ICédigo Regional 50
ICédigo Centro 911710
Fecha Elaboracién Noviembre de 2023
Versioén ENERO 2023 - 1,23

ID de Proceso 22610-024944

FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O
PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES
REGIONAL META
CENTRO AGROINDUSTRIAL DEL META-EMPRENDE RURAL

o
SENA

N

SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista: YAMIT FERNANDO ROJAS BAQUERO
Correo electrénico contratista: yrojasb@sena.edu.co Cc.C.

Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? Sl Es Pensionado? NO

10023

11.412.619 IP/N° de contacto

Banco al cual consignar: | DAVIVIENDA Induccién SST |__SI_| Presta Servicios Excluidos de IVA? | Sl
Sus ingresos en el 2022 fueron iguales o Sl Tipodecta | AHORROS | N°Cuenta | 469400008170
superiores a $53'206.000: Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2023
supera los $ 169'648.000 (debe cambiarse a responsable IVA) NO
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
Ne del contrato: 4610865/2023 | N° Compromiso SIIF | 20023
Valor Total del Contrato $39.130.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $6.370.000 10 Del 01/11/2023 Al 30/11/2023 $ 3.900.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 2.470.000 Legalizacién comisiones del periodo $ 740.316,00
"Prestar los servicios profesionales como instructor técnico y/o de
IOBJETO CONTRACTUAL.: emprendimiento aportando en la planeacién y ejecucion de los procesos
Descripcion del servicio prestado) formativos de los disefios curriculares asignados por la coordinacion
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 3.900.000 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 $ 4.640.316 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.786.538 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Noviembre Octubre Base retencién en la fuente a titulo de RENTA|  2.786.538,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicaciénpagoSS | oo 71708870 Base retencion en la fuente a titulo de ICA|  4.195.716,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.560.000[$ 1.560.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 195.000 [$ 195.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 249.600 [$ 249.600 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 $ 16.300 [$ 16.300 Reteica - 8299 16.783,00| 0,400%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835.833 |$ - - 0,00
$ 1.160.079 R 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 $ 464.032 Descuentos de Libranza 0,00
Salud hasta $ 678.592 $ - Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Renta Exenta 25% $ 2.792.123 $ 928.846
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $3.883.217,00

SON: TRES MILLONES OCHOCIENTOS OCHENTA Y TRES MIL DOSCIENTOS DIECISIETE PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ejecucion de la F.P.l. Ficha 2746172 Competencia: Establecer apiario segin parametros técnicos. Los Dias 1 al 3 de Noviembre de 2023.
Total horas 24. Ejecucion de la F.P.1. Ficha 2733042 Competencia: Manejar colmena segin criterios técnicos.Los Dias 7 y 8 de Noviembre
de 2023. Total horas: 16. Ejecucion de la F.P.1. FS 2748802. Competencia Establecer apiario segln parametros técnicos. Los Dias 9 y 10
de Noviembre de 2023. Total horas: 16. Ejecucion de la F.P.l. Ficha 2768312. Competencia: Manejar apiario segun parametros técnicos.
Los dias 14 al 22 de Noviembre de 2023. Total Horas: 56. Ejecucion de la F.P.l. Ficha 2776409.Competencia: Establecer apiario segin
parametros técnicos. Los Dias 23 al 30 de Noviembre de 2023. Total Horas: 48. Total horas Mes: 160

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|
uno de los campos aqui diligenciados.

P SN 2/
YAMIT FERNANDO ROJAS BAQUERO
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,
Angela Patricia Bernal

P.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro; Parrado
2023.11.23 13:27:44

B.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por e 20 g -05'00"

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;

el contraysta por los |ngresps rembldog en‘ el.mes anterior por.medlo de la pIanlIIa'PILA relacionada en el ANGELA PATRICIA BERNAL PARRADO
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR G19

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

EL ORDENADOR DEL PAGO
OLGA MATILDE AHUMADA SABOGAL
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 11412619 YAMIT Fgfg@g&g ROJAS calle20nro1-12 | 0000000000 yamitrojas@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente META GRANADA s 2023-10 2023-10 I 17/10/2023 71708870 $460.900
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 195.000 0 0 0 0 0 0 195.000 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 249.600 0 0 0 0 0 0 249.600 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 16.300 16.300 0 0 16.300 163 16.300 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 195.000 195.000
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 249.600 249,600
ICBF Riesgos Laborales 1 16.300 16.300
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 460.900 460.900

