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SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O
PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES
REGIONAL SANTANDER
CENTRO AGROTURISTICO - SANTANDER

ICédigo Regional 68
ICédigo Centro 954110
Fecha Elaboracion| 31 de Agosto de 2023

Versioén

ENERO 2023 - 1,23

ID de Proceso

21633-592881

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista:
Correo electronico contratista:

GLORIA STELLA ARANDA CAMACHO
garandac@sena.edu.co

73902

c.C. 37.947.109 IP/N° de contacto

Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? NO | Es Pensionado? NO
Banco al cual consignar: BANCO AGRARIO DE COLOMB Induccién SST | S| | Presta Servicios Excluidos de IVA ? | NO
Sus ingresos en el 2022 fueron iguales o NO Tipodecta | AHORROS | N°Cuenta | 460412002505
superiores a $53'206.000: Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2023 N
supera los $ 169'648.000 (debe cambiarse a responsable IVA) o
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 4619593/2023 | N° Compromiso SIIF | 17423|

Valor Total del Contrato $39.056.446] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago

Saldo Anterior del Contrato $ 18.572.296 6 Del 01/08/2023 Al 31/08/2023 $ 4.096.830,00
Nuevo Saldo del Contrato $14.475.466 Legalizacién comisiones del periodo $ 466.189,00

IOBJETO CONTRACTUAL.:
Descripcion del servicio prestado)

Prestar los servicios profesionales como instructor técnico aportando en la planeacién y ejecucion de los procesos formativos de los
disefios curriculares asignados por la coordinacién académica para el cumplimiento de los compromisos institucionales e indicadores
del centro de formacion en el marco del servicio de formacién para el trabajo emprendimiento

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 4.096.830 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $4.563.019 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $2.716.813 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Agosto Julio Base retencién en la fuente a titulo de RENTA|  2.716.813,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacibn pagoSS | . 8626397810 Base retencion en la fuente a titulo de ICA|  4.096.830,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.638.732|$  1.638.732 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 204.900 [$ 204.900 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 262.200 [$ 262.200 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -1$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL 1l $ 17.200 [$ 17.200 Reteica - SOCORRO 3.414,00( 0,500%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835.833 |$ - Reteica - SAN GIL 0,00 0,000%
$ 1.140.754 } 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFCY AVC $  13.430.466 $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ 13.430.466 | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Intereses Prestamo de Vivienda  $ 4.241.200 $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - Otras Retenciones 0,00( 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - Otras Retenciones 0,00( 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ -
Dependientes hasta $ 1.357.184 $ 456.302 Descuentos de Libranza 0,00
Salud hasta $ 678.592 $ - Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Renta Exenta 25% $ 2.792.123 $ 905.604
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $4.093.416,00

SON: CUATRO MILLONES NOVENTA Y TRES MIL CUATROCIENTOS DIECISEIS PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

formacion 176

ficha: 2757901,Socorro, emprendimiento-apicultura: comp: manejar colmena segun criterios técnicos, R.A.;inspeccionar colmena, determin
protocolos de manejo productivo y reproductivo, fechas 22-23-24-25-agosto, No. horas 32. ficha:2804612: Onzaga, emprendimiento-apicult]
compt: establecer apiario segun parametros tecnicos, R.A.:Acondicionar area de produccion apicola con base en los parametros tecnicos.
fechas: agosto 7-8-9-10-11. total horas 40. ficha:2813300: Guadalupe, Emprendimiento-apicultura-.comp: establecer apiario segun parame
R.A: Acondicionar area de produccion apicola con base en los parametros tecnicos: fechas; agosto 1-2-3-4-14-15-16-17-18 total horas:72
ficha: 2819667. Simacota: emprendimiento-apicultura, COMPT: Establecer apiario segun parametros tecnicos y normativa ambiental. R.A:
Acondicionar area de produccion apicola con base en parametros tecnicos: fechas: 28-29-30-31. total horas 32. total horas mensuales de

uno de los campos aqui diligenciados.

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:
1. Cumpli a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte
suministrados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pension, los aportes voluntarios a cuentas AFC|
y FVP, por los ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que no|
han sido utilizados en la disminucién de la Base de Retencién en la Fuente en ningln otro contrato; 3. El nimero
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en
esta planilla; 4. Toda la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cada|

GLORIA STELLA ARANDA

CAMACHO

EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:
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 contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

El Supervisor,

Autorizo el presente pago.

