FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE Codigo Regional 76
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) ICédigo Centro 054410
7AV REGIONAL VALLE Fecha Elaboracion Octubre de 2024
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE BIOTECNOLOGIA INDUSTRIAL-VALLE Version MARZO 2024 - 2,24
DE APRENDIZAJE Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 97412-326991
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: LINDA KATERIN HERRERA MEJIA Banco a consignar: BANCOLOMBIA
Cédula de Ciudadania 1.113.659.096 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: linda_herrera@misena.edu.co Numero de Cuenta: 76083906584
IP/N° de contacto: 3146812595 Presta Servicios Excluidos de IVA: Sl
Induccién SST: Sl Pertenece al régimen simple de tributacion: NO
Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por el afio gravable 2023 NO
¢ Es pensionado o tiene otra situacion sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pension? NO
Sus ingresos en el 2023 fueron iguales o superiores a $59.377.000 NO
Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2024 es igual o superior a $188.260.000 (debe registrarse como responsable del IVA) NO
¢ Utiliza costos o gastos asociados al ingreso para disminuir su impuesto de renta que declara ante la DIAN anualmente? NO
Concepto del pago corresponde a: Ninguno
TARIFA RETENCION ARTICULO 392 E.T. 0,00%
DATOS DEL CONTRATO
Ne° del contrato: 5952707/2024 N° Compromiso SIIF 22524 | Namero de pagos durante la vigencia del contrato 11
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES O DE APOYO LA GESTION DE CARACTER TEMPORAL PARA IMPARTIR
OBJETO CONTRACTUAL: FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL DE ACUERDO CON LA RED DE CONOCIMIENTO Y AREA TEMATICA, EN LOS
(Descripcion del servicio prestado) NIVELES DE FORMACION TITULADA Y/O COMPLEMENTARIA DE ESTRATEGIA CAMPESENA, EN LAS MODALIDADES

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/10/2024 Al 31/10/2024 Saldo Anterior del Contrato: $11.015.011
Numero de pago 9 Valor Total del Contrato: $ 44.655.450
Valor Bruto Pago: $ 4.465.545,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 6.549.466
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 4.465.545 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $ 1.491.656 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $5.957.201 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 3.631.981 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Octubre Setiembre Base retencién en la fuente a titulo de RENTA[  3.631.981,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | commmeee 73619379 Base retencion en la fuente a titulo de ICA 0,00

Ingreso Base de Cotizacion - IBC 1.786.218 1.786.218 Valor base IVA 0,00

Aporte obligatorio a seguridad social salud 223.300 223.300 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%

Aporte obligatorio a seguridad social Pension

Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional 0 Menos Retencion IVA| 0,00 15%

$
$
285.800 | $ 285.800 Menos Retencién en la Fuente| 0,00 | 0,00%
$
$

ARL | 9.400 9.400 Reteica - 8299 0,00 | 0,000%

Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el mes - - 0,00 | 0,000%

Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes - - 0,00 | 0,000%

Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias - - 0,00 | 0,000%

Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC - Pro-UCEVA 29.786,00 | 0,500%

Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias - Universidad del Pacifico 0,00 | 0,500%

$
$
$
$
$
$
$
Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 | 0,000%
$
$
$
$
$
$
$

Intereses Prestamo de Vivienda - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Dependientes hasta 595.720 Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $  753.040 - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $34.082.904 1.211.000 0,00

Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 8.708.116

al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.435.759,00

SON: CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS TREINTA Y CINCO MIL SETECIENTOS CINCUENTA Y NUEVE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Se participa de las reuniones de area para realizar, plantear y revisar el alistamiento de los programas de formacién, en los espacios

Impartir Formacion Profesional Integral en la ficha 3060526 Higiene y manipulacién de Alimentos.

Impartir Formacion Profesional Integral en la ficha 3060528 Toma de muestras de agua de acuerdo con los protocolos establecidos.

Impartir Formacion Profesional Integral en la ficha 3100273 Toma de muestras de agua de acuerdo con los protocolos establecidos.

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 Pensidn, 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 Retencion en la Fuente en ningun 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 LINDA KATERIN HERRERA MEJIA

la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripciéon de cada uno de los campos aqui EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacién de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: Autorizo el presente pago.

1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas; El Supervisor,

2.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;

3.- 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. CLAUDIA ELENA BECERRA ROMERO

PROFESIONAL G04

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratista y por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:
EL ORDENADOR DEL PAGO
SANDRA VIVIANA GARCIA LOPEZ
SUBDIRECTORA DE CENTRO G02

15/10/24 22:01:59 USUARIO: SIC - C.C. 1113659096



SuAporte | REPORTE INDIVIDUAL

e n | 0 ‘ e $ Fecha creacién reporte 2024-10-07, 11:51:23 AM Tipo Planilla | Numero Planilla 73619379

