® DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [£0dig0 Regional 85
SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Cédigo Centro 951910
7A< REGIONAL CASANARE Fecha Elaboracion Agosto de 2021
SERVICIO NACIONAL CENTRO AGROINDUSTRIAL Y FORTALECIMIENTO EMPRESARIAL DE CASANARE - EMPRENDE RURA Version JUNIO 2021 - 3,21
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 88911-929901
Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 168694
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: CAROLINA VILLAMIL VILLAMIL 3207861284
Correo electrénico contratista: carisvww27@misena.edu.co C.C. 53.066.878 IP/N° de contacto
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? NO | Es Pensionado? NO
Sus ingresos en el 2020 Superaron $49'849.000 NO Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | Sl
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 04292797724
Ha contratado o vinculado dos o més trabajadores asociados NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? en el 2021 supera los $ 119°806.000 NO

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

N° del contrato: 2376366/2021 | N° Compromiso SIIF | 35521
Valor Total del Contrato $37.833.136] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 25.508.763 4 Del 01/07/2021 Al 31/07/2021 $ 4.299.200,00
Nuevo Saldo del Contrato $21.209.563 Legalizacién comisiones del periodo $ 687.578,00
PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES DE CARACTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR TECNICO Y APOYO A LA GESTION
OBJETO CONTRACTUAL: DEL EMPRENDIMIENTO Y/O LA EMPLEABILIDAD RURAL, EN LA MODALIDAD PRESENCIAL Y/O A DISTANCIA, ENMARCADA EN
Descripcion del servicio prestado) LOS LINEAMIENTOS DEL PROGRAMA SENA EMPRENDE RURAL SER. (AREA PECUARIA)
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $4.299.200 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 $4.299.200 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.534.310 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Julio Junio Valor Base retencion en la fuente| 2.534.310,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 51983881 Valor Base retencién en la fuente ICA| 3.809.000,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.719.680 |$ 1.719.680 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 215.000 [$ 215.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 275.200 [$ 275.200 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL Il $ 18.000 |$ 18.000 Reteica - 8299 30.094,00| 0,700%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.522.064] $ - - 0,00
Intereses Prestamo de Vivienda _ $ 3.630.800 $ - Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el meq $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Dependientes hasta $ 1.161.856 $ 429.920
Salud hasta $ 580.928 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.713.920 $ 844.770 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 4.269.106,00

SON: CUATRO MILLONES DOSCIENTOS SESENTA Y NUEVE MIL CIENTO SEIS PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

PROGRAMA: PRODUCCION AGRPECUARIA ECOLOGICA PARA LA SOBERANIA ALIMENTARIA:
FICHA: 2311203 FASE: PLANEACION ACTIVIDAD: Realizacidn diagnostico de las instalaciones requeridas para la implementacion del
sistema agropecuario de autoconsumo. APRENDICES ACTIVOS: 34 MUNICIPIO: TAURAMENA
PROGRAMA:""FORTALECIMIENTO EN IMPLEMENTACION DEL PROGRAMA DE CERTIFICACION EN BUENAS PRACTICAS PORCINAS™
FICHA:2372225. ACTIVIDAD: Implementacion y puesta en marcha de la unidad productiva agropecuaria ecologica de autoconsumo
APRENDICES ACTIVOS: 25 MUNICIPIO: YOPAL
PROGRAMA: EMPRENDEDOR EN SISTEMAS GANADEROS DOBLE PROPOSITOS: FICHA: 2315397 FASE: EJECUCCION; ACTIVIDAD: IMPLEMENTACION
DEL SISTEMA DE PRODUCCION; APRENDICES ACTIVOS:26; MUNICIPI0: TAURAMENA.
SE REPORTAN 160 HORAS SOFIA PLUS

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 descripcién de cada| CAROLINA VILLAMIL VILLAMIL
uno de los campos aqui diligenciados. EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

Autorizo el presente pago.