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 11412619 YAMIT Fgfg@g&g ROJAS calle20nro1-12 | 0000000000 yamitrojas@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
ONICA | — Independiente VETA GRANADA S 2023-10 2023-10 | 17/10/2023 71708870 $460.900
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAARA RGN E AR e cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 11412619 ROJAS BAQUERO YAMIT FERNANDO 59| 0 N 25-14 1.560.000 249.600 0 0 0 0 EPS002 1.560.000 195.000 14-23 1.560.000 2 16.300 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



0§:compznscr miplanilla.com REPORTE RESUMEN DE PAGO

Informacion basica de la planilla

Empresa: YAMIT FERNANDO ROJAS BAQUERO NIT:

Tipo Planilla: ... ! [Periodo liquidacién Pensiones:
Sucursal o Dependencia: PRINCIPAL [Periodo liquidacién Salud:
Niamero de Radicacién: 71708870 Total a pagar:

Fecha de vencimiento: 07/11/2023 Total de empleados: .
Fecha de Pago: 17/10/2023 Namero de Administradoras:

Detalles del pago

[Razén social recaudo: Compensar O Nitrecaudo: .. .....
_I??ftfr_i;_x_:i_é_n_: _________________ MiPlanilla.com Pago Proteccion Social 7@@@!9 9?,??9,9: 77777777777777
Banco: BANCO DAVIVIENDA ,N('mgrf',li\y!xf'ii??‘fié,nf 77777777
Estado de la transaccion: Transaccion aprobada

*Namero de
Cadigo NIT Administradoras Num. Afiliados incapacidad por
riesgos laborales

11412619
octubre 2023
octubre 2023
$460,900

1

3

9998600669427
Pago Electronico por PSE

222364862

Valor descontado
en incapacidad Total Pagado
y/o licencia

14-23 860011153 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 1 $0 $16,300
25-14 900336004 Administradora Colombiana de Pensiones - 1 $0 $249,600
EPS002 800130907 Salud Total EPS 1 $0 $195,000

$460,900

*Si descont6 incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los descuentos.

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion




Reporte Compromiso Presupuestal de Gasto Usuario Solicitante: MHmleguizh MYRIAM LEGUIZAMON HERNANDEZ
Comprobante Unidad & Subunidad 36-02-00-050- CENTRO AGROINDUSTRIAL DEL META
Ejecutora Solicitante: 911710

Fecha y Hora Sistema: 2023-11-15-6:59 p. m.

SII H&[}I[III

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO
Con base en el CDP No: 1023 de fecha 2023-01-13. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle
Nimero: 20023 |Fecha Registro:  |2023-02-13 Unidad / Subunidad Ejecutora: 36-02-00-050-811710 CENTRO AGROINDUSTRIAL DEL META
Vigencia Presupuestal Actual |Estado: Con Obligacion Tipe de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00
Valor Inieial: 39.130.1]00.00'\!3!& Total Operaciones: | -520.000,00 Valor Actual: 38.610.000,00| Salde x Obligar: 5.850.000,00
TERCERO ORIGINAL
o Cetl] | 1|412619|Razn‘m Social: |mM IT FERNANDO ROJAS BAQUERO |Madlo de Pago: |Al:|c|r|D en cusnta
CUENTA BANCARIA
Namero: [ 469aoooua|?o|aanco: IB.AN CO DAVIVIENDA S.A, |T|pn; |Nmrm Estado: I.Mtiva
ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: | 5193601ﬁ|uombn: OLGA MATILDE AHUMADA SABOGAL Cargo: |SU BDIRECTOR CENTRO AGROINDUSTRIAL DEL META
CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE

CONTRATO DE

PRESTACION
Identificacién: Fecha de Registro: Genera Viiticos: Mo :::i:::_‘"““ de Namero: |CO1PCENTR 4610865  |Tipo: DE SERVICIOS {Fecha: 2023-02-13