. Periodo Cotizacion 202409 Periodo Servicio 202409
operative

Cliente:
PAGADA 2024-10-07
I. DATOS DEL APORTANTE
Razo6n Social LINDA KATERIN HERRERA MEJIA
Documento CC 1113659096 Direccion CR 28F #4 - 36 CASA
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 0000000
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados 1
Ciudad PALMIRA Departamento VALLE DEL CAUCA
Representante Legal Identificacion
Il. DATOS DEL AFILIADO
Apellidos y Nombres Cddigo Ciudad - Centro de L
Documento |CC 1113659096 _ Departamento Trabajo Ubicacién Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante |59 00 HERRERA MEJIA LINDA KATERIN 76520000 - 76 VALLE DEL CAUCA
11l. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
2T o[ Extranjerol Tipo salario Salario -
SHEREREEEHEEEREEHHHE oo Tra’| | e | Apote | Apoe | apors | SO0 | CO90 | TER | lnceps | mporesa | AJRLe | CaE® | S | Tale | icans pore esooe Q08 | TS® | imccor |sponecan SEuA | A | Teme | Apae
0 0 $1.786.218 230301 16 % $1.786.218 |$ 285.800 $0 $0 EPS010 125% $1.786.218 $223.300 $0 14-23 2 1,044 % $1.786.218 $18.700 NIN-CC 0% $0 $0 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
PORVENIR FSP SOLIDARIDAD | FSP SUBSISTENCIA EPS SURA pelebe NINGUNA CCF SENA ICBF ESAP MEN
$ 285.800 $0 $0 $ 223.300 $18.700 $0 $0 $0 $0 $0 $527.800
Paginalde 1

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 -
Desde otras ciudades: 018000 51 99 77.

ERTOS
BGPILA

"



enlace »

operativae

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién 900089104-5
Razén Social del Operador de Informacion Enlace Operativo
Descripcién Pago de SuAporte
Fecha 2024-10-07, 11:41:34 AM
Periodo de Cotizacion Otros Riesgos septiembre de 2024
Periodo de Cotizacién Para Salud septiembre de 2024
Empresa LINDA KATERIN HERRERA MEJIA
CEDULA CIUDADANIA CC 1113659096
Codigo Sucursal (Nombre) ()
Referencia de Pago/ Numero Planilla 73619379
Tipo de Planilla |
Namero Transaccién Bancaria/ CUS 965540034
Banco (1007) - BANCOLOMBIA
Valor $527.800
Estado de la Transaccién Aprobada
Direccién IP de Origen 10.0.19.58
Nit Cédigo Administradora Namero Afiliados Valor sin Mora Total Intéreses Mora
N800224808 230301 PORVENIR 1 $ 285.800 $0
N800088702 EPS010 EPS SURA 1 $223.300 $0
N860011153 14-23  ARP - POSITIVA COMPANIA DE SEG 1 $18.700 $0
SubTotales: $527.800 $0
Total a Pagar: $527.800

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: gﬁglna ldel

13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77.

Enlace Operativo no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar
la veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente. EKPE?TOS
en PILA

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos. '
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Documento de Autorizacion, Reconocimiento y
Ordenacion de Pago Comision al Interior del Pais

Usuario que Genera Reporte:

Unidad 6 Subunidad que Genera

Reporte:

Fecha y Hora Generacién Reporte:

MHsvgarcia
36-02-00-076-

954410

SANDRA VIVIANA GARCIA LOPEZ

CENTRO DE BIOTECNOLOGIA

INDUSTRIAL-VALLE

miércoles, 11 de septiembre de 2024

Comisién Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Solicitud de Comisién No. 112624 Fecha Solicitud 2024-09-11 Estado de la Comisién Autorizada 32{13(31 Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-076-954410 CENTRO DE BIOTECNOLOGIA INDUSTRIAL-
Tipo de Comision Servicio Fecha Aut./ Rech. 2024-09-11 Genera Viaticos SI Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO
Transporte por Via Terrestre Area u Oficina FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL Tipo de tramite Inicial Comisioén Inicial
CDP de viaticos
. 4324 ) . 954445 CENTRO DE BIOTECNOLOGIA INDUSTRIAL-VALLE - SERVICIOS PRESTADOS A LA
Consecutivo CDP Dependencia Solicitante
FORMACION

C-3603-1300-19-708020-3603025-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE FORMACION C-3603-1300-19-708020-3603025-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE

Rubro Presupuestal de Viaticos PROFESIONAL INTEGRAL - FORTALECIMIENTO DE LOS SERVICIOS PARA LA Rubro Presupuestal de Gastos de Viaie FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL - FORTALECIMIENTO DE LOS
P ATENCION INTEGRAL DE LA POBLACION DE LA ECONOMIA CAMPESINA Y DE LA P J SERVICIOS PARA LA ATENCION INTEGRAL DE LA POBLACION DE LA
ECONOMIA POPULAR NACIONAL ECONOMIA CAMPESINA Y DE LA ECONOMIA POPULAR NACIONAL
. - i " R Frfiefi o Pernocta | Porcentaj L
Tipo y Nimero de Fecha Inicial Fecha final Dpto. / Municipio | Dpto./Municipio N°. e ‘ q Base de Valor Viatico Valor Total Valor Gastos Valor total a . At
Bombie Documento caee [Esiizite Comision Comision Origen Destino Dias ggmgigf Perneocta el Gl Liquidacion Diario Viaticos de Viaje pagar izt el S [For TEEED

MINISTERIO DE HACIENDA

Y CREDITO PUBLICO

Firmado digitalmente por: MINISTERIO DE HACIENDA Y
CREDITO PUBLICO

Serial del certificado: 5540827336374662968
Entidad: Persona Juridica
Unidad Organizacional: SUBDIRECCION DE OPERACIONES
Hora de firma: 2024/09/11 13:42:18 -05:00

Pagina 1

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 certificacion digital Abierta de confianza.




la —J Documento de Autorizacion, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHsvgarcia SANDRA VIVIANA GARCIA LOPEZ