SERGIO IVAN VARGAS

TANGUA

INSTRUCTOR G16

EL ORDENADOR DEL PAGO
JUAN MANUEL CASTILLO CALDERON
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

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




) Banagrario

RAZON SOCIAL :

GLORIA STELLA ARANDA CAMACHO

Agop/AI(;oswm-?'"« o IDENTIFICACION: CC-37947109
. COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0

FECHA GENERACION REPORTE: 2023-08-28

FECHA LIMITE DE PAGO: 2023-08-03

FECHA DE PAGO: 2023-08-28

ENTIDAD DE PAGO: BANCO AGRARIO

PERIODO PENSION: 2023-07

PERIODO SALUD: 2023-07

NUMERO PLANILLA: 8626397810

TOTAL COTIZANTES: 1

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8699693662

TIPO DE PLANILLA: |

A INTERESES

EPS037 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. 1 $1.638.800 $0 $0 $5.800 $204.900 $210.700
230301 800224808 PORVENIR 1 $1.638.800 $0 $0 $7.400 $262.300 $269.700
14-23 860011153 POSITIVA 1 $ 1.638.800 $0 $0 $ 500 $17.200 $17.700

Total a pagar

$0

$0

$13.700

$ 484.400

$498.100

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

05/09/2023
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Documento de Autorizacién, Reconocimiento y
Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais

Unidad 6 Subunidad que Genera

Reporte:

Fecha y Hora Generacién Reporte:

Usuario que Genera Reporte:

MHtbautist

36-02-00-068-

954110

TULIO ALEXANDER BAUTISTA
RODRIGUEZ

CENTRO AGROTURISTICO -
SANTANDER

miércoles, 9 de agosto de 2023

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Solicitud de Comisién No. 48623 Fecha Solicitud 2023-08-09 Estado de la Comision Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-068-954110 CENTRO AGROTURISTICO - SANTANDER
Tipo de Comisién Servicio Fecha Aut./ Rech. 2023-08-09 Genera Viaticos Sl Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO
Transporte por Via Terrestre Area u Oficina EMPRENDE RURAL Tipo de tramite Inicial Comisioén Inicial
CDP de viaticos
Consecutivo CDP 2823 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 Comision Comision Origen Destino Dias lgg:?s%: Rernoctafplotalidias Liquidacion Diario Viaticos de Viaje pagar ObjstoldslaiComision|porTercero
VIATICOS FORMACION: 10 AL 11 DE
AGOSTO A ONZAGA (VEREDA
MOMPO IZQUIERDA) IMPARTIR
FORMACION FICHA 2804612
GLORIA S 15 4.096.830,00 227.624,00 341.436,00 124.753,00 466.189,00 |COMPETENCIA: ESTABLECER
LORIA STELLA ) Contratista/ln . APIARIO SEGUN NORMATIVIDAD
CAEMA/[\\‘g}-/?o CC: 37947109 | Sriictor Autorizada TECNICA ACTIVIDAD: ESTABLECER
2023-08-10 2023-08-11 SANTANDER / SAN A TANDER 15 No 50 EGELQ?APARA EL MANEJO DE LA
Totales Solicitud de Comision 341.436,00 124.753,00 466.189,00

OBJETO DE LA COMISION

VIATICOS FORMACION: 10 AL 11 DE AGOSTO A ONZAGA (VEREDA MOMPO IZQUIERDA) IMPARTIR FORMACION FICHA 2804612 COMPETENCIA: ESTABLECER APIARIO SEGUN NORMATIVIDAD TECNICA ACTIVIDAD: ESTABLECER PAUTAS PARA EL MANEJO DE LA

COLONIA.
ORDENADOR DEL GASTO
|dentificacion: 79468430 Nombre: TULIO ALEXANDER BAUTISTA RODRIGUEZ Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO AGROTURISTICO -
SANTANDER
VISTO BUENO JEFE INMEDIATO
Nombre: Cargo:
A AL L [ ——— g— LA g g e Eirmada digitalmente por: MINISTERIO DE HACIENDA Y.
MINIS TERIO DE HACLIENDA  crebimo PusLico

Y CREDITO PUBLICO

Serial del certificado: 520824264339496578729996
Unidad Organizacional: SUBDIRECCION DE OPERACIONES
Localizacion: BOGOTA D.C.
Hora de firma: 2023/08/09 14:10:21 -05:00

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 repudiacién. Los

certificados digitales de firma del presente documento se han emitido por una entidad de certificacién digital Abierta de confianza.

Pagina 1 de 2




L_Ap _-J Docume:r]to de Autorizaci_ép’, Reconoc_:imiento y Usuario que Genera Reporte: MHtbautist TULIO ALEXANDER BAUTISTA

‘- Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais RODRIGUEZ

HHI} IfIII Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-068-  CENTRO AGROTURISTICO -
Reporte: 954110 SANTANDER

Fecha y Hora Generacion Reporte:  miércoles, 9 de agosto de 2023

Firma Responsable

Verificado Por: ZAIDA LENY MELGAREJO BALLESTEROS Fecha Verificacion: 09/08/2023 14:09:36

r Firmado digitalmente por:
ib Nombre: TULIO ALEXANDER BAUTISTA
RODRIGUEZ
Cedula de ciudadania: 79468430
Usuario SIIF: MHtbautist
Nﬂ[:][l[l 9/08/2023 2:10:31 p. m.

