) Banagrario
— RAZON SOCIAL : VICTOR HUGO ALARCON PRADA
Agop/AI(;oswm-?'"« o IDENTIFICACION: CC-91489605
- COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL.: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL.: 0
FECHA GENERACION REPORTE: 2019-04-02
FECHA LIMITE DE PAGO: 2019-04-02
FECHA DE PAGO: 2019-04-01
ENTIDAD DE PAGO: BANCO AGRARIO
PERIODO PENSION: 2019-03
PERIODO SALUD: 2019-03
NUMERO PLANILLA: 8654748199
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8603527158
TIPO DE PLANILLA: |
Sones | vowsRe | NUMERO | NGO, o suBsisTeNcl| TS [ e | vaLor pacaR
EPS005 800251440 SANITAS 1 $0 $0 $0 $ 185.000 $ 185.000
25-14 900336004 COLPENSIONES 1 $0 $0 $0 $ 236.800 $236.800
14-23 860011153 POSITIVA 1 $0 $0 $0 $ 15.500 $ 15.500
Total a pagar $0 $0 $0 $ 437.300 $437.300

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 02/04/2019




EVIDENCIAS DOCUMENTALES MES DE MARZO, INSTRUCTOR VICTOR HUGO ALARCON
PRADA CONTRATO 859415

MUNICIPIO DE ONZAGA, COLEGIO DE NUESTRA SENORA DE FATIMA, FICHA 1627599
ACTIVIDADES: BIOSEGURIDAD EN AVES, ADECUACION DE INSTALACIONES, RECEPCION
DE AVES Y MANEJO TECNICO.

MUNICIPIO HATO, INSTITUTO TECNICO AGROPECUARIO, FICHA 1619310ACTIVIDADES DE
NUTRICION, PREPARACION DE CONCENTRADOS Y DIETAS ALTERNATIVAS, PRACTICAS
DE SACRIFICO EN AVES, ALISTAMIENTO DE GALPONES.

MUNICIPIO DE CONFINES, COLEGIO LUIS CARLOS GALAN SARMIENTO, FICHA
1861848ACTIVIDADES DE: ADECUACION DE INSTALACIONES PROYECTO GALLINA FELIZ,
EVALUACION DE PARAMETROS DE RENDIMIENTO DE CERDOS EN PESO VIVO,
BIOSEGURIDAD EN CERDOS.
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TIEMPO ACT. APOYO A LA FORMACION

INSTRUCTOR: VICTOR HUGO ALARCON PRADA

CENTRO DE ,
FORMACION: CENTRO AGROTURISTICO

FECHA INICIAL: 01/03/2019 00:00:00
FECHA FINAL:  31/03/2019 23:59:59

ACTIVIDADES ACADEMICAS

FICHA 1627599 - PRODUCCION AGROPECUARIA
DE APRENDIZAJE:

COMPRENDER TEXTOS EN INGLES EN FORMA ESCRITA'Y

* COMPETENCIA DE APRENDIZAJE: AUDITIVA

COORDINAR PRODUCCION DE ESPECIE PECUARIA SEGUN

* COMPETENCIA DE APRENDIZAJE: OBJETIVOS DE LA EMPRESA.

INFORMAR LAS NOVEDADES NUTRICIONALES, SANITARIAS Y REPRODUCTIVAS IDENTIFICADAS EN EL PROCESO, PARA SU
RESPECTIVO ANALISIS Y POSTERIOR TRATAMIENTO.

COSECHAR EL PRODUCTO SIGUIENDO LAS

» COMPETENCIA DE APRENDIZAJE: ESPECIFICACIONES TECNICAS DEFINIDAS.

MANTENER EL CULTIVO SEGUN RECOMENDACIONES

* COMPETENCIA DE APRENDIZAJE: AGRONOMICAS.

PREPARAR TERRENO PARA SIEMBRA SEGUN CULTIVO Y

* COMPETENCIA DE APRENDIZAJE: REQUERIMIENTOS TECNICOS.
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PROMOVER LA INTERACCION IDONEA CONSIGO MISMO,
* COMPETENCIA DE APRENDIZAJE: CON LOS DEMAS Y CON LA NATURALEZA EN LOS
CONTEXTOS LABORAL Y SOCIAL.

« COMPETENCIA DE APRENDIZAJE: RESULTADOS DE APRENDIZAJE ETAPA PRACTICA

HORAS DEDICADAS EN LA FICHA : 15,00

FICHA 1619310 - PRODUCCION AGROPECUARIA
DE APRENDIZAJE:

COMPRENDER TEXTOS EN INGLES EN FORMA ESCRITA Y

* COMPETENCIA DE APRENDIZAJE: AUDITIVA

COORDINAR PRODUCCION DE ESPECIE PECUARIA SEGUN
OBJETIVOS DE LA EMPRESA.

RESULTADOS DE APRENDIZAJE

INFORMAR LAS NOVEDADES NUTRICIONALES, SANITARIAS Y REPRODUCTIVAS IDENTIFICADAS EN EL PROCESO, PARA SU
RESPECTIVO ANALISIS Y POSTERIOR TRATAMIENTO.

* COMPETENCIA DE APRENDIZAJE:

COSECHAR EL PRODUCTO SIGUIENDO LAS

» COMPETENCIA DE APRENDIZAJE: ESPECIFICACIONES TECNICAS DEFINIDAS.

MANTENER EL CULTIVO SEGUN RECOMENDACIONES

« COMPETENCIA DE APRENDIZAJE: AGRONOMICAS.

PREPARAR TERRENO PARA SIEMBRA SEGUN CULTIVO Y

* COMPETENCIA DE APRENDIZAJE: REQUERIMIENTOS TECNICOS.
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PROMOVER LA INTERACCION IDONEA CONSIGO MISMO,

* COMPETENCIA DE APRENDIZAJE: CON LOS DEMAS Y CON LA NATURALEZA EN LOS
CONTEXTOS LABORAL Y SOCIAL.