Ordenacion de Pago Comisidn al Interior del Pais Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-076-  CENTRO DE BIOTECNOLOGIA
Naﬂlﬂﬂ Reporte: 954410 INDUSTRIAL-VALLE
Fechay Hora Generacion Reporte:  miércoles, 11 de septiembre de 2024
2024-09-18 2024-09-18 VALLE / PALMIRA | VALLE / CANDELARIA| 0,5 No 50
2024-09-19 2024-09-19 VALLE / PALMIRA | VALLE / CANDELARIA 05 No 50
2024-09-20 2024-09-20 VALLE / PALMIRA | VALLE / CANDELARIA 05 No 50
2024-09-23 2024-09-23 VALLE / PALMIRA | VALLE / CANDELARIA 05 No 50
Impartir Formacion Profesional Integral,
de acuerdo con la programacion de las
LINDA KATERIN '|C','(.\J’\I-I—RA-I—IS fichas y la planeacion pedagdgica
HERRERA MEJIA CC: 1113659096 INSTRUCTO Autorizada 4 4.465.545,00 252.390,00 1.009.560,00 482.096,00 1.491.656,00 |conforme los lineamientos
R Institucionales en el programa de
formacion complementaria de
2024-09-24 2024-09-24 VALLE / PALMIRA | VALLE / CANDELARIA 05 No 50 estrategia Campesena.
2024-09-25 2024-09-25 VALLE / PALMIRA | VALLE / CANDELARIA 05 No 50

Pagina 2 de 3

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 certificacion digital Abierta de confianza.




,L;- 15 _J Documento de Autorizacién, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHsvgarcia SANDRA VIVIANA GARCIA LOPEZ
ua Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-076-  CENTRO DE BIOTECNOLOGIA
Nacion Reporte: 954410 INDUSTRIAL-VALLE

Fechay Hora Generacion Reporte:  miércoles, 11 de septiembre de 2024

2024-09-26 2024-09-26 VALLE / PALMIRA VALLE / CANDELARIA 0,5 No 50

2024-09-27 2024-09-27 VALLE / PALMIRA VALLE / CANDELARIA 0,5 No 50

Totales Solicitud de Comisién 1.009.560,00 | 482.096,00 | 1.491.656,00

OBJETO DE LA COMISION

Impartir Formacién Profesional Integral, de acuerdo con la programacién de las fichas y la planeacion pedagdégica conforme los lineamientos Institucionales en el programa de formacion complementaria de estrategia Campesena.

ORDENADOR DEL GASTO

|dentificacion: 29672624 Nombre: SANDRA VIVIANA GARCIA LOPEZ Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO DE BIOTECNOLOGIA
INDUSTRIAL - VALLE

VISTO BUENO JEFE INMEDIATO

Nombre: Cargo:

Firma Responsable

Verificado Por: ANDRES ARTURO GONZALEZ HERNANDEZ Fecha Verificacion: 11/09/2024 12:30:28

’’’’ Firmado digitalmente por:
[, AN Nombre: SANDRA VIVIANA GARCIA
LOPEZ
Cédula de ciudadania: 29672624
Usuario SIIF: MHsvgarcia
Nﬂﬂlﬂ“ 11/09/2024 1:42:36 p. m.
Pagina 3 de 3

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 certificacion digital Abierta de confianza.
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:A: FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA: Palmira Valle, 02 de octubre de 2024

PRESENTADO A: EDGAR ORLANDO HERRERA PRIETO - subdirector de Centro

ORDEN DE VIAJE No: FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:

112624 18 de septiembre de 2024 27 de septiembre de 2024

LUGAR A DONDE REALIZO | REGIONAL / CENTRO DE FORMACION | OTRA : ( ciudad)

EL DESPLAZAMIENTO Valle — Centro de Biotecnologia Candelaria
Candelaria, Valle del Cauca | |ndustrial

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: Impartir Formacién Profesional Integral, de acuerdo con la
programacion de las fichas y la planeacién pedagdgica conforme los lineamientos Institucionales en el
programa de formacion complementaria de estrategia CampeSENA.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. Ejecutar la Formacion Profesional Integral, de acuerdo con la programacion de las fichas y la planeacion
pedagdgica conforme los lineamientos Institucionales, en las fichas de formacién complementaria
3060526, 3067669, 3079270, 3059258, 3060528.

RESULTADOS: b

1. 18/09/2024
Se imparte formacion complementaria en la ficha 3067669 Tema preparado para la sesion identificacion
de elementos de proteccion personal, materiales e insumos para la preparacion y elaboracion de
bioabonos sélidos, concepto, caracteristicas, propiedades y de bioabonos sdlidos.

2. 19/09/2024
Se imparte formacidn complementaria en la ficha 3079270: Tema preparado para la sesion Introduccion a
la normatividad y la responsabilidad legal y social del manipulador de alimentos, conocimientos basicos
de conservacion de los alimentos, manejo higiénico de los alimentos.

3. 20/09/2024
Se imparte formacién complementaria en la ficha 3060526: Tema preparado para la sesidn Introduccion a
la normatividad y la responsabilidad legal y social del manipulador de alimentos, conocimientos bésicos de
conservacion de los alimentos, manejo higiénico de los alimentos.

