o
SENA

N

SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

REGIONAL CALDAS

FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE
SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO)

CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS CALDAS
Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1

ICadigo Regional

17

ICodigo Centro

930610

Fecha Elaboracion

Noviembre de 2025

Version

ENERO - 2.25

ID de Proceso

19089-128587

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos:
Cédula de Ciudadania
Correo electrénico:

9.600.705

OSCAR MAURICIO ROJAS BENITES

mauros007 @gmail.com

Banco a consignar:
Tipo de cuenta:
Numero de Cuenta:

BANCOLOMBIA
AHORROS
04457011887

IP/N° de contacto: 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 2024 NO
¢ Es pensionado o tiene otra situacion sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pension? NO
Sus ingresos en el 2024 fueron iguales o superiores a $65.891.000 NO
Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2025 es igual o superior a $164.336.700 (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

N° del contrato: 7689068/2025

N° Compromiso SIIF

40625 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato

9

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

INSTRUCTOR: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES Y/O DE APOYO A LA GESTION, EN LA PLANEACION Y EJECUCION
DE LA FORMACION, ASi COMO LA EVALUACION DE LOS RESULTADOS DE APRENDIZAJE DEFINIDOS EN LOS DISENOS
CURRICULARES ASIGNADOS. S/RAD 17-9-2025-005394.

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/11/2025 Al 30/11/2025 Saldo Anterior del Contrato: $7.512.535
Numero de pago 8 Valor Total del Contrato: $39.709.112
Valor Bruto Pago: $4.599.511,00 Nuevo Saldo del Contrato: $2.913.024
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $4.599.511 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $2.343.578 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $6.943.089 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 4.259.480 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR

Noviembre Octubre Base retencion en la fuente a titulo de RENTA[  4.259.480,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacion pagoSS [ ceeeeeeel 4626489709 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  6.418.689,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.839.804|$ 1.839.804 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 230.000 [$ 230.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 294.400 [$ 294.400 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 11 $ 44.900 |$ 44.900 Reteica - 8299 - MANIZALES 23.749,00 | 0,370%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 0%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 0%
Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 0%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00 0%
Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Intereses Prestamo de Vivienda $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Dependientes hasta $ 694.309 Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 796.784| % - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $29.505.907 | $ 1.420.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 8.622.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.575.762,00

SON: CUATRO MILLONES QUINIENTOS SETENTA Y CINCO MIL SETECIENTOS SESENTA Y DOS PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

SE IMPARTIO FORMACION COMPLEMENTARIA SEGUN LOS REQUERIMIENTOS DEL PROGRAMA ECONOMIA SOLIDARIA EN LAS FICHAS PROGRAMADAS

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
la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripciéon de cada uno de los campos aqui

OSCAR MAURICIO ROJAS BENITES
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacién de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:

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

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.

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

CLAUDIA LORENA KLINGER VILLA
INSTRUCTOR G20

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

FERNANDO ARCINIEGAS CORDOBA
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)

19/11/25 11:32:00 USUARIO: SIC - C.C. 9600705



SO// PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES f\
COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 9600705
NOMBRE O RAZON SOCIAL: OSCAR MAURICIO ROJAS BENITES
CIUDAD/MUNICIPIO: APARTADO DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA
DIRECCION: CR 7B 12 09 TELEFONO: 8290000

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

I-INDEPENDIENTE
Actividades reguladoras y

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

4626489709 TIPO DE PLANILLA:
MES: octubre PERIODO COTIZACION
ANO: 2025 SALUD:
2
2025/11/07 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: octubre
ANO: 2025
9994612953

NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR | VSP!| VST |-SLN |COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
( LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
9003360047 25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 294.800
SUBTOTAL: 1 $ 294.800
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8000887022 | EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $ 230.300
SUBTOTAL: 1 $ 230.300
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8600111536 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 45.000
SUBTOTAL: 1 $ 45.000
VALOR SIN MORA: $ 569.300
VALOR MORA: $ 800
TOTAL PAGADO.: $570.100
2025/11/07 2:11 PM USUARIO: SOI - PAGINA 1 DE 1