: PROFESIONAL
ES
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.
611738 CENTRO C-3602-1300-6-0-3602035-02 ) VALOR
AGROINDUSTRIAL DEL META-|ADQUISICION DE BIENES Y Nacién 10 CSF FECHA OPERACION VALOR INICIAL e VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
202311415 39.130.000,00 -520.000,00
Total: 39.130.000,00| -520,000,00 38,610,000,00 5.850,000,00
Objeto: INSTRUCTOR: PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES COMO INSTRUCTOR TECNICO Y/O DE EMPRENDIMIENTO APORTANDO EN LA PLANEACION Y EJECUCION DE LOS PROCESOS FORMATIVOS DE LOS
PLAN DE PAGOS
DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA VALOR A PAGAR SALDO POR OBLIGAR LINEA DE PAGO
36-02-00-060-811710 CENTRO AGROINDUSTRIAL DEL META 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF [2023-02-28 1.560.000,00 0,00|MINGUNO
36-02-00-050-811710 CENTRO AGROINDUSTRIAL DEL META 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF [2023-03-31 3.800.000,00 D.OU]WNGUNO
36-02-00-060-811710 CENTRO AGROINDUSTRIAL DEL META 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF [2023-04-30 3.900.000,00 0,00|MINGUNO
36-02-00-050-811710 CENTRO AGROINDUSTRIAL DEL META 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF [2023-05-31 3.800.000,00 0,00[NINGUND
36-02-00-060-811710 CENTRO AGROINDUSTRIAL DEL META 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF [2023-08-30 3.900.000,00 0,00|MINGUNO
36-02-00-050-911710 CENTRO AGROINDUSTRIAL DEL META, 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF [2023-07-31 3.900.000,00 0,00[NINGUND
36-02-00-060-811710 CENTRO AGROINDUSTRIAL DEL META 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF [2023-08-31 3.900.000,00 0,00[MINGUNO
38-02-00-050-811710 CENTRO AGROINDUSTRIAL DEL META 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF [2023-08-30 3.900.000,00 0,00 NINGUND
36-02-00-050-911710 CENTRO AGROINDUSTRIAL DEL META 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF [2023-10-31 3.900.000,00 0,00|MINGUNO
35-02-00-050-811710 CENTRO AGROINDUSTRIAL DEL META 38 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF [2023-11-30 3.900.000.0?[ 3.900.000,00| NINGLUNO
36-02-00-060-911710 CENTRO AGROINDUSTRIAL DEL META 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF [2023-12-31 1.950.000.00[ 1.950.000.00|N|NGUNO
Firmado digitalmente por

Rafael Antonio
Galarza Mojica

-05'00°

Rafael Antonio Galarza Mojica
Fecha: 2023.11.16 16:47:31

RAFAEL ANTONIO GALARZA MOJICA
COORDINADOR GRUPO DE APOYO ADMINISTRATIVO MIXTO



siqa

FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA Villavicencio, 19 de Octubre de 2023

PRESENTADO A: OLGA MATILDE AHUMADA SABOGAL, SUBDIRECTORA CENTRO AGROINDUSTRIAL DEL
META

ORDEN DE VIAJE No: 77423 | FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
15/10/2023 17/10/2023
LUGAR A DONDE REALIZO EL | REGIONAL / CENTRO DE OTRA : ( ciudad)
DESPLAZAMIENTO FORMACION
META/CENTRO AGROINDUSTRIAL | MAPIRIPAN

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: Impartir Formacion Profesional Integral el programa SENA Emprende Rural
- SER en el emprendimiento en Apicultura Céd. 3000143 v.2 F.S. 2733042, a productores Apicolas en la vereda
Guacamayas del municipio de Mapiripan.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. Ejecutar las acciones de formacién haciendo uso de la estrategia pedagégica de "formacion por proyectos”,
bajo la modalidad de atencion sincronica - asincrénica de acuerdo con los procedimientos de la Direccidn
de Formacion Profesional Integral y los lineamientos de la Direccién de Empleo y Trabajo y lo establecido
en la guia para la ejecucion del programa SER en SIGA.

2. Asegurar el reporte de informacidn con claridad, oportunidad y veracidad en los sistemas de trazabilidad y
seguimiento dispuestos de manera temporal o permanente por el SENA entre ellos Sofia Plus para el
seguimiento de actividades especificas, entregando informe al supervisor del contrato y al dinamizador
rural de centro, dinamizador regional con funciones de centro o dinamizador de centro con funciones de
regional segun aplique.

3. Evaluar los resultados de aprendizaje en un plazo no mayor a ocho dias habiles luego de finalizada la
formacién.

RESULTADOS:

1. Informe de las actividades de formacién a la supervisién del contrato, en el curso de Negocios rurales,
emprendimiento en apicultura, impartido a los productores de la vereda Guacamayas, municipio de
Mapiripan.

2. Registro de Documentos de identidad y reporte de los listados de aprendices matriculados en el curso.
Asistencias firmadas.

3. Reporte de Juicios de Evaluacion en Sofiaplus y ubicado en One drive: portafolio del instructor programa
SER.

EVIDENCIAS O SOPORTES:

1. Informe mensual de actividades del contratista.
2. Actas de reunién con asistencia de los aprendices.
3. Reporte de Juicios de Evaluacion en Sofiaplus.

COMPROMISOS
ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
1. Emisién de juicios de evaluacion a los resultados Yamit Rojas Baquero 18/10/2023
de aprendizaje desarrollados en el curso.
2. Entrega de evidencias soporte a la subdireccion de Yamit Rojas Baquero 19/10/2023
centro y supervision del contrato.