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: -
El Supervisor,

1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
P.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;
B.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por

el contraysta por los |ngresps rembldog en‘ el.mes anterior por.medlo de la pIanlIIa'PILA relacionada en el EDWIN ALONSO QUINTERO
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR G11

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

JOHANA ASTRID MEDINA PENA
DIRECTOR REGIONAL
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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 53066878 CAROLINA VILLAMIL VILLAMIL calle24a#26-62 | 3207861284 carisw27@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
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 CASANARE YOPAL NO 2021-06 2021-06 I 15/07/2021 51983881 $508.200
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
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 215.000 0 0 0 0 0 0 215.000 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
230301 Porvenir 800224808-8 275.200 0 0 0 0 0 0 275.200 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 18.000 18.000 0 0 18.000 180 18.000 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 1 215.000 215.000
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 275.200 275.200
ICBF Riesgos Laborales 1 18.000 18.000
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 508.200 508.200

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 53066878 CAROLINA VILLAMIL VILLAMIL calle24a#26-62 | 3207861284 carisw27@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
ONICA | — Independiente CASANARE YOPAL NO 2021-06 2021-06 | 15/07/2021 51983881 $508.200
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAAAARENEAAE M 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 53066878 VILLAMIL VILLAMIL CAROLINA 57|10 N 230301 | 1.720.000 275.200 0 0 0 0 EPS005 1.720.000 215.000 14-23 1.720.000 2 18.000 0 0 0 0 0 0 0

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



o) . 203

ORDEN DE VIAJE CONTRATISTA

{FORMATO ACTUALIZADO SEPTIEMBRE 29 DE 2020)
Atentamente solicito el tramite presupuestal y pago del anticipo para el desplazamiento del

Nombre I CAROLINA VILLAMIL VILLAMIL ¥ I C.C No.l 53.066.878 1 I DE l— BOGOTA
Contralo No. |CO1,PCCNTR.2376366 UE | e marzo de 2021
Valor Honorarios mensual 4.299.200 Valor 100% 4.299.200 6 I
Régimen del IVA: SIMPLIFICADO
Salida estimada 15/06/2021 ¥ Llegada estimada 16/06/2021 - 1,5
Destino ciudad PHUBANENR G 1,5
Manutencidn Diaria 203.660
AL - TAURAMENA - YOPAL ¥
Pasaje Aéreo Pasaje Terrestre X Ruta YOP
IMPARTIR FORMACION EN PRODUCCION AGROECOLOGICA PARA LA SOBERANIA ALIMENTARIA FICHA
OBJETIVOS: 2315397. INDUCCION Y LINEAMIENTOS PARA EJECUCION DEL PROGRAMA DE FORMACION ENMARCADO
EN SENA EMPRENDER RURAL SER.

Valores areconocer:

Gastos de manutencidn 306.490 '/
|Gatos transporte por comision 35.476 "; REGISTRO PRESUPUESTAL No: 5 0 5_2. } 3§ /
Otros gaslos 24,000' . —-"_,’-/J’L‘
Subtotal seases] | Fecra:20 .21 = 006 - 0 Firma: _ﬁ’:.-— i
|Menos rete fuente DI/ V .
Valor neto a reconocer 364.965[

SON: Trescientos sesenta y cuatro mil noveceintos sesenla y sels pesos mcte,

CUENTA No. 04292797724 TIPO AHORROS BANCO BANCOLOMBIA

AUTORIZO PARA QUE DEL SALDO DEL CONTRATO SE DESCUENTE EL VALOR RECONOCIDO S1 EN CINCO DIAS NO LO HE LEGALIZADO

[’a fﬁfﬂla I/M'?MJ’ V

RECIBI CONFORME - COMISIONADO c.C. 53.066.878 de  BOGOTA
No. CDP | 3421 7] de | 28/01/2021 |

O EFECTUADO EL REINTEGRO.

SEGUN RESOLUCIONES Nos. 092 DE 2015 y 2384 DE 2017 - CIRCULAR 01-3-2020-000173 DEL 23/09/2020.
Observaciones Se autoriza desplazamiento cumpliendo con los protocolos de Bioseguridad establecidos por el Ministerio de
Salud y Proteccion Social, segun Decreto Nacional.

S ——

A
S |
EDWIN ALONSO QUINTERO JOHANA ASTRID MED ENA

COORDINADOR ACADEMICO DE PROGRAMAS

ESPECIALES DIRECTORA REGIONAL
LEGALIZACION ORDEN DE VIAJE CONTRATISTA

Valores alegalizar SALDO
Gastos de manutencién "’10"‘; . Z\.C‘i D o) SALDO A FAVOR
Gtos transporte por comision #3'5 " A'.T(: [ | ) I
Otros gastas a é: - X 's g o
Subtotal 264 . AGL ) VALOR A REINTEGRAR
Menos retefuente 10% (@) [ O -
Valor nelo a legalizar AL L AGE [ I I pFP#_ Iéq’ﬁw <
EL SOLICITANTE CERTIFICA QUE EL COMISIONADO AUTORIZADO EN E_.STA COMIS! U ORDEN DE SERVICIOS l A_‘ D’? sz_
CUMPLIO A SATISFACCION CON LOS OBJETIVOS PREVISTOS.