4. 23/09/2024
Se imparte formacién complementaria en la ficha 3059258: Tema preparado para la sesién manejo de
residuos, control de plagas, vectores en la contaminacion de los alimentos, conceptos basicos de manejo
de producto no conforme, habitos higiénicos deseables e indeseables en el manipulados de alimentos.
- Actividad evaluativa de conocimientos adquiridos (Que esta mal en la imagen, realizada por equipos

de trabajo, designados por el instructor a cargo).

5. 24/09/2024
Se imparte formacién complementaria en la ficha 3060528: Tema preparado para la sesion definicion de
programa de muestreo de agua muestreo: objetivos de la toma de muestras, precauciones en la toma de
muestras, seleccion del sitio, frascos para muestreo, muestras fisico-quimicas, muestras microbioldgicas,
identificacion de la muestra, recoleccion de la muestra, frecuencia de la toma de muestras, formatos para

GTH-F-087 V.01




registro de datos de muestreo, parametros de analisis de acuerdo al tipo de muestra. Se solicita mapa
conceptual de la normatividad legal vigente.

25/09/2024

Se imparte formacidon complementaria en la ficha 3067669: Tema preparado para la sesion Introduccion a
la normatividad, caracteristicas fisicoquimicas de las mezclas para bioabono: pH, porcentaje de
humedad, temperatura, conceptos basicos sobre microorganismos benéficos: tipos, usos, dosis, medios
de cultivo, manipulacioén de los microorganismos, conceptos basicos sobre inoculantes biologicos.

7. 26/09/2024

Se imparte formacion complementaria en la ficha 3079270: Tema preparado para la sesién manejo de

residuos, control de plagas, vectores en la contaminacion de los alimentos, conceptos basicos de manejo

de producto no conforme, habitos higiénicos deseables e indeseables en el manipulados de alimentos.

- Actividad evaluativa de conocimientos adquiridos (Que esta mal en la imagen, realizada por equipos
de trabajo, designados por el instructor a cargo).

8. 27/09/2024

Se imparte formacion complementaria en la ficha 3060526: Tema preparado para la sesion que son las
enfermedades transmitidas por los alimentos (ETAS), cuales son las causas, cuales son las enfermedades
y que microorganismos las causas, sintomas mas comunes de las ETAS y como se previenen las
enfermedades transmitidas por los alimentos.

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

1. Tiquetes
2. Listados de asistencia
3. Registro fotografico

COMPROMISOS

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA

1.

Continuar orientando la 04/10/2024 Ficha 3060526
formacion con las fichas 01/10/2024 Ficha 3060528
3060526, 3067669 y 3060528. 02/10/2024 Ficha 3067669
de acuerdo con la

programacién académica. Linda Katerin Herrera Mejia

Realizar actividades de
retroalimentacion y evaluacion
de conocimientos adquiridos.

Evaluar resultados de
aprendizaje de las fichas
3059258 y 3079270

CONCLUSIONES:

1. Se impartié formacion de manera fluida, sin inconvenientes, se explican los temas planteados

en la sesion programada para las fichas 3060526, 3067669, 3079270, 3059258, 3060528.

DATOS DEL CONTRATISTA

NOMBRE Y APELLIDO FIRMA

Linda Katerin Herrera Mejia Qﬂd@z\ﬁﬁm\%

GTH-F-087 V.01




VISTO BUENO SUPERVISOR

CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
SUPERVISOR —
Supervisor de contrato Ronald David Soleno Wilches pait-§ )

EVIDENCIAS O SOPORTES:

1. Tiquetes
@ Wersidn: 02
S EMLO
?A; Codige:
GRF-F-076

GASTOS DE DESPLAZAMIENTO

COMPROBANTE LEGALIZACION GASTOS TRANSPORTE INFORMAL - CONTRA AS

CIUDAD f MUNICIPIO - FECHA: Candelaria valle - 18/09/2024 Cidiga Regional - 7600
NOMBRE DEL CONTRATISTA: Linda Katerin Herrera Mejia Codigo Centro: 9544
No. DOCUMENTO IDENTIDAD: 1113659096 Fecha de elaboracidn: 30/08/2024

En desarrello de |2 comision Mo. 112624 durante los dias 18-19-20-23-24-35-26-27 del mes de septiembre de 2024 se inferma que en los trames detallados a continuacicn, fue necesarie utilizar transporte informal sin generacion de
documento soporte de page por parte del prestador del senvicio:

FECHA TRAYECTO GEMERADOR DEL PAGO MEDIO DE TRANSPORTE EMPLEADO VALOR PAGADO
18/05/2024 Palmira-Candelaria-Pzimira Temrestre - Bus intermunicipal 510,60
1%/0%/2024 Palmira-Candelariz-Palmira Terrestre - Bus intermunicipal S 10,60
20/05/2024 Palmira-Candelariz-Pzimira Temestre - Bus intermunicipal 510,60
23/05/2024 Palmira-Candelaria-Paimira Temestre - Bus intermunicipal 510,50
24/038/2024 Palmira-Candelariz-Palmira Terrestre - Bus intermunicipal S 10,60
25/05/2024 Palmira-Candelaria-Paimira Temestre - Bus intermunicipal 510,50
26/08/2024 Palmira-Candelariz-Palmira Terrestre - Bus intermunicipal S 10,60
27/05/2024 Palmira-Candelariz-Pzimira Temestre - Bus intermunicipal 510,60

RAZON POR LA CUAL, SE AUTORIZA EL GASTO INCURRIDO CUYO VALOR PAGADO EQUIVALE A: S 84,80

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 pagade al prestador del
servicio de transporte informal.