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

Pagina 2 de



Unidad 6 Subunidad

L ‘I Compromiso Presupuestal de Gasto — Comprobante. Usuario Solicitante:
A Y 4

(icd
Nacion

Ejecutora Solicitante:

Fecha y Hora Sistema:

MHyacalder
36-02-00-068-

9/08/2023 12:00:00 p. m.

YINI ALEXANDRA CALDERON DIAZ
CENTRO AGROTURISTICO - SANTANDER

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 2823 de fecha 2023-01-13. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

Nimero: 171623 Fecha Registro:  [2023-08-09 Unidad / Subunidad Ejecutora: 36-02-00-068-954110 CENTRO AGROTURISTICO - SANTANDER
Vigencia Presupuestal Actual Estado: Generado Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00
Valor Inicial: 466.189,00|Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: 466.189,00|Saldo x Obligar: 466.189,00!
TERCERO ORIGINAL
[Tgentiticacion: Cedura de -
Cf]:;{:‘;:f:" edutade | 37947109|Razén Social: |GLORIA STELLA ARANDA CAMACHO |Med|o de Pago: |Abono en cuenta
CUENTA BANCARIA
Numero: | 460412002505|Banc0: |BANCO AGRARIO DE COLOMBIA S.A. |Tip0: |Ahorro |Estado: |Activa
ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: | 79468430|N0mbre: TULIO ALEXANDER BAUTISTA RODRIGUEZ |Cargo: |5UBD|RECT0R CENTRO AGROTURISTICO -SANTANDER
CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE
P - - - NUm. Solcitud de - -
Identificacion: |Fecha de Registro: | Genera Viéticos: Si Comision: 48623 Namero: |COM 48623 |T|p0: |SOLICITUD |Fecha: |2023-08-09
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.

CT-30UZ-13UU-8-U-30U02035-U

ADQUISICION DE BIENES Y

SERVICIOS - SERVICIO DE
954138 CENTRO FORMACION PARA EL TRABAJO EN
AGROTURISTICO - EMPRENDIMIENTO - SERVICIO DE . - VALOR
SANTANDER-EMPRENDE FORMACION PARA EL Propios 27 CSF FECHA OPERACION VALOR INICIAL OPERACION VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
RURAL EMPRENDIMIENTO, FOMENTO DEL

EMPRENDIMIENTO Y

FORTALECIMIENTO EMPRESARIAL A

NIVEL NACIONAI

466.189,00

0,00

Total:

466.189,00]

0,00

466.1.

89,00 466.189,00|

Objeto:

VIATICOS FORMACION: COM 48623. 10 AL 11 DE AGOSTO A ONZAGA (VEREDA MOMPO IZQUIERDA) IMPARTIR FORMACION FICHA 2804612 COMPETENCIA: ESTABLECER APIARIO SEGUN NORMATIVIDAD TECNICA
ACTIVIDAD: ESTABLECER PAUTAS PARA EL MANEJO DE LA COLONIA. S/G RADCPE No.

PLAN DE PAGOS

DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA VALOR A PAGAR SALDO POR OBLIGAR LINEA DE PAGO
36-02-00-068-954110 ]CENTRO AGROTURISTICO -SANTANDER 9-1 INVERSION PROPIOS CSF 2023-08-24 466.189,00 466.189,00|NINGUNO
o7 M . ’
\ ; Sonia Maria Firmado digitaimente
\Jéld | 0 Sepulveda Sepmved;;mxa
FIRMA(S) RESPONSABLE(S) PlLata Z:.‘,“;;i"f,?ﬂiv"’
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:A: FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA San Gil, agosto 21 de 2023

PRESENTADO A: José Manuel Castillo Calderén subdirector CENTRO AGROTURISTICO

ORDEN DE VIAJE No: FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
48623 10-08-2023 11-08-2023

LUGAR A DONDE REALIZO & REGIONAL / CENTRO DE FORMACION OTRA: (ciudad)
DESPLAZAMIENTO San Joaquin- Santander centro Agroturistico San Gil

Onzaga- vereda mompo

izquierda

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: Impartir formacién ficha 2804612 competencia: establecer apiario segun
normatividad técnica actividad: establecer pautas para el manejo de la colonia.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Impartir formacidn a la ficha 2804612, emprendimiento en apicultura. Las actividades
desarrolladas: identificar aspectos técnicos para el ingreso al apiario- alistamiento de materiales que requiere la colmena,
inspeccion y. manejo de la colmena, instalacion de cuadros con cera segun el requerimiento de la colmena. Toma de decisiones
para alimentacion de la colmena

RESULTADOS:

Aprendices realizan alistamiento de material que el apiario requiere, desempefios en
adecuacion de colmenas, identificacion potencial productivo. identificacion de
requerimientos en la colmena.