Version No. 4
CENTRO DE FORMACION: CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS LEGALIZACION COMISION No. 118325
COMISIONADO: OSCAR MAURICIO ROJAS BENITES CEDULA: 9.600.705
_ o ) Vehiculo Registro . . .
La Entidad Suministra vehiculo | NO X |particular Presupuestal 150325 Funcionario Contratista X
fuente . ., stz . .
recursos | TOPI0S Nacion | X Comision Leg alizacion
valor total Gtos
MUNICIPIO SALIDA LLEGADA c!e vliatico valor .To.tal Gtos .transporf[e.
No. | liquidado | gastos de TOTAL Viaticos | transporte Gtos intermunici
Dia Mes Afio |Dia| Mes Afo | Dias SIIF viaje SIFF | ANTICIPO | legalizado | comision vehiculo pal
1|VITERBO 16|SEPTIEMBRE 2025| 19|sepTiEMB 2025 3,5/ $823.123| $346.565| $1.169.688| $823.123 $26.473 $ 57.000
o |PALESTINA 22|SEPTIEMBRE 2025| 22|sepTiEmME 2025 0,5| $117.589 $117.589| $117.589 $ 26.473 $ 20.600
3|VITERBO 23|SEPTIEMBRE 2025| 26|sepTiEME 2025 3,5/ $823.123 $823.123| $823.123 $26.473 $ 57.000
A|PALESTINA 29|SEPTIEMBRE 2025| 29|sepTiEMA 2025 0,5/ $117.589 $117.589| $117.589 $ 26.473 $ 20.600
5|VITERBO 30|SEPTIEMBRE 2025| 30|SEPTIEMB 2025 0,5/ $117.589 $117.589| $117.589 $ 26.473 $ 57.000
6 $0
7 $0
8 $0
9 $0
10 $0
11 $0
12 $0
13 $0
14 $0
TOTAL $1.999.013| $346.565| $2.345.578| $1.999.013] $132.365 $0| $212.200
OBSERVACIONES: 1* VALORES A LEGALIZAR Diferencia
1.1 Total Viaticos 1.999.013 0
1.2 Gtos transporte comision 132.365
REINTEGRO POR MENOR VALOR EN TIQUETES 1.3 Gtos vehiculo 0 -2.000
1.4 Gtos transporte intermunicipal 212.200
1.5 TOTAL legalizacién 2.343.578 -2.000
Firmado digitalmente 2* SALDOS A FAV O A REINTG
_ ) porEFERNAEDO Valor Neto Legalizacion 2.343.578
aguese CORDOBA (Menos) Valor neto antic. 2.345.578
"Fecha: 2025.10.30 Saldo positivo a favor del F/rio 0
ORDENADOR 14:26:50 -05'00' 2.000

Saldo negativo a reinteg al SENA
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Documento de Autorizacién, Reconocimiento y
Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais

Reporte:

Fecha y Hora Generacion Reporte:

Usuario que Genera Reporte:

Unidad 6 Subunidad que Genera

MHfarcinie

36-02-00-017-

930610

FERNANDO ARCINIEGAS CORDOBA

CENTRO DE COMERCIO Y
SERVICIOS-CALDAS

martes, 02 de septiembre de 2025

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Solicitud de Comisién No. 118325 Fecha Solicitud 2025-09-02 Estado de la Comision Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-017-930610 CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS-CALDAS
Tipo de Comisién Servicio Fecha Aut./ Rech. 2025-09-02 Genera Viaticos Sl Genera gastos de viaje Requiere Pasajes Aéreos NO
Transporte por Via Terrestre Area u Oficina FORMACION PROFESIONAL CERTIFICACION COMPETENCIA Tipo de tramite Inicial Comision Inicial
CDP de viaticos
Consecutivo CDP 2625 Dependencia Solicitante 930685 CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS - CALDAS - ECONOMINA POPULAR
C-3603-1300-20-20305C-3603025-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE FORMACION C-3603-1300-20-20305C-3603025-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE
PROFESIONAL INTEGRAL - FORTALECIMIENTO DE LA PRESTACION DEL FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL - FORTALECIMIENTO DE LA
Rubro Presupuestal de Viaticos SERVICIO DE FQRMACION PROFESIONAL Y EL RECONOCIMIENTO DE SABERES |Rubro Presupuestal de Gastos de Viaje PRESTACION DEL SERVICIO DE FORMACION PROFESIONAL Y EL
PREVIOS CON ENFASIS EN POBLACIONES CAMPESINAS Y POPULARES EN RECONOCIMIENTO DE SABERES PREVIOS CON ENFASIS EN
COLOMBIA NACIONAL POBLACIONES CAMPESINAS Y POPULARES EN COLOMBIA NACIONAL
. 5 L . P P 5 Pernocta | Porcentaj e
Tipo y Numero de Fecha Inicial Fecha final Dpto. / Municipio | Dpto./ Municipio N°. 5 5 A Base de Valor Viatico Valor Total Valor Gastos Valor total a N N1
fombre Documento cargo Estado Comisién Comision Origen Destino Dias l::lg:?si%': Perr?octa lotalldias Liquidacion Diario Viaticos de Viaje pagar ObjstoldejlaiComision|porTercero

MINISTERIO DE HACIEND
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: 2025/09/02 14:32:37 -05:00

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 certificacién digital Abierta de confianza.

Pagina 1 de 3




L 418 _J Documento de Autorizacion, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHfarcinie FERNANDO ARCINIEGAS CORDOBA
r 4 X r - - - r
ﬂ Ordenacion de Pago Comision al Interior del Pais Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-017-  CENTRO DE COMERCIO Y
Hauinﬂ Reporte: 930610 SERVICIOS-CALDAS
Fecha y Hora Generacion Reporte:  martes, 02 de septiembre de 2025
2025-09-16 2025-09-19 CALDAS / MANIZALES | CALDAS/VITERBO 3,5 No 50
2025-09-22 2025-09-22 CALDAS / MANIZALES | CALDAS / PALESTINA 0,5 No 50
IMPARTIR FORMACION TITULADA
EN TECNICO EN PANADERIA ID
OSSARMANNCD | cc: 9s0070s | SONTRATIS | Autorizada 85 4599.511,00 235.178,00 1.999.013,00 | 34656500 | 2.345578,00 ﬁfg&iﬁ%ﬂggfﬁgﬁiha
2025-09-23 2025-09-26 | CALDAS /MANIZALES | CALDAS/VITERBO 35 No 50 E;ﬁﬁgRAQON ARTESANAL DE
2025-09-29 2025-09-29 CALDAS / MANIZALES | CALDAS / PALESTINA 0,5 No 50
2025-09-30 2025-09-30 CALDAS / MANIZALES | CALDAS/VITERBO 0,5 No 50
Totales Solicitud de Comision 1.999.013,00 | 346.565,00 | 2.345.578,00
OBJETO DE LA COMISION
IMPARTIR FORMACION TITULADA EN TECNICO EN PANADERIA ID 3257729 CODIGO 635236 , PROGRAMA ADULTO MAYOR, ELABORACION ARTESANAL DE PANES.
ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: 98392877 Nombre: FERNANDO ARCINIEGAS CORDOBA Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO DE COMERCIO Y
SERVICIOS - CALDAS

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 certificacién digital Abierta de confianza.