Saolicitante



SENA

:A: FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA: YOPAL, 19 DE JULIO DE 2021

PRESENTADO A: JOHANA ASTRID MEDINA PENA

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

208 15/06/2021 16/06/2021

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

EL DESPLAZAMIENTO
REGIONAL CASANARE TAURAMENA. CASANARE

TAURAMENA

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO:

IMPARTIR FORMACION EN PRODUCCION AGROECOLOGICA PARA LA SOBERANIA ALIMENTARIA FICHA
2315397. INDUCCION Y LINEAMIENTOS PARA EJECUCION DEL PROGRAMA DE FORMACION ENMARCADO
EN SENA EMPRENDER RURAL SER.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. Formacion emprendedor en sistema de ganaderia doble propésito donde se realizara tema bienestar animal
dentro de la produccion ganadera. Ficha 2315397.

2. Formacion emprendedor en sistema de ganaderia doble proposito donde se realizara practicas de registros y
de bienestar animal dentro de la produccion ganadera. Ficha 2315397.

RESULTADOS:

Se desarrollo tema teorico sobre bienestar animal dentro de la produccion ganadera.
Se realizo préacticas de registros y de bienestar animal dentro de la produccion ganadera

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

Asistencia de la formacion y registro fotografico, que reposan en medio magnético, en la carpeta de Drive, SER
2021, en la subcarpeta a nombre del Carolina Villamil informe junio evidencia:
https://senad.sharepoint.com/:f:/r/sites/equipoinstructoressercasanare/Shared%20Documents/FORMACION%20S
ER%202021/INSTRUCTORES/CAROLINA%20VILLAMIL/3.INFORMES/JUNIO/EVIDENCIAS?csf=1&web=18&e=r8
axrl

COMPROMISOS
ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
Realizar mas practicas para generar
mas aprendizaje de desempefio a los | Carolina Villamil Villamil 11/08/2021
aprendices en formacién.
CONCLUSIONES:

1. Fortalecimiento de los temas tedrico sobre bienestar animal dentro de la produccion ganadera.
2. Dinamismo en practicas de registros y de bienestar animal dentro de la produccion ganadera.

DATOS DEL CONTRATISTA
NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
CAROLINA VILLAMIL VILLAMIL d‘l rcﬂ V / / 7 / 1%
rney Y4 ¥y .
VISTO BUENO SUPERVISOR
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO FIRMA

SUPERVISOR

e
Coordinador Académico Edwin Alonso Quintero k\w

GTH-F-087 V.01
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@ Calle 8 No. 14 - 25 /| AGUAZUL (Casanare)
© (8)638 3542 -\ 312 4330666
= cootransaguazul@gmail.com /

NIT. 800.251.621-2 TI QU ETE )
Cootraniaguared oo 171081 |

(nomere: (D@ /NAVLAN L PUESTONo.  {
FECHA: %[S5/06/202] HORA: GO0~ No. INTERNO:

ORIGEN: YODAL
DESTINO:“TALZAM EANA VALOR$[1Z‘OOO ﬂ
{

#iCalle 8 No. 14 - 25 | AGUAZUL (Casanare) )
T (8)6383542 - 312 4330666
= cootransaguazul@gmail.com /

NIT. 800.251.621-2 TIQU ETE
Costransaguazul Lida. 173884

rNOMBREMﬁg V?é?m Wi PUESTONo. |

FECHA: J§ /oG /7| HORA: G prs  No.INTERNO:

ORIGEN: .T&erlﬂj?ﬁ' -
| DESTINO: Y/ VALORs[jZ ooe —]
Enlhqumuralllp;upotliEmpru’l,hCmpaMnd-Squre‘,\hhl de o Transito an 1o que sea de su

7
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ORDEN DE VIAJE CONTRATISTA

|(FORMATO ACTUALIZADO SEPTIEMERE 29 DE 2020)
Atentamente solicito el tramite presupuestal y pago del anticipo para el desplazamiento del

209

No:

Nombre | CAROLINA VILLAMIL VILLAMIL | _ccNo| 53.066.878 ¥ | oe | BOGOTA
ontralo No. [CO1.PCCNTR.2376366 DE | o marzo de 2021

