 $1,975,000 $246,900 $0 50 $1,975,000 $10,400 $0 $0
1 |CC |1 100953753 |CHAPARRO OMAR |25-14 | 30 $1,975,000 $316,000 EPS037| 30 $1,975,000 $246,900 0 S0 $0 14-23| 30 $1,975,000 $10,400| 0 S0 S0

Total Afiliados( 1) $1,975,000 $316,000 $1,975,000 $246,900 $0 $0 $1,975,000 $10,400 $0 $0
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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 1100953753 CHAPARRO BAYONA OMAR FERNANDO INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 27 3-46 apto 206 SAN GIL-SANTANDER 7248113 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2019-06 2019-06 464440515 8494186270 | 2019/07/12 2019/07/02 | BANCOLOMBIA 0 $573,300

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $316,000 S0 S0 $316,000
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $316,000 S0 S0 $316,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $10,400 S0 S0 $10,400
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $10,400 $0 $0 $10,400

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $246,900 $0 $0 $246,900
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $246,900 $0 S0 $246,900

1 $573,300 $0 $0 $573,300
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EVIDENCIA DOCUMENTAL - MES: Julio

CONTRATO 849824 — Omar Fernando Chaparro Bayona

Evidencia 1- Lista de asistencia .

LISTA DE ASISTENCIA
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Evidencia 2 — Apoyo Talentos.

Evidencia 3 — Desarrollo con talentos.
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EVIDENCIA DOCUMENTAL - MES: Julio

CONTRATO 849824 — Omar Fernando Chaparro Bayona

e  Obligacién: El Acompafiar el desarrollo de proyectos y servicios de la linea y su articulacién con SENNOVA.

e Losdias 3,10y 17 de Julio se realizaron seguimiento proyectos de la linea obligacién: Realizar el seguimiento a los proyectos
desarrollados en la linea.

e Apoyar y acompaniar el desarrollo técnico de los proyectos de acuerdo con las pautas operativas del programa.

e Dia adia Se actualiza de manera oportuna los aplicativos obligacidén: Garantizar el registro de formar oportuna de la
informacién de los proyectos y servicios desarrollados, con los entregables de acuerdo al proyecto

e  ElJulio se realiza acompafiamiento a programas de formacion obligacion: Gestionar y desarrollar Eventos de Divulgacidn
Tecnoldgica acorde a la naturaleza de la linea, que aporten al proceso de gestion de

e Apoyar la construccidn de estrategias para el cumplimiento de las metas asignadas al nodo y la articulaciéon con Grupos y
semilleros

e Serealiza el proceso para compra de equipos de cdmputo y material obligacion: Apoyar los procesos de compra de
infraestructura tecnoldgica, desde la parte técnica.

e Se realiza verificacion de inventario obligacién: Mantener actualizado el inventario de infraestructura tecnoldgica asignada
a la linea de la cual es responsable.

e Serealizan analisis de proyectos a implementar Obligaciones: Desarrollar sus actuaciones en el marco de la normatividad
vigente.

e Eldia 18 de Julio se presenta el informe mensual de manera oportuna: Presentar los informes mensuales de acuerdo al
objeto del presente contrato.

e Serealiza pago y afiliaciéon Obligacion: Afiliarse al Sistema General de Pensiones, Empresa Promotora de Salud y
Aseguradora de Riesgos Profesionales ARP.

e Secrea el espacio de desarrollo para la linea de virtuales. Obligacidn: Velar por la correcta utilizacién de la infraestructura
fisica y tecnoldgica, a nivel personal y por parte de los usuarios del nodo.

e Seapoya planeacion y ejecucidn de la estrategia Obligacion: Apoyar la planeacion y ejecucién de estrategias de promocion
y divulgacién de proyectos desarrollados por los usuarios del nodo.

e Desarrollar e implementar estrategias para garantizar el maximo aprovechamiento de la infraestructura tecnoldgico y fisico
asignad

e Se desarrollan proyectos de la linea Obligacién: Apoyar la identificacidn y direccionamiento de proyectos de la linea para
obtencidn de recursos o fortalecimiento empresarial

Omar Fernando Chaparro Bayona
Contratista
C.C. 1100953753.
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CERTIFICACION DEPENDIENTES

San gil, 31 de Julio de 2019

Sefores

SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA)
Ciudad

Asunto: Informacién de dependientes para efectos de hacer uso del beneficio tributario de deducible
de la base gravable de retencién en la fuente.

Bajo la gravedad del juramento, en mi calidad de empleado contribuyente y en cumplimiento de lo
previsto por el paragrafo segundo del articulo 387 del Estatuto Tributario, modificado por el articulo
15 de la Ley 1607 de 2012 y el paragrafo cuarto del articulo segundo del Decreto 0099 de 2013,
informo que las personas relacionadas a continuacion, tiene(n) la calidad de dependiente a mi cargo:

C.C. 37886368 ESPERANZA BAYONA DE CHAPARRO MADRE

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

e Padre o0 hermano que se encuentra en situacion de dependencia, por ingresos en el
aflo menores a 260 UVT, certificada por contador publico, o por dependencia
originada en factores fisicos o psicolégicos que sean certificados por Medicina
Legal.

Solicito se tome nota de la situacidon 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,

FIRMA

Nombre: Omar Fernando Chaparro Bayona

C.C. 1100953753

GRF-F-063 V.01



Esmeralda Porras Leon

San Gil, 04 de Junio de 2019

Sefiores
CENTRO AGROTURISTICO SENA
San Gil.

REF: CERTIFICACION DE DEPENDENCIA ECONOMICA

ESMERALDA PORRAS LEON, identificada con C.C N0.28.558.937 expedida en
Ibagué — Tolima, con tarjeta profesional nimero 201762 — T, expedida por la junta
central de contadores en mi calidad de Contador publico titulada me
permito certificar que:

La sefiora ESPERANZA BAYONA DE CHAPARRO, identificada con Cédula de
ciudadania No. 37.886.368 expedida en Villanueva-Santander, NO recibe ingresos
mensuales por ningun concepto y depende econdmicamente de su hijo
OMAR FERNANDO CHAPARRO BAYONA, identificado con Cedula No
1.100.953.753 de San Gil —Santander

Como el interesado no cuenta con libros de contabilidad registrados,
esta certificacion se basa en informacion suministrada por el mismo, lo cual se
presume de buena fe, con los principios establecidos en el articulo 83 de la
Constitucion Politica de Colombia, y se ajusta a los requerimientos de tramitacion
publica legales.

En constancia de lo anterior, firmo en la ciudad de San Gil - Santander, a los 04
dias del mes de Junio del afio 2019.

Atentamente,

7

ESMERALDA PORRAS LEON
C.C. 28.5658.937
T.P. No. 201762-T

Direccion:; Carrera 9 No. 11 — 86
Cel: 317 814 8332 — (7)7237936
San Gil - Santander
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ADMIMNISTRATIVA

oo JUNTA CENTRAL @1
=seec. DE CONTADORES

Certificado No:

BEFFPEEPOO@BEaBEFoede @

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico ESMERALDA PORRAS LEON identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 28558937 de IBAGUE (TOLIMA) Y Tarjeta Profesional No 201762-T Sl tiene
vigente su inscripcién en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * % % % % % % % % % % % % & % % & & % % % % % % % % %

EE R R I S A A A A A A A I I A I R I L I

EE IR I S S S I A A O I I I A A S R S S O I A A A S A A

Dado en BOGOTA a los 24 dias del mes de Mayo de 2019 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado
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