Este formato aplica Unicamente para justificar gastos de transporte en aquellos sitios dende no s2 cuenta con transporte formal.

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el comisionado y su jefe inmediato, se autoriza el presente gasto.

COMISIONADO CONTRATISTA SUPERVISOR DE CONTRATO ORDEMADOR DEL GASTO
Mombre completo: Linda Eaterin Herrera Mejia Nombre completo: ROMALD DAWVID SOLEMO WILCHES Nombre completo: EDGAR ORLANDO HERRERA PRIETO
Mumero de Contrato: CO1.PCCNTR.5952707 del ano 2024 Cargo: SUPERVISOR CONTRATO Cargo: SUBDIRECTOR DE CENTRO GO2
{1 N Firmado
Firma: xl“h#t'r"‘“'",‘ Firma: Firma: {% 97 digitalmente por Edgar
Drlardo

Herrzra Prieto
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2. Listados de asistencia
LISTA DE ASISTENCIA
f Q ’? CIUDAD Y FECHA: —
q OBJETIVOITEMA: Ejecutar la F. Prof gral. de acuerdo con la programacién y la planeaciin pedagigica conforme los
.w.* PROGRAMA DE FORMACION: ELABORACION DE BIOABONOS SOLIDOS
|INSTRUCTOR: LINDA KATERIN HERRERA MEJIA FICHA: 3067659
) [DOCUMENTO DE APOYO A LA FORMACKON PROFESIONAL INTEGRAL)
EMPRESAID » - - e g 24 N
No NOMBRE CéDuLA | CARGO |EPENDENCI| 44,00, 24 A8 A 24 | 25 A 24| 02 , 10, 44 —o
A DOMWAAAA T COMMWAAAR T DOMMAAAA DORIAM

V| memorocuuosmoouRan | Tiiomn | aemenoz | con-sen [Aleyo CW Aleso <. S 1s3o T Ale]o Eﬂ
A 3| NONCAMIACABRERARODRGUEZ | Ti-tiiessaws | wreoz | car-seu |np \QY C Nl © am}'a e Caf‘\‘\a 0
42| omereusecasreracarca | motnmeoos | ameoz | cer-sew [nowel C Done\ C. el U Nane\ C
A 4| oveanusiromressancez | momansm | wreoz | cor-sen [Tanao Dama T nae i $ -

s | oessranoResMEOCUENAN | T.nizsonse | asrenoz | cBir-sena Zber Melo 2 Deibar Mo etber Meolo |
| 8| ousaoseycrmomesvaez | nonosaoan | wrecz | cosow [Dilan Gt O (o Q.\Q* [
A7 owancamio cacepo bovioEs | -tiaao | ARz | coi-so NDilan C .- \Cn.C | s\ . —

® | ELEEN ALEJANDRA CAMUES CEBALLOS | Ti- 1114001204 | APRENDIZ | CB1 -SEMA .
s ELIAN DAVID PELAEZ CUARAN n-vaeeny | arenoz | cei-sena | P/ |

1 ENGEL SF1A RIVAS GRUESO N-1114311839 | APRENOZ | CB1-SENA | Sona. () 1Q. ] 1S- n 1S

i ISABEL A GUEMA LOPEZ ccomamenz | arenoz | cei-sena Bacaa m‘_‘_._-z scboe (s : - ﬁ e -
{12 | ISABELL: MOUIMRES SR n cor-sou |, ;_152]!.&& A o) | gaYk\‘“#
13| seressomoavoiETONMEZY | n-1asoete | wRENOZ | CB1-SENA sy
|  mosavuvaeicascuRRe | T-maexn | Rz | cBi-sou - M\‘!‘“’ \hosglun W4, )\nosé:o A
A 15| JOMANESTEBANMARTINEZGARCIA | TI-1114820008 | APRENOZ | CBI-SENA |
A6 | 2056 MEINORO BRMUDEZ ARMNGO | Ti- 1110041614 | APRENOZ | CBL-SEMA
i JOSE ANGEL PELAEZ NAVIA T 11620784 | APRENOZ CB1 - SENA 1 -

12| J0SE GABRELMONTATOTORRES | T-11msies | wreoz | cei-sen |y MR ~NOMGAO | =i
/15| xamer vALERIAMGRALES AvaRi00 | T-nnaany | aemenoz | cer-sen [Kyon aven . K"‘m \. | KOfef\ \V
J 2| wwmavaessaverscovarcas | m-ommaase | wmenoz | cai-soun 2443 = 724 | #,J

21 | MIYER ALFJANORO CHAGUEZAC MUESES | Ti- 1086290552 | aprenoz | coi1-seua

2 swmco cormeaposso - /| oo | ameoz | cei-son (Saakayy e |54 Corteu Qq%w Corveet %
A=n SANTIAGO GOMEZ TABARES T 1114543826 APRENOZ CBI -SENA ) O o
e SANTIAGO MARTINEZ VERGARA n-maars | wmeoz | coL-se |60 ) ua) Mahiel -

P SARA MELENDEZ CARMONA n-1macoono | amevoz | car-sou [SONO, H O3 ¥ . o r

| sARAMCEAMORBNOCUERO. /| Ti-miaas | MROOZ | CBL-STM | Sacn M. Sa¥ M NoIvITE 4a. M

