CERT/FICACION‘DEPENDIENTES
Bucaramanga, JUNIO 18 de 2019

Sefores

SERVICIO N
SRS ACIONAL DE APREDIZAJE (SENA)

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

BaJOV|a 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
j5 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:

LT.I. 1097101392

MARIA ALEXANDRA RODRIGUEZ RUIZ | HIJO

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

e Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 anos de edad
Solicito se tome nota de la situacion de dependencia que informo en la presente comunicacion, para
efecto del beneficio de deducible de la base gravable sujeta a retencion 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,

WWQ

Nombre: MARIA LUISA RUIZ PEREZ

C.C. 1098654540
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El servicio publico Funcion
es de todos Publica

Verificado el aplicativo del Modelo Integrado de Planeacion y Gestion

Hace constar que:

MARIA LUISA RUIZ PEREZ

C.C 1.098.654.540

Participé y completé con éxito el Modulo de Fundamentos Generales del
Curso virtual del Modelo Integrado de Planeacion y Gestion — MIPG

Bogota D.C., 04 de junio 2019

Ma%@éﬂez

Directora de Gestion y Desempeiio Institucional

Cédigo: 76122024206
B om R4 ) -8
D 4 V n‘ modelo integrado
4 de ploneacion
S Sy » e “fmto estn con i Evaluocion da Inlermaciony Gostion del ol ygestién

Scanned by CamScanner



] A .
f ' Q | 37'\.% INFORME MENSUAL DE EJECUCION
/A CONTRACTUAL

cAlLIDAD

ai% TaMA INTAEAROO DE

s

Bucaramanga, Junioyde" 2019

Senor (a)

MARTHA YOLANDA FLOREZ DULCEY _

SUPERVISORA CONTRATO No. 856603

Cargo del supervisor COORDINADORA DE PROGRAMAS ESPECIALES

Dependencia COORDINACION DE PROGRAMAS ESPECIALES ARTICULACION CON LA
MEDIA TECNICA

Bucaramanga

Asunto: Informe mensual de gjecucion
contractual Mes junio del afio 2019

7
Referencia: No (856603) del afio 2019

MARIA LUISA RUIZ PEREZ, identificado con la cédula de ciudadania No. 1.098.654.540 de
Bucaramanga, en mi calidad de Contratista del SENA, en Coordinacion de programas
especiales articulacién con la media técnica , en cumplimiento del Contrato de Prestacién de
Servicios de la referencia, a continuacion presento el Informe de actividades realizadas en el

mes objeto de cobro.

Valor y forma de Pago: TREINTA Y SEIS MILLONES SESENTA Y UN MIL
CUATROCIENTOS CINCUENTA Y DOS MCTE. ($36.061.452), Esta suma sera pagada por
el SENA al contratista de la siguiente manera; a) un pago proporcional por los dias
ejecutados en el mes de MARZO de 2019. b) DIEZ (9) pagos iguales por valor de TRES
MILLONES SEISCIENTOS SETENTA Y NUEVE MIL SETESCIENTOS CUARENTA PESOS
M/CTE ($ 3.679.740) por los meses de abril a diciembre de 2019.

Plazo: Del 08 de Marzo de 2019 a 31 de Diciembre de 2019.

OBJETO:

Prestar los servicios personales de caracter temporal como instructor para impartir
formacion en el area de asistencia administrativa del programa articulacion con la
educacion media, conforme a los modelos formativos establecidos del CSET en el periodo
académico del 2019.

CLAUSULA
No Obligaciones Acciones realizadas Evidencias
Participar en las actividades . Revisados y Evidencia fisica
que se programen verificados los tiempos
en plataforma.
o Cumplido el

GTH-F-062 V.05
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registro en el Software
Estratégico, en las IE
Camilo Torres y Fray
Nepomuceno Ramos.

o Doy
cumplimiento que €n las
fichas asignadas, s€
montaron en plataforma
las Bitacoras
respectivas para los
grados 10y s

. Se realizé el DIA
SENA el 17 de mayo en
la |E Fray Nepomuceno
Ramos y 5 de junio en
la |IE Camilo Torres.

o Se cumplié con
la entrega de todos los
Formatos de Calidad
(021, 04, 033, 035,
POA) debidamente
diligenciados Y firmados
que corresponden a las
IE asignadas Y recibidos
a satisfaccion.

o Se realiz6
entrega del Alistamiento
Programa
Contabilizacién de
Operaciones
Comerciales y
Financieras.

o EDT numero
141612 y 141613.

A continuacién 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 legalizacién desplazamiento- contratista GTH-F-087), en el que
relaC|oné las actividades desarrolladas y los resultados de cada desplazamiento. Cada
informe cuenta con el visto bueno del Supervisor, sé constituye en soporte de la legalizacion
de los desplazamientos realizados y forma parte integral del presente Informe de ejecucion
contractual, el cual relaciono asi:

GTH-F -062 V.05
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LTEM\ No DE LA ORDEN LUGAR DE FECHAS DE DESPLAZAMIENTOS
DE VIAJE DESPLAZAMIENTO INICIO FINALIZACION
[1. [ NA NA NA NA

Nota 1: Por cada desplazamiento que haya realizado el contratista, adjuntara el respectivo informe
que la soporte. En caso de haber realizado el desplaza

miento en fecha posterior a la presentacion de
informe de ejecucién contractual, deberé reportario en el siguiente informe de ejecucion contractual.

Para el tramite de la cuenta me permito adjuntar: documentos
del cumplimiento de las obligaciones contractuales y los desplazamientos realizados,
fotocopia de la planilla- recibo de pago de aportes a salud,

pensiones y ARL, Numero de
Planilla 849278697:»{4 expedido por Aportes en Linea correspondiente al mes de/MAYO del
afio 2019. <

enunciados como evidencias

Evidencias en (1) folios

~
Cordialmente, Recibi a satisfac ion:

)
ria LuisaRuiz Perez. MARTHA LANDA FLOREZ DULCEY
ntratista Supervisorf{a) Contrato §56603 de 2019
C.C. 1.098.654.540 Bucaramanga

GTH-F -062 V. 05

Scanned by CamScanner



rtes
enlinea

Resumen General de Pago

CIudAad~Dapartim'nw

Teléfono Exonerado SENA e

| DATOS GENERALES DEL APORTANTE

l Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion |CBF

| Mo

| cC 109885400 RUIZ PEREZ MARIA LUISA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLL 10423 A 19 BRR BUCARAMANGA-SANTANDER

| ESPERANZA 2 PR S T 7}
i LN B R AN S

| DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago
| Pension | salud Pago | Planita Planilla Limite | Pago Banco
B EEER T | sas27ne9se | 201900612 | 2019/06/10 | BANCO DE OCCIDENTE

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 1423 860,011,153 6 1
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1
TOTAL 1
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AFILIADOS = VALOR LIQUIDADO

$235,600
$235,600

$7,700
$7,700

$184,000
184,000
$427,300

INTERESES MORA

S0
$0
$0
$0
S0
S0

SALDOS E
INCAPACIDADES

$0
$0
$0
S0
$0
S0

VALOR A PAGAR

$235,600
$235,600
$7,700
$7,700
$184,000
$184,000
$427,300

2019/06/10 11:30 AM
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