CERTIFICACION DEPENDIENTES
Bucaramanga, Julio 31 de 2018

Sefores

SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA)
Ciudad

Asunto: 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 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:

[BLE | 1097101392 | MARIA ALEXANDRA RODRIGUEZ RUIZ IR e

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 situacién de dependencia que informo en la presente comunicacion,
para efecto del beneficio de deducible de |a 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 P

Nombre: MARIA LUISA RUIZ PEREZ

C.C. 1.098.654.540
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COMITE EVALUACION I.E. FRAY
NEPOMUCENO Y DIFERENTES
AMBIENTES DE FORMACION
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SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA /i
SEGURIDAD Y SALUD €N €L TRABAIJO i o

BETEMA T EGRADD DA GENTICH v AUTGCONTAGL

Un compromi3Q de Todes.

Hace constar:

RIA LUISA RUIZ PEREZ Identificado(a) con cédula de ciudadania 1098654540

po Gestion de los Sistemas de Informacion - Oficina de Sistemas
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B seha INFORME MENSUAL DE EJECUCION
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/
Bucaramanga, Julio 19 de 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 ejecucion
contractual Mes julio del afio 2019

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 articulacion con la media técnica , en cumplimiento del Contrato de Prestacion de
Servicios de la referencia, a continuacién 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
formacién en el area de asistencia administrativa del programa articulacién 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 | Proceso de inducciony | Lista de
que se programen capacitacion programa | asistencia
Articulacion del SENA
- con la educacion media.
Participar en los proceso de Informar a la comunidad | Publicacion de

GTH-F -062 V. 05
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EJECUCION
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. _———TJaofetaalos |
promocion de los programas | la oferta educativa. fp?ef:ndices ol
de Formacién profesional e
integral, servicios y actividades
de divulgacién tecnolégica. 7
Conc>cerg y aplicgr los | Capacitacion de l0s Evaluacion
procesos, procedimientos, | proceso SIGAY SIGA
formatos y demas | compromiso
documentacion establecida en
el SIGA relacionados con las
actividades del contrato. l

A continuacion 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 legalizaciéon desplazamiento- contratista GTH-F-087), en el que
relacioné las actividades desarrolladas y los resultados de cada desplazamiento. Cada
informe cuenta con el visto bueno del Supervisor, se constituye en soporte de la legalizacion
de los desplazamientos realizados y forma parte integral del presente Informe de ejecucion

contractual, el cual relaciono asi:

ITEM | No DE LA ORDEN LUGAR DE FECHAS DE DESFEAZAMIENIOS
DE VIAJE DESPLAZAMIENTO INICIO | FINALIZACION

| NA NA | NA |NA

2. | NA NA | NA [NA

Nota 1: Por cada desplazamiento que haya realizado el contratista, adjuntaré el respectivo informe
que la soporte. En caso de haber realizado el desplazamiento en fecha posterior a la presentacion de
informe de ejecucion contractual, debera reportarlo 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, Numero de
Planilla 8493887162 expedido por Aportes en Lina correspondiente al mes de junio del afio

2019.

Evidencias en (1) folios

Cordialmente, Recibi a satisfaccion:

MARTHA\YOLANDA FLOREZ DULCEY

Mar isa Ruiz Pérez. [
Supervisor(a) Contrato 856603 de 2019

Contratista
C.C. 1.098.654.540 Bucaramanga

GTH-F -062 V.05
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Resumen General de Pago

‘Sucursal Principal Direcci Ciudad-D Teléfono Bmmr:;FSENA-
7 PRINCIPAL fcUl 10#23 A 19 BRR BUCARAMANGA-SANTANDER [ 6404180 No
g ' | ESPERANZA 2 ;.
: ; f‘.:lu " Pago 1
R __ Banco | Doiasmora |  Valor
| aowio7m[eacosocora | of sar300]
AFILIADOS = VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS £ VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES e
1 $235,600 ) s §235,600"
AR T T $235,600 0 ] 0 $235,600
1 7,700 S0 $0 §7,700.-7
2 1 57,700 50 s 7700
1 $184,000 50 s $184,000
PP 1l © 5184,000 50 ‘ sm,of:q

$427,300

$427,300
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