27| SARAY VALENTINA N CaL-400 mQ\' M, QYOSLH %O‘C\V M [Saray M
J | vkones curcmszvenwoez | n-omnr | wRooz | s -sou V.G. 4 ¥ Vo A® V.C R

P Vi vEAZoo RoWA 7 | motoammses | aempoz | cei-sow |\ W\ 2 \! h ' g Viy~ a_ e

é LISTA DE ASISTENCIA
s CIUDAD Y FECHA:
,iqc '7}@ OBJETIVO/TEMA: Ejecutar la F Profesional Integral, de acuerdo con la prog yla i 969 forme los
= ".;’d‘.h' PROGRAMA DE FORMACION: ELABORACION DE BIOABONOS SOLIDOS
|INSTRUCTOR: LINDA KATERIN HERRERA MEJIA FICHA: 3067669
(DOCUMENTO DE APOYO A LA FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL)

EMPRESAD FIRMA FIRMA A p— -

No NOMBRE CEDULA | CARGO |EPENDENCI 44,07, 24 | 43 0,24 | 25 04,24 O2 10,24,
A “DOMWAARA T DOMWAAAA | | DOMWAAAA OC/MMWAAAA oo

» VALENTINA VELEZ CARDONA T- 1194504442 |  APRENOZ CB1-SENA \V‘_L ,\.L\l WP /| . VAV,
31| VICTOR HUGO PARUMA RODRIGUEZ /| CC- 1000082118 [  APRENOZ | CB1-SENA !%&
32|  WALLIAM STEVE VARGASRECALDE Y| TI-1080045748 | APRENOZ | CB1-SENA \Ml“ \dﬁ Ah ljam\ - idn~ .
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3. Fotografias

o
. o3

Linda H: 18 de septienmbre 98 2024, 2

4, Listados de asistencia

LISTA DE ASISTENCIA

OBJETIVO/TEMA: Ejecitar Ia Formacin Profesional integral de acusrda con ia programacion y 18 planeacion padagigica conforme ion ineamertos insthucionaies

H “ CIUDAD Y FECHA:
siqQ _

gt PROGRAMA DE FORMACION: HIGIENE Y MANIPULACION DE ALIMENTOS
" INSTRUCTOR: LINDA KATERIN HERRERA MEJIA FICMA: 1079270
DOCUVENTO DF APGYD A LA FORMACKN POOE EROMAL NTTORM

l EMPRESAD FRVA l | o -
No NOMBRE CEDULA | CARGO |EPENDENCI j_Z oq, 20 | M 00 24 2 oa 24 ' ) —
| | A , “MM COMMWAAAA TONMAAAA

Ana DRISTINA NTVA ZUGA | cC a2 | ez cor-s | pona (L hl! m- Y I | ry “\':9.__.-,___— ., Seea———

CARLOE ANORES BEDOVA ZAPATA | CC.100AMINT | AMENOZ | CBI-SENa ‘_‘_3 1«:.1. (l__ a ll . i —

CARLON FTRNANDC MEJA TASCON

« DANT & RAMOS STTRUNG

ads :
St | ARDOT | CRl.sena ‘4&- | iu_‘e ! ts | ) [ R
: T Y 'Omgemlé_L0qn~9W T —

B e AN Co1 . SENA

8|88

DNy STEVEN SUOVES MURTADO |

€ D PADLA CARVIUA MONTONEGRD | CC. 1006331506 | APRENOZ | CBI . SINA @ 66_,_ SRS, 1
r DO AR RODUTIT coovmzom | w0z | consow W'Y et CogieN AQ‘;O“ o | ST SN SE—
. AN PAK GIRALDO AN | cc.mmmzers | wmoroz | ceiosow of\JbU‘ G \ean W G erG . i

O MARL YA TATIANA VILASOULY ESCOBAR | CC . *18aa00ee” ANNINOZ CHI .St I - dcgg ’l! gagl. - |
*° NTOLS DARAN RTIT MOSOURA CC - 1000853 ARONOZ CRI . SENA j

T SANDRA VIVIANA IMBACUAN VELASCO | CC-2mssres | ARDNOZ | CBISENA ; | BT AR

= SERASTIAN BARBOSA ALZATE CC 1M1 | ARDOZ | CBI-SEN T | R
D SERGID ALLIANDND JARAMILT PANCE | CC - 11iaenase | ARDOZ cel -uu’ Wi ro

| VESSCA SEANA GOMEZCACEDC | CC-timssie | APRENOZ | CBI-SEMA (&”MQQ““LMQE‘ P ! -
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5. Fotografias

6. Listados de asistencia

, = ‘ S r— LISTA DE ASISTENCIA

B

qo ”’\? OB.IETIVO/TEMA: Ejecutar la Formacion Profesional Integral, de acuerdo con fa programacion y a planeacd forme los Instit

- PRI a
SR ilmﬁmﬁmg“mh pres e CIOH DE ALMENDS. FICHA: 360526
(DOCUMEN TO DE APOYO A LA FORMAC ON PROFESIONAL INTEGRA!)
| EMPRESAD FIRMA FIRMA FIRMA FIRMA FIRMA
Mo NCMBRE céoula | carco (epenoenci  OG,09,24 | 413, 04, 29| 20 09 24| 27 09,24 . .
| A | DOMMWAAAA T DOMMAMA DOMMWAAAA DOMMAAAS DOIMWAAAR