GTH-F-087 V.02
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CONCLUSIONES:

1. En el emprendimiento en Apicultura se realiza Formacion Profesional Integral conforme a las politicas
institucionales.

2. Con el desplazamiento se cumplen los objetivos propuestos, realizar procesos de sesiones tedrico — practicas de
calidad en Mapiripan.

3. Se Acompani6 técnicamente las practicas en apicultura con los aprendices matriculados que masivamente
acudieron a la formacion.

DATOS DEL CONTRATISTA
NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
YAMIT FERNANDO ROJAS BAQUERO gp
VISTO BUENO SUPERVISOR
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
SUPERVISOR
COORDINADORA DE PROGRAMAS ESPECIALES | ANGELA PATRICIA BERNAL
PARRADO

*ANEXO: - Evidencias fotograficas.
- Actas de reunion con asistencia de los aprendices.
- Tiquetes Terrestres

GTH-F-087 V.02
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Actividad: F.P.l. Emprendimiento en Apicultura, Municipio de Mapiripan. FS 2733042.
lﬂ"\l/\ ]
A
Proceso Gestlén de Emprendimiento Empresarismo Maboacincl
& ~_Formgto Jista de Asistencla para Progsamas de formaclén Sena Emprende Rural | Codyo: SEL00
CANIAG DY TORMACIO— e . /377 AN =S B
COMPETENCIA = A%’ 1 al ,» # —l’&:’"‘—
PESULTADO DF APRENGYZAL T “he 7 "’;?‘ 7 f.M 7—‘ SN FICHA
AMBIENTE r)‘:- 7,“,\ '_Q. [V\\J h“f’o __‘_Z_ef;?.ucuﬂﬁif&” lltnlnlll"‘ln(ioilwzlﬂmtoumﬂhoo
HORARID % oM e YPan M(bC'\ Inver {" 2 a Afl‘ta-/fv"'- e A e —
N N()Mllr\ s . APELLIDOS ce/m COHI[D !I.IC'IDNIEO uunmo[muuu S——
1 Ronics del Plley | Godreres Genreler, [40434324 3igcramed forlo| A | [Bp | X |
¥ ivem Fevnondo Relbdn Feart.g38| BIASWRWM (Lo ¥ 120 1 X |
2 Damoasa pea_ooina Goneles i 166 %064 | /6 o] A [-p | X |
V| Tesus notono | cushe Rure |1732906s) 374191725 K, 1o X 131 | x a
S |SANDRA RATRIC 14 | ve,mowo ueuuao 5224025\ Pe;c\ono.%nc\m‘q‘nnil swm|j6-1o] X ay-o| X
6 | Ulson fLe /__ n_an JLL,J?AIMAZ BLAER 3086 | X (340 X
Qlluts  Arie C\a:i 26,070 22% (722 16/10" % [3-l0] X 1
% Fady 1999194} 3535601 4-4 x 17/10] X
 [so5¢_mancel | ospiaa TE425Y 3 T6uquatia ik £ 1940 | X
10 /H’maé/ .6»4?0;/ 3 _65;(/%714\ [FULEIHT. s0073| 1610 Y- 13-10| X
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Villavicencio, 22 de Marzo de 2023

Sefiores

Grupo de Apoyo Administrativo Mixto — Regional Meta
Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

Ciudad

Asunto: Solicitud deducible retencién en la fuente por dependientes.

Estimados sefiores:

Con la presente solicito que de acuerdo con el Articulo 15 de la Ley 1607 de 2012 y el Articulo 2°.
Parrafo 3ro. del Decreto 099 del 2013, se tenga en cuenta como deducible de mis ingresos brutos
provenientes de la relacidon laboral por el concepto de dependientes, los cuales relaciono a
continuacién:

Apellidos y Documento Calidad del Dependiente:
Nombre Identidad
Juan José Rojas R.C. Es mi hijo menor de 18 afios de edad, segun consta en el
Sindua 1.120.385.908 registro civil de nacimiento, el cual se adjunta.

Certifico bajo la gravedad de juramento la informacién consignada en esta solicitud y me
comprometo a enviar solicitud de revocacién de aplicacion del deducible por dependientes en el caso
en que cesen las condiciones que dan origen a esta solicitud.

Cordialmente,

[ =N

YAMIT FERNANDO ROJAS BAQUERO
C.C. 11.412.619 de Caqueza

Anexo: Relacion de documentos que anexa el trabajador.

- Registro civil de nacimiento Si

- Certificado de estudios. No
- Certificado contador publico. No
- Certificado medicina legal. No
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