Valor Honorarios mensual 4.299.200 Valor 100% 4.299.200 6|

Régimen del IVA: SIMPLIFICADO

Salida estimada 17/06/20217 Llegada estimada 17/06/2021 ¥ 0.5

Destino ciudad NUNCHIA 0,5

Manutencion Diaria 203.660
Pasaje Aéreo Pasaje Terrastre | | X| Ruta I YOPAL - NUNCHIA - YOPAL

IMPARTIR FORMACION EN PRODUCCION AGROECOLOGICA PARA LA SOBERANIA ALIMENTARIA FICHA

OBJETIVOS: 2311211, INDUCCION Y LINEAMIENTOS PARA EJECUCION DEL PROGRAMA DE FORMACION ENMARCADO EN
SENA EMPRENDER RURAL - SER. :

Valores areconocer:

Gastos de manutencién 101.830]"

Gatos transporte por comisién ‘.'.E,lml' . REGISTRO PRESUPUESTAL No: 5 3 q 2 ‘ /
Otros gastos 24,000] ﬁk
Subtotal 161.308)/ | FECHA: 2021 ~GL - 1D FIRMA: ! -
Menos rete fuente ,

Valor neto a reconocer 151.308' s

SON:  Ciento y un mil sels pesos mcte.

CUENTA No. 04292797724/ ) AHORROS BANCO BANCOLOMBIA *

AUTORIZO PARA QUE DEL SALDO DEL CONTRATO SE DESCUENTE EL VALOR RECONOCIDO 51 EN CINCO DIAS NO LO HE LEGALIZADO

53.066.878 de BOGOTA

(0 EFECTUADO EL REINTEGRO.

RECIBI CONFORME - COMISIONADO
No.CDP | 3421 Jae |

C.C.
28/01/2021

SEGUN RESOLUCIONES Nos. 092 DE 2015 y 2384 DE 2017 - CIRCULAR 01-3-2020-000173 DEL 23/09/2020.
Se autoriza desplazamiento cumpliendo con los protocolos de Bioseguridad establecidos por el Ministerio de Salud
y Proteccién Social, segun Decreto Nacional.

EDWIN ALONSO QUINTERQ

Observaciones

JOHANA ASTRID MEDINA PERA

COORDINADOR ACADEMICO DE PROGRAMAS

ESPECIALES DIRECTORA REGIONAL
LEGALIZACION ORDEN DE VIAJE CONTRATISTA

Valores alegalizar SALDO
Gastos de manutencién e SO =) BALDOA FAVCR
Glos transporte por comision ‘3’5 P ‘f\_ﬁ“, C? () I — I
Otros gastos 24— .CIOO [
Subtotal AR~ @) VALGR A REINTEGRAR
Menos retefuente 10% [ o i [ I
Valor neto a legalizar \& l _‘ac;é: [@]

|eL souiciTanTE cERTIFICA QUE EL COMISIONADO AUTORIZADO EN ESTA COMISION
CUMFLIO A SATISFACCION CON LOS OBJETIVOS PREVISTOS.

07P i \LRA D092
o i

Snlicitanta
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SENA

:A: FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA
CIUDAD Y FECHA
YOPAL, 19 DE JULIO DE 2021
PRESENTADO A: )
JOHANA ASTRID MEDINA PENA
ORDEN DE VIAJE No: FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
209 17/06/2021 17/06/2021
LUGAR A DONDE REALIZO | REGIONAL / CENTRO DE OTRA : ( ciudad)
EL DESPLAZAMIENTO FORMACION
NUNCHIA REGIONAL CASANARE NUNCHIA-CASANARE
OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO:

IMPARTIR FORMA(_JION EN PRODUCCION AGROECOLO_GICA PARA LA SOBERANIA ALIMENTARIA FICHA
2311211. INDUCCION Y LINEAMIENTOS PARA EJECUCION DEL PROGRAMA DE FORMACION
ENMARCADO EN SENA EMPRENDER RURAL - SER.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

Formacion en produccion agroecoldgica para la soberania alimentaria. Donde realizacion del diagnostico de las
instalaciones requeridas para la implementacion del sistema agropecuario de autoconsumo, segun
requerimientos técnicos y normatividad vigente. Como oportunidad de seguridad alimentaria ficha 2311211.