1 | ANORES FELIPI NAZARIESCOBAR | CC-100570850 | aprimor | coi-sena | Aadvt] Aedaw ‘Id-l.‘:; Moy dvi Aad-e§ A rialAn v |
2 | BUANCAISABEL tANTACRUZCHINCHA | CC-M%07644 | APRINDRZ | CB1.SENA 25,, o ™ 150t/ 1| 0B Tsebf SR Lswh
) CARNEN CI CAIA BLANDON cc-mores | avminoz | cor-sow (Dyy we K ‘AmenlD (% 1
4 | sameanTomC ARROYAVEDUQUE | Ci-mamie | aminoR | CBL-SENA | JQuic a"“;ﬂl!"-_w L “ - //,9 !
8 | LEYDITATIANA JOLANO MONSALVE | CC - 1006182084 |  APRENOR | CBI-SENA . 3 |
o | wzmebacuEvaRaPANTO | cC-sareon | aerivor | cei-sena | mad Jolon zmdlda Go-{amdlale &warDndlda Hos
7 LUZ WRA TRMISO ARANGO CC - 48879377 APRINDRZ | CBIL.SENA S 7\ )[ z Bﬂi 2
8 | MARAANALIDA LONDORO OSORIO | CC-2471464s | wprinoR | cr-sena |0 o/, 15 [ {ni7 i e S lnni' d> (ende
9 | MARIA DEL SOCOIRO DAVIO BURBANO | CC - 65878311 APRENOR | CBL-SENA _}_'@ZCLT)\U:J W;-.Dawd- G no Do I-Loﬂtom Y
10| MARIAMARGARIS VENTE CANDELO | CC 1113820088 | APRENOZ | CBL-SENA |HrQOrey Uole uotsxzaue-# wlcnm)wn-lémwﬂofém
" MERSUCIS CANOELO cozmwanes | womnor | coi-sow | Ners.drs@rgeb v&e&:&b%‘t.‘%&:&éﬁ%‘&&?_\ﬂgﬂ_____
12 ROSA ELENA GONZALEZ MAYA c-ooeenis | avrog | cor-sem |HoSe Gonto’er | Rosa 6o esq oo Rosa Gonza
" RUTH MARIA IBARRA VACA vz | wonnoe | co1-50M8 | D trmed Wow| Rand sorst } | R wee 3 |92, ﬁﬁ
" YENNFER J MENEZ VILLADA CC-1080747640 | APRENDZ | CBL-SENA Qgg’\jex Jv. Reamley J.u Geanifer 3.\ el
15|  YUBEISY DEL VALLE BAEZ MAIGUA CE- 640191 APRENOZ | CBIL-SENA %%7_7%__ [] !M
b S e bl S =T
- e e e =
- /7 L L4 ‘l/O
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7. Fotografias

| 27 ¢e septiembre de 2024, 4:50'8. m.

Linda H. | 20 de septiemt e de 2024, 9:36 .,
8. Listados de asistencia

= d LISTA DE ASISTENCIA
f A - CIUDAD Y FECHA:
' q Q w OBJETIVO/TEMA: Ejecutar la Formacién Profesional Integral, de acuerdo con la programacion y la planeacion pedagogh los i Instituci
R iy PROGRAMA DE FORMACION: HIGIENE Y MANIPULACION DE ALIMENTOS .
|INSTRUCTOR: LINDA KATERIN HERRERA MEJIA FICHA: 3059258
(DOCUMENTO DE APOYO A LA FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL)
EMPRESA/D FIRMA FIRMA FIRMA FIRMA FIRMA
No NOMBRE CéDuLA | cARGO |ePENCENGI| 26 ,¢f, 24 | 01 , 09,24 | 09,09, 24| 6 09, 24| 23 09, 2y
A OOMMAAAA DOMMWAAAA DOMMWAAAA DOMMWAAAA DOMMWAAAA

1 ADRIANA MARCELA MORA MELO CC- 1113521702 APRENDIZ CBI - SENA S

] e o RN [ — 1, 13— r 7 —
3 ANA ILIA ERAZO CHICANGANA CC-€6879887 | APRENDZ | CBI-SENA 41 e [ L, . X & =

4| camuaANDREAPACHECODAZ | CC-to0e7se700 |  APRENDZ | CB1L-SENA 35 ) P

s CARLOS BARBOSA cc-oa20000 | APRENOZ | cBi-sEnA | ot (ﬁ i/ e

6 CARMEN ELENA PEREZ DUZ oC-seerooss | apmeoz | cei-sews |(RY [ g ;Mﬁﬂgib,
7 CARCUNA CORDOBA CAICEDO CC-31448971 | APRENDZ | CBUL-SENA 201 (+ A mf T rndl/mg- AR AL, 3

s DILIA YSABEL CASTILLO PPT-€522083 | APRENDZ | CBL-SENA

° ELIZABETH cc ApRENDZ | cBL-SENA €A Rah ekt SONMreo| CaTAL T g%}-o (TA Eliabanbrrmo S
10 | JEFFERSON CONTRERAS MELENDEZ | CC- 1113522560 | APRENDZ | CBL-SEMA zmv 5