L__daa _.J Documento de Autorizacién, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHfarcinie FERNANDO ARCINIEGAS CORDOBA
L b . r - . r - r

- Ordenacion de Pago Comision al Interior del Pais Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-017-  CENTRO DE COMERCIO Y
Nacion Reporte: 930610 SERVICIOS-CALDAS

Fecha y Hora Generacion Reporte:  martes, 02 de septiembre de 2025

VISTO BUENO JEFE INMEDIATO

Nombre: Cargo:

Firma Responsable

Verificado Por: XIMENA RESTREPO FARFAN Fecha Verificacion: 02/09/2025 13:30:29

Firmado digitalmente por:
.. .| Nombre: FERNANDO ARCINIEGAS
7 S CORDOBA
n. Cédula de ciudadania: 98392877
- Usuario SIIF: MHfarcinie
Narian o2/09/2025 2:32:53 p. m.

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 repudiacion. Los
certificados diaitales de firma del bresente documento se han emitido bor una entidad de certificacion diaital Abierta de confianza.

Pagina 3 de 3



SENA

:A: FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA: Manizales 10 de Octubre de 2025

PRESENTADO A: Liliana Patricia Osorio: Coordinadora.

ORDEN DE VIAJE: FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:

118325 16/09/2025 30/09/2025

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

REALIZO EL FORMACION

DESPLAZAMIENTO Caldas/comercio y servicios Manizales — Viterbo — Manizales
Manizales — Palestina — Manizales
(Transporte terrestre)

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: Impartir formacién profesional integral en el programa
Campesena; en la accion de formacion Titulada; Técnico en Panaderia ID 3257729, y
complementarias; Elaboracion de masas dulces ID 3336625 Viterbo, ID 3337398 Elaboracion
alimentos de panificacion, Palestina.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. Identificar el impacto de la idea de proyecto en la transformacion del contexto social y productivo de
acuerdo normas y protocolos de investigacion

2. Interpretar orden de produccion de acuerdo con las politicas de la empresa, conocimientos técnicos y
usando técnicas para la eficiente comunicacion.

3. Controlar procesos de leudacion de productos, segun especificaciones de proceso, normatividad
vigente, actuando de manera responsable.

4. Participar en la formulacién de propuestas de innovacién y mejoramiento de los procesos productivos
de acuerdo con la politica empresarial.

RESULTADOS:

1. Identifica el contexto social de la mesa sectorial panificadora para implementar estrategias de
innovacion de productos.

2. Interpreta el orden de produccién segun resultado del analisis de consumo y stop de existencias segun
necesidad.

3. Controla procesos de leudacion de productos, segun especificaciones de proceso, normatividad
vigente, actuando de manera responsable.

4. Participa en la formulacion de propuestas de innovaciéon y mejoramiento de los procesos productivos
de acuerdo con la politica empresarial.

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

1. Registros de listados de asistencia de los aprendices.
2. Evidencia fotogréafica de la actividad.

COMPROMISOS
ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
Realizar las actividades entregadas | Instructor y aprendices | 16 de Septiembre de 2025
por el instructor, en ejercicios de inscritos al programa. | 22 de Septiembre de 2025
autonomia y el marco teorico.

GTH-F-087 V.01




CONCLUSIONES:

1.Se formalizaron las agendas y protocolos segin Induccion y Lineamientos del SENA, y
seguimiento de acuerdo a guias y plan de sesion, para el TECNICO EN PANADERIA ID
3257729, y entrega de materiales de formacién y desarrollo actividades y productos en el
Elaboracion de masas dulces 1D 3336625 Viterbo, ID 3337398 Elaboracion alimentos de
panificacion, Palestina.

DATOS DEL CONTRATISTA
NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
Oscar Mauricio Rojas Benites =
VISTO BUENO SUPERVISOR
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
SUPERVISOR
Coordinadora Académica LILIANA PATRICIA
OSORIO 4. Pl

ANEXOS: TIQUETES DE DESPLAZMIENTO MUNICPIO DE VITERBO, FOTOGRAFIAS Y LISTA
DE ASISTENCIAS; PAGINA SIGUIENTE.