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

Formacion con el grupo de aprendices ubicados en los sectores de la vereda Mompo lzquierda

GTH-F-087 V.01
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COMPROMISOS

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
Las actividades Aprendices 10y 11 -08-
desarrolladas: identificar aspectos técnicos 2023

para el ingreso al apiario- alistamiento de
materiales que requiere la colmena,
inspeccion y. manejo de la colmena,
instalacion de cuadros con cera segun el
requerimiento de la colmena. Toma de
decisiones para alimentacion de la colmena

CONCLUSIONES: aprendices demuestran conocimiento y desempefio en el alistamiento de materiales,
herramientas y equipos antes de ingresar al apiario y dentro del apiario, ademas identifican castas, disponibilidad
de reserva de alimento. Toman decisiones de acuerdo a la situacién encontrada en cada colmena del apiario.

DATOS DEL CONTRATISTA
NOMBRE Y APELLIDO FIRMA

Gloria Stella Aranda Camacho ‘ v N
@ @ ja ) k’ﬁ o Jig e;u(_”é.i_( .

VISTO BUENO SUPERVISOR

CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO AFIRMA
SUPERVISOR (E.)
Sergio Ivan Vargas Tangua | /(V
I



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
-
f [ q Q ?}{f COMPROBANTE DE LEGALIZACION DE GASTOS TRANSPORTE INFORMAL
g EN DESPLAZAMIENTO COMISION DE CONTRATISTAS
Codigo Regional : 68
CIUDAD / MUNICIPIO - FECHA: SAN JOAQUIN- ONZAGA, 10 Y 11 DE AGOSTO DE 2023 Codigo Centro: 9541
NOMBRE DEL CONTRATISTA: GLORIA STELLA ARANDA CAMACHO Fecha de elaboracién: 1/02/2018
No. DOCUMENTO IDENTIDAD: 37947109
ID Proceso:
En desarrollo de la comisién No. 48623 durante los dias del mes de AGOSTO de 2023 _se informa que en los tramos detallados a
continuacion, fue necesario utilizar transporte informal sin generacién de documento soporte de pago por parte del prestador del servicio:
FECHA TRAYECTO GENERADOR DEL PAGO MEDIO DE TRANSPORTE VALOR PAGADO
10/08/2023 SAN JOAQUIN, ONZAGA, VEREDA MOMPO IZQUIERDA MOTOCICLETA 25.000
11/08/2023 VEREDA MONPO IZQUIERDA- ONZAGA- SAN JOAQUIN MOTOCICLETA 25.000
RAZON POR LA CUAL, SE AUTORIZA EL GASTO INCURRIDO CUYO VALOR PAGADO EQUIVALE A: $50.000

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 i para justif gastos de Sp 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 GLORIA STELLA ARANDA CAMACHO SERGIO IVAN VARGAS TANGUA Nombre JOSE MANUEL CASTILLO CALDERON
Cargo: COORDINADOR DE PROGRAMAS ESPECIALES | Cargo: SUBDIRECTOR E. DEL CENTRO _
Firma: (Slova Jietla Prxcscla € Firma: J Firma: - I
it wll o Colo Codeen
Fecha 2023.08.24 1445170500

GRF-F-076 V.01
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PUESTO No.

PLACA

COOPERATIVA DE TRANSPO

NIT 890203 507-3 PJ.

7 SAN GIL Romesas: Tk

%‘oﬁ a Skella f\ﬁ'___cl_______..1

0354 del 120567

VA |-
EN i

023

RE> DE
RTADO - SAN GiL BARICHARA ot 1267117 . OCAMONTE Cat 712401854
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FORMATO CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

San Gil. 31 de agosto de 2023
Sefiores

SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA)
San Gil

Asunto: Informacidon 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 prestacidn 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

continuacién, tiene(n) la calidad de dependiente a mi cargo:

NUIP-NIP 1099283012 MARIAM SOPHIA CRUZ ARANDA HUIJO

T.l. 1099282300 JEIMAR STIVEN VARGAS ARANDA HUIJO

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

e 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.
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Igualmente, con mi firma declaro: que NINGUNA PERSONA ha solicitado disminucidn de su base
gravable por concepto de dependientes, por las mismas personas arriba relacionadas.
Cordialmente,

FIRMA

Nombre: GLORIA STELLA ARANDA CAMACHO
C.C. 37947109

NO IMPRIMA ESTA HOJA ES SOLAMENTE DE CARACTER INFORMATIVO
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