* COMPETENCIA DE APRENDIZAJE: RESULTADOS DE APRENDIZAJE ETAPA PRACTICA

HORAS DEDICADAS EN LA FICHA : 30,00

TOTAL HORAS ACTIVIDADES ACADEMICAS: 45,00

EVENTOS DE DIVULGACION TECNOLOGICA - EDT's

FICHA FECHA INICIO FECHA FINAL EVENTO HORAS

TOTAL TIEMPO EDT's: 0,00

ACTIVIDADES ADICIONALES

FECHA INICIAL FECHA FINAL ACTIVIDAD HORAS

14/03/2019 28/03/2019 DESARROLLO CURRICULAR 15,00

TOTAL ACTIVIDADES ADICIONALES: 15,00

INSTRUCTOR: VICTOR HUGO ALARCON PRADA

CENTRO DE

FORMACION: CENTRO AGROTURISTICO
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San Gil 28 de marzo de 2019

Sefiores

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAIJE SENA
La Ciudad

Asunto: Informacidn solicitada por el art. 1 del Decreto 1070 de mayo 28 de 2013 y art. 6 del
decreto 3032 de 2013

Dando cumplimiento a lo establecido con el art. 1 del Decreto 1070 de mayo 28 de 2013 y art. 6 del

decreto 3032 de 2013, y como persona actualmente residente en Colombia que durante el afio

calendario actual les estara cobrando rentas de trabajo (salarios, u honorarios, o comisiones, o

servicios personales, o emolumentos eclesiasticos, etc.), suministro a ustedes la siguiente

informacidn para efectos de que ustedes mismos definan el valor de la retencién en la fuente que

se ha de aplicar a los valores a mi favor por concepto de rentas de trabajo :

Durante el afio gravable 2018, el 80% o mas de mis ingresos “si” provinieron la prestacién
de servicios de manera personal o el desarrollo de una actividad econdmica bajo cuenta y
riesgo un empleador o contratante.

Durante el afio gravable 2018, el 80% o mas de mis ingresos brutos (si) provinieron de la
prestacion de servicios personales mediante el ejercicio de profesiones liberales o de la
prestacion de servicios técnicos que no requieren la utilizacion de materiales o insumos
especializados, o de maquinaria o equipo especializado.

Por el afo gravable 2018, soy una persona natural que (SI) quedé obligado a presentar
declaracion anual del impuesto de renta al gobierno colombiano”

Por el afio gravable 2018, soy una persona natural que (“SI”) obtuvo ingresos brutos totales
superiores a 1.400 UVT ($46.418.000)

Por el afio gravable 2018, (“SI”) desarrollé una de las actividades sefialadas en el articulo
340 del Estatuto Tributario y si la desarrollé no representd mas del veinte por ciento (20%)
de mis ingresos brutos.

Por el afio gravable 2018, (“no”) presté servicios técnicos que requirieron de materiales o
insumos especializados, o0 maquinaria o equipo especializado, cuyo costo representa mas
del veinticinco por ciento (25%) del total de los ingresos percibidos por concepto de tales
servicios técnicos.

En constancia de lo anterior, firmo en (San Gil) a los 28 dias del mes de Marzo de 2019

<

Firma

)/
Rl

VICTOR HUGO ALARCON PRADA

C.C91.489.605 de Bucaramanga






o SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA —

TN /1Qa

Un compromlS0 de Todos.

Hace constar:

Que el Sr(a) VICTOR HUGO ALARCON PRADA Identificado(a) con cédula de ciudadania
91489605 realizo el dia 31/03/2019 la induccion en Seguridad y Salud en el Trabajo de la entidad
y aprobd la respectiva evaluacion.

La presente constancia tiene validez para aplicacion y uso al interior de la entidad, con el fin de
dar cumplimiento al Decreto 1072 de 2015, Libro 2, Parte 2, Titulo 4, Capitulo 6, Articulo
2.2.4.6.11., Paragrafo 2.

Compromiso SST:

Yo VICTOR HUGO ALARCON PRADA Identificado(a) con cédula de ciudadania 91489605 me
comprometo a dar cumplimiento a las obligaciones en Seguridad y Salud en el Trabajo (Decr.
1072/2015):

1. Procurar el cuidado integral de mi salud.

2. Contar con los elementos de proteccion personal necesarios para ejecutar la actividad
contratada, para lo cual asumiré su costo.

3. Informar a los contratantes la ocurrencia de incidentes, accidentes de trabajo y
enfermedades laborales.

4. Participar en las actividades de Prevencién y Promocion organizadas por los contratantes, los
Comités Paritarios de Seguridad y Salud en el Trabajo o Vigias Ocupacionales o la
Administradora de Riesgos Laborales.

5. Cumplir las normas, reglamentos e instrucciones del Sistema de Gestidon de la Seguridad y
Salud en el Trabajo SG-SST.

6. Informar oportunamente a los contratantes toda novedad derivada de mi contrato.

Firma

Dependencia de Seguridad y Salud en el Trabajo — Secretaria General - SENA

Disefiado por: Grupo Gestion de los Sistemas de Informacion - Oficina de Sistemas



CERTIFICACION DEPENDIENTES

SAN GIL 29 de marzo 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:

| T.L. | 1100223178 | HUGO ALAEJANDRO ALARCON REYES | HJO |

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 situacidn de dependencia que informo en la presente comunicacién, para
efecto del beneficio de deducible de la base gravable sujeta a retencidn 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: VICTOR HUGO ALARCON PRADA

C.C. 91.489.605

GRF-F-063 V.01
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