GTH-F-087 V.01



3257729

PANADERIA

INSTRUCTOR:

TECNICO EN PANADERIA VITERBO

OSCAR MAURICIO ROJAS BENITES

Evidencia

(D-C-P):

Desempefio
Conocimiento
Producto

ASISTENCIAS/MES SEPTIEMBRE

Descripcién evidencia

ALMACENAR
MATERIAS
APLICAR PROCESOS PRIMAS Y ELABORAR PR(A)EII‘EESS DE
DE HIGIENIZACION | PRODUCTOS DE | ALIMENTOS DE HIGIENIZACION
PARA EL PANIFICACION | PANIFICACION | CONTROLAR EL PARA EL
PROCESAMIENTO | DE ACUERDO DE ACUERDO PROCESO DE PROCESAMIENTO
DE ALIMENTOS | CON LA ORDEN CON EL PANIFICACION DE ALIMENTOS
SEGUN PROGRAMA | DEPEDIDO, | PROGRAMADE | DEACUERDO | SEGUN PROGRAMA
. ESTABLECIDOY | PROGRAMA DE | PRODUCCION Y CON LOS ESTABLECIDO Y
echas NORMATIVIDAD | PRODUCCIONY | NORMATIVA ESTANDARES NORMATIVIDAD
NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO |Documento 16-sep | 17-sep | 19-sep 23-sep 24-sep 26-sep 30-sep VIGENTE NORMATIVA VIGENTE ESTABLECIDOS. VIGENTE
ADRIANA YULIETH RODAS GOMEZ 24625235 X X X X X X X
ANGELA PIEDAD MAZO MEDINA 30352787 X X X X X X X
BLANCA OMAIRA GALVIS LOAIZA 303056108 X X X X X X
DANIEL SERNA ALZATE 1053790281 X X X X X X X
DERLY ALEJANDRA VARGAS SALAZAR 1054996303 X X X X X X X
FAIBBER EDUARDO OSORIO RIOS 1054998189 X X X X X X X
GLORIA NELLY SANCHEZ ESCOBAR 1058816403 X X X X X X X
LESITH NATALIA PULGARIN CARDENAS 30299451 X X X X X X X
LILIANA PATRICIA CASTRO MEJIA 1058138356 X X X X X X X
MAIKOL LEANDRO BLANDON 30356476 X X X X X X X
NANCY ELENA BALLESTEROS ESCUDERO 24827643 X X X X X X X
VALERIA VALENCIA HERRERA 30361402 X X X X X X X
YEIMY CRUZ VELASQUEZ 30358371 X X X X X X X
YESICA MARCELA LOPEZ HERNANDEZ 30358848 X X X X X X X
ZULMA BEDOYA RUIZ 15906557 X X X X X X X
JONATAN LEANDRO VALENCIA VILLADA 30353748 X X X X X X
JERONIMO VARGAS VARGAS 1073532265 X X X X X X X




G PRODUCTO TERMINDAO PAN ALINADO; ARMADO EN DOBLE ROLLO

S

GRUPO 2 BATIDO PARA PERAS O YOYOS




PRESENTACION

DE PRODUCTO

MEDICIONES EN ARTESA CONCAVA
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AUTOLEGAL. - Nit: 890800062

TELEFONO 3146788284
DIRECCION TERMINAL TRANSPORTES
CAMBULOS

DOCUMENTO EQUIVALENTE - T.P #
DEMZ-58014
FECHA VENTA 2025-09-16 0529'15
FECHA VIAJE: 2025-09-16 06:00:00
ORIGEN : MANIZALES
DESTINO: VITERBO
VALOR TOTAL: $28.500
CEDULA: 9600705
CELULAR: 3145438971
NOMBRE: OSCAR ROJAS
CANTIDAD: 1
PUESTOS: (2)
FORMA PAGO: EFECTIVO
VEHICULO:

--------- ORIGINAL PASAJEROQ -----nnn--
AGENCIA: TERMINAL MANIZALES
OPERACION: 45816
TIPO VENTA: PARA HOY
TIPO
TRANSPORTE TERRESTRE
ELABORO: RUBEN SALGADO

HORA IMPRIME:2025-09-16 05.30:15

DOCUMENTO ELECTRONICO EQUIVALENTE valido 30
minutos despues de la hora de salida

VIGILADO SUPERTRANSPORTE
Impreso por SERVICIOS PRODUCTIVOS S.A.S

Para terminos y condiciones de viaje
consulte:



AUTOLEGAL

893800062-9
CL 23 19 45
nuLL

TIPO VENTA:PARA HOY
F.VENTA:2025-09-19 15:58:32
F.SALIDA:2025-09-19 16:30:00
OPERACION:37876
C.0 PASAJERO:9600705
NOMBRE:OSCAR ROJAS
TEL:3145438971
VEHICULO:INDEFINIDO

ORIGEN:VITERBO
DESTINO: MANIZALES

Nro.T1Q SILLA VALOR
DEVT-1674 28.500

TOTAL TIQ:$28.500
FORMA DE PAGO:EFECTIVO

SUCURSAL:VITERBO
VALOR EQUIPAJE:0.00

VENDIDO POR:DIANA MARCELA HENAO VERGARA

IMPRESO SITRANS SA
www. S1Trans.com.co

QR DOCUMENTO ELECTRONICO
VALIDO 30 MINUTOS DESPUES DE DESPACHAR


http://www.sitrans.com.co/

EMPRESA DE TRANSFORTD

AUTOLUJO S.A.
[=] .4 [=]

T

TCK2359896

AUTOLUJO NIT: 890802206-1
Tiguete de Viaje No.: TCK2359896
Expide: JUAN CAMILO GALVIS GUTIERREZ 2025-09-22

09:25
Origen: Destino: LA Tipo de Bus:
MANIZALES PARTIDA - MICROBUS_23 N
PALESTINA P
Fecha Viaje: Hora Viaje:
lunes 22 de septiembre de 2025 09:30
Pasajero: CC. 9600705 Silla: 03
Tipo Silla:
OSCAR ROJAS COMPLETO
Valor Pasaje: Bus Nro.:
$10,300 60 (WBF151)
Nro Planilla:
184869

**LogiTickets desarrollado por www.logirastreo.com.co**

VIGILADO

e Tronpers



http://www.logirastreo.com.co/

EMPRESA DE TRANSFORTD

AUTOLUJO S.A.
[=] .4 [=]

T

TCK2359896

AUTOLUJO NIT: 890802206-1
Tiguete de Viaje No.: TCK2359896
Expide: LUZ MARIELA GONZALEZ 2025-09-22 17:25

Origen: LA Destino: Tipo de Bus:
PARTIDA - MANIZALES MICROBUS_23 N
PALESTINA P
Fecha Viaje: Hora Viaje:
lunes 22 de septiembre de 2025 17:30
Pasajero: CC. 9600705 Silla: 05
Tipo Silla:
OSCAR ROJAS COMPLETO
Valor Pasaje: Bus Nro.:
$10,300 108 (WSF071)
Nro Planilla:
184897

**LogiTickets desarrollado por www.logirastreo.com.co**

VIGILADO

howTronperds



http://www.logirastreo.com.co/
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AUTOLEGAL. - Nit: 890800062

TELEFONO 3146788284
DIRECCION TERMINAL TRANSPORTES
CAMBULOS

DOCUMENTO EQUIVALENTE - T.P #
DEMZ-58126
FECHA VENTA 2025-09-23 05°45°10
FECHA VIAJE: 2025-09-23 06:00:00
ORIGEN : MANIZALES
DESTINO: VITERBO
VALOR TOTAL: $28.500
CEDULA: 9600705
CELULAR: 3145438971
NOMBRE: OSCAR ROJAS
CANTIDAD: 1
PUESTOS: (3)
FORMA PAGO: EFECTIVO
VEHICULO:

--------- ORIGINAL PASAJERO ----------
AGENCIA: TERMINAL MANIZALES
OPERACION: 45911
TIPO VENTA: PARA HOY
TIPO
TRANSPORTE TERRESTRE
ELABORO: RUBEN SALGADO

HORA IMPRIME:2025-09-23 05.45:10

DOCUMENTO ELECTRONICO EQUIVALENTE valido 30
minutos despues de la hora de salida

VIGILADO SUPERTRANSPORTE
Impreso por SERVICIOS PRODUCTIVOS S.A.S

Para terminos y condiciones de viaje
consulte:



AUTOLEGAL

893800062-9
CL 23 19 45
nuLL

TIPO VENTA:PARA HOY
F.VENTA:2025-09-26 15:57:05
F.SALIDA:2025-09-26 16:30:00
OPERACION:37976
C.0 PASAJEROQ:9600705
NOMBRE:OSCAR ROJAS
TEL:3145438971
VEHICULO:INDEFINIDO

ORIGEN:VITERBO
DESTINO: MANIZALES

Nro.T1Q SILLA VALOR
DEVT-1805 28.500

TOTAL TIQ:$28.500
FORMA DE PAGO:EFECTIVO

SUCURSAL:VITERBO
VALOR EQUIPAJE:0.00

VENDIDO POR:DIANA MARCELA HENAO VERGARA

IMPRESO SITRANS SA
www. S1Trans.com.co

QR DOCUMENTO ELECTRONICO
VALIDO 30 MINUTOS DESPUES DE DESPACHAR


http://www.sitrans.com.co/

EMPRESA DE TRANSFORTD

AUTOLUJO S.A.

=] ]

T
il

TCK2359976

AUTOLUJO NIT: 890802206-1
Tiguete de Viaje No.: TCK2359976
Expide: JUAN CAMILO GALVIS GUTIERREZ 2025-09-15

09:15
Origen: Destino: LA Tipo de Bus:
MANIZALES PARTIDA - MICROBUS_23 N
PALESTINA P
Fecha Viaje: Hora Viaje:
lunes 29 de septiembre de 2025 09:30
Pasajero: CC. 9600705 Silla: 03
Tipo Silla:
OSCAR ROJAS COMPLETO
Valor Pasaje: Bus Nro.:

$10,300

60 (WBF151)

Nro Planilla:

184910

**LogiTickets desarrollado por www.logirastreo.com.co**

VIGILADO

e Tronpers



http://www.logirastreo.com.co/

EMPRESA DE TRANSFORTD

AUTOLUJO S.A.
[=] .4 [=]

T

TCK2359933

AUTOLUJO NIT: 890802206-1
Tiquete de Viaje No.: TCK2359933
Expide: LUZ MARIELA GONZALEZ 2025-09-29 17:25

Origen: LA Destino: Tipo de Bus:
PARTIDA - MANIZALES MICROBUS_23 N
PALESTINA P
Fecha Viaje: Hora Viaje:
lunes 29 de septiembre de 2025 17:30
Pasajero: CC. 9600705 Silla: 03
Tipo Silla:
OSCAR ROJAS COMPLETO
Valor Pasaje: Bus Nro.:
$10,300 108 (WSF071)
Nro Planilla:
184945

**LogiTickets desarrollado por www.logirastreo.com.co**

VIGILADO

howTronperds



http://www.logirastreo.com.co/
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AUTOLEGAL. - Nit: 890800062

TELEFONO 3146788284
DIRECCION TERMINAL TRANSPORTES
CAMBULOS

DOCUMENTO EQUIVALENTE - T.P #
DEMZ-58205
FECHA VENTA 2025-09-30 05’5511
FECHA VIAJE: 2025-09-30 06:00:00
ORIGEN : MANIZALES
DESTINO: VITERBO
VALOR TOTAL: $28.500
CEDULA: 9600705
CELULAR: 3145438971
NOMBRE: OSCAR ROJAS
CANTIDAD: 1
PUESTOS: (2)
FORMA PAGO: EFECTIVO
VEHICULO:

--------- ORIGINAL PASAJEROQO ----------
AGENCIA: TERMINAL MANIZALES
OPERACION: 46007
TIPO VENTA: PARA HOY
TIPO
TRANSPORTE TERRESTRE
ELABORO: RUBEN SALGADO

HORA IMPRIME:2025-09-30 05.55:11

DOCUMENTO ELECTRONICO EQUIVALENTE valido 30
minutos despues de la hora de salida

VIGILADO SUPERTRANSPORTE
Impreso por SERVICIOS PRODUCTIVOS S.A.S

Para terminos y condiciones de viaje
consulte:



AUTOLEGAL

893800062-9
CL 23 19 45
nuLL

TIPO VENTA:PARA HOY
F.VENTA:2025-09-30 14:49:10
F.SALIDA:2025-09-30 16:30:00
OPERACION:38009
C.0 PASAJEROQ:9600705
NOMBRE:OSCAR ROJAS
TEL:3145438971
VEHICULO:INDEFINIDO

ORIGEN:VITERBO
DESTINO: MANIZALES

Nro.T1Q SILLA VALOR
DEVT-1912 28.500

TOTAL TIQ:$28.500
FORMA DE PAGO:EFECTIVO

SUCURSAL:VITERBO
VALOR EQUIPAJE:0.00

VENDIDO POR:DIANA MARCELA HENAO VERGARA

IMPRESO SITRANS SA
www. S1Trans.com.co

QR DOCUMENTO ELECTRONICO
VALIDO 30 MINUTOS DESPUES DE DESPACHAR


http://www.sitrans.com.co/

Transaccion Aprobada

Si requiere mas informacion acerca de la transaccion, por favor contactarse al nimero telefc'mico:601 381 1 700 EXt: 1 1 47

Esta es la informacién sobre su pago:

DATOS DE LA EMPRESA

Empresa:

Direccion:

Teléfono:

Nit:

DATOS DEL CLIENTE

MINISTERIO DE HACIENDA Y CREDITO PUBLICO

CARRERA 8 # 6C - 38 - Bogotd, D.C. - Colombia

6013811700 Ext: 1147

8999990902

Identificacion del
Obligado:

Nombre del Obligado:

Teléfono de Contacto:

Correo Electronico del
Pagador:

DATOS DEL PAGO

FORMA DE PAGO

9600705

Oscar Mauricio Rojas

3145438971

mauros007@gmail.com

191.156.43.125

No. Pago:

Medio de Pago:

Fecha del Pago:

Ticket ID:

Transaccion/CUS:

Tipo de usuario:

Estado Transaccion:

Concepto:

Ciclo Transaccion:

117031

Pagos ACH PSE

30/10/2025

117031

1888318280

Persona

Transaccion Aprobada

Reintegro como 118325



BANCOLOMEBIA
o

* Esta transaccion esta sujeta a verificacion

TOS DEL PAGO
Céd. de serv

IMPRIMIR ESTA PAGINA




CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

Manizales, 25 de agosto de 2025

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 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 continuacion,
tiene(n) la calidad de dependiente a mi cargo:

T.I 1199483689 SAMUEL ROJAS GOMEZ HIJO

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 situacion de dependencia que informo en la presente comunicacién, para
efecto del beneficio de deducible de la 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 disminucién de su base
gravable por concepto de dependientes, por las mismas personas arriba relacionadas.

Cordialmente,

FIRMA

Nombre: OSCAR MAURICIO ROJAS BENITES

C.C. 9.600.705 PTO.BOYACA

GRF-F-063 V.02
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
TARJETA DE IDENTIDAD-

NUMERO 1 199 483 689
ROJAS GOMEZ

APELLIDOS

SAMUEL

NOMBRES
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