" JOSE BOUVAR TEPUD CC-13001157 | APRENCZ | CBL-SENA s 2 ‘H.««W

12|  JOSE FLAMING SERRANOPRATO | CC-88166888 | APRENOZ | CBIL-SENA 4

13| LUZDANER ARARAT PENAGOS CC-0687T634 | APRENOZ | CBL-SENA Fa — @/;,‘

14| LUZMELENA MELENDEZ RAMIREZ CC-51927383 | APRENDZ | CBL-SENA . //}."' - ./ . ==

1 MARIA OMARA MELO CC.0007aT33 | APRENOZ | CBL-SENA %ﬁlrﬂ Lelo 0.;«‘;1(\ v“(‘/ﬂ Zg&'f_ﬂl[ﬂ_
o | ovooseomiomeenoez | cc.weseeass | arevoz | cer-senw [FNY O~ T piee O\ O~ )éu(:,:; .
17| SADAISABELTEPUDSANTACRUZ | CC-29618072 | APRENOZ | CBL-SENA Vs 8 So\a \ Te?«b =0 = - \eQ\ub
18 | VICTORIA EUGENA MELENDEZ RAMIREZ | CC-31527814 | APRENDZ | CB1-SENA M m
19 YAMLE ARANGO CAICEDO ©C.-20M%62 | APRENOZ | CBL-SENA

0 GO0 VoI

9. Fotografias
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Linda H. | 23 da septiombre de 2024, 11:07 a.
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10. Listados de asistencia
4‘ LISTA DE ASISTENCIA
-~ ICIUDAD Y FECHA:
fiqc .’.;\? OBJETIVOITEMA:Warumemmﬂalnlqm.demmwhwmmdonth i dagégica conf los lineamientos Institucionales
i s PROGRAMA DE FORMACION: TOMA DE MUESTRAS DE AGUA DE ACUERDO CON LOS PROTOCOLOS ESTABLECIDOS.
IINSTRUCTOR: LINDA KATERIN HERRERA MEJIA FICHA: 3060528
(DOCUMENTO DE APOYO A LA FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL)
EMPRESAID FIRMA FIRMA PIA "
No NOMBRE CEDULA | cARGO |EpeNoeNcl| Mg, 24 | 42,9 249 | % 09,24 . . | ___
A DO/MMIAAAA T DOMWAAAA | T DO/MMAAAA DOMMAAAA
! | CHRISTUNCAMROBEDOVACASTARO | M-tiomesess | APReENoz | cBi-SeMA /e hao B [Chyahon B sdwisnen B
2 | CLAUDANCOLE TELLOFERNANDEZ | T- 1221715120 | APRENDZ | CB1-SEMA |o Chy i tello clqooici fcio [xClguria +
3 DANIEL STIVEN SiLVA VALENCIA M.z APRENDIZ CBI-SENA |g D A w ) Von LA - \ Y
4 | DARWIN ADRIAN SARMENTO PANTOJA | T1-1085360437 | APRENDZ | CB1-SENA el R G
5 | DIANA PADLA VALENCA CHAGUENDO | TI- 1112957735 |  APRENDIZ CBI-SENA Wp. v, > .
6 | GRISSIMAVELCOWIZCASTRO | T-111424200 | APRENDZ | CBI-SENA /w e 52 s sy “
7 HAROLD MORALES CASTANO 1 - 1098307789 APRENDZ CRIL-SENA /HQ*I -
8 JARED RENGIFO n-n APRENDIZ CBI -SENA /*%' %— .é@?’-
9 JEAN CARLO HOYOS MURILLO TI-111452508 | APRENOZ | CBI-SENA lyin [ .%—— ¥ AT —
10|  JORGE VAN RAMOS z -1 RE! COL-S2A '/:\/rﬁc Rk N RH ﬁ&lﬁf R.B
11| JOSEMAWUCL CUSPANVELASCO | Ti- 1308645515 | APRENOZ | CBL-SEMA lo . N »
12| LAURA SOFIA BOHOROUEZ MORALES | Ti- 1114310911 | APRENDIZ | cB1-sema |/ Lavar QOLO._T,Q i M.‘ 'o\q%*‘q
| MIGUELANGEL SUAREZGALNOEZ | Ti-1058130102 | APRENDZ | CBL-SENA o A’ € OC Svunp:l-pflb\-o( rw»)pg‘oMSW( SJprp
“ NATALIA CARDONA RAMOS - 1113620873 APRENDIZ CB1 -SENA L L34t il v O.A.
15 SANTIAGO BOLAROS GIRALDO T - 1114544051 APRENOIZ CBL-SENA o e,,-' =L : e e
% SEAN PAUL DIAZ ARELLANO TI- 1114310718 |  APRENOZ ceL-seNa |/ . % 3 ‘~" ™ r?p?uqz
7 SHARIT DAHIANNA ORTZ PEREZ T-1134243178 | APRENOZ | CBI-SENA ‘S‘\N‘{%""L Sh)l "s’\m[".‘ ‘§ al +JYJ;2
8 YULIETH MARIANA MORENO — e R A : o\ * %/
0
11. Fotografias
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SENA

N

FORMATO CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

CALI, 19 de Febrero del 2024
Sefiores

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE (SENA)
CALI

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 contratista de prestacion 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:

RC 1114322836 Maximiliano Gael Miranda Herrera | Hijo(a)

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

= Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 afios.

Solicito se tome nota de la situacién 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,

[ Indodcipent

LINDA KATERIN'HERRERA MEJIA
C.C. 1113659096

GRF-F-063 VO3



REGISTRADURIA

MACIONAL DEL ESTADO CIVIL

REGISTRO CIVIL
[NUIP DE NACIMIENTO

1114322836
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Serial

62589437
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