RESULTADQS:

Se desarrollo tema tedrico-practico del diagnostico de las instalaciones requeridas para la implementacion del
sistema agropecuario de autoconsumo, seguin requerimientos técnicos y normatividad vigente

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

Asistencia de la formacion y registro fotografico, que reposan en medio magnético, en la carpeta de Drive, SER
2021, en la subcarpeta a nombre del Carolina Villamil informe junio evidencia:
https://senad.sharepoint.com/:f:/r/sites/equipoinstructoressercasanare/Shared%20Documents/FORMACION%20
SER%202021/INSTRUCTORES/CAROLINA%20VILLAMIL/3.INFORMES/JUNIO/EVIDENCIAS?csf=18&web=1&e
=r8aXrl

COMPROMISOS
ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
Realizar mas practicas para generar
més aprendizaje de desempefio a Carolina Villamil Villamil 01/07/2021
los aprendices en formacion.
CONCLUSIONES:

Se diagnostico las instalaciones requeridas para la implementacion del sistema agropecuario de autoconsumo,
segln requerimientos técnicos y normatividad vigente.

DATOS DEL CONTRATISTA
NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
CAROLINA VILLAMIL VILLAMIL

@loﬂna h%?/ﬂ// , k

VISTO BUENO SUPERVISOR

CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
SUPERVISOR o

Coordinador Académico Edwin Alonso Quintero }W

GTH-F-087 V.01
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CARRERA 12 No 47 - B3 TELS (098) 7702440 1700197
Sis Srguridad g Inlieldad  FAX 7703827 - SOGAMOSO - BOYACA

son  Nursive vompromise
kTIQUETE\( - 0343 J
AGENCIA ORIGEN: D'ESP;D:

mn

PASAJERO TELEFONO
G Ol 1= qu.ﬂ’r)
BUS No. FECHADE DIA , MES ANO
saLUDA |13 |06 l‘z,)
No. DE PUESTOS HORA DE SALIDA | VALOR INCLUIDO SEGURO
L "‘F'm {2000

VALIDOICOMO FACTURA 1)

‘ESTE TIQUETE ES VALIDO PARA LA FECHA, HORA EXACTA, VEHCULO, PUESTO Y DESTINO EN EL INDICADOS
MO SE DEVOLVERA EL VALDR DEL TIOUETE, EN CASD DE QUE EL PASAJERD NO ABORDE EL VEHICLLD.
L0S PASAJEROS QUE VIALAN EN ESTE YEHICULO VAN AMPARADOS POR POLIZA TOMADA POR LA COMPARTA

UM — SERVICIOS
[ PASAJES - GIROS - ENCOMIENDAS _ |

T 00106 - Orig. OFICINA - 1ra COP conductor - 2da COP. PASAJERO

Serwog de TN
idad y Fetiodad Carrera 12 No. 47-85 Tels: [098) TT02040 - TTG219T B coneices
Waesiro Comproesse.  FAX TT13424 - SOGAMOSO - BOYACA T

=Y FlotaSugamuxi s4 f“'\
= NIT: 891800075-8 )
(fS AUTOBOY Libertadores ~ =
mw

| 71QUETE| No A 1398 |

No. INTERNO e cCHADE | DA MEs i TARD
sata |19 |0'6 | 1

No. DE PUESTD HORA DE SALIDA| VALOR INCLUIDO SEGURO
) 509n* 12 000

ESTE THQUETE £5 YALIDQ PARA LA FECHA, HORA EXACTA VERCULO, PUESTO Y DESTI EN EL INDICAZOS
NO SE DEVOLVERA EL VALOR DEL TIQUETE, EN CASO QUE EL FASAJERO NO ABORDE EL VEXICULO.
LS PASAJEROS QUE YIAJAN EN ESTE VEHCULO VAN AWEARADCS POR POLZA TONADA POR LA CORPANIA

DE SEGURDS AUTORZADA
SERVICIOS

[ PASAJEROS - ENVIOS - ENCOMIENDAS }

T 00106 - Orig. OFICINA - 1ra. COP CONDUCTOR - 2da. COP. PASAJERD




N

ORDEN DE VIAJE CONTRATISTA

(FORMATO ACTUALIZADO SEPTIEMBRE 29 DE 2020)
Atentamente solicito el tramite presupuestal y pago del anticipo para el desplazamiento dal

S WAVA

Nombre | CAROLINA VILLAMIL VILLAMIL c.c No| 53.066.878 © | DE | BOGOTA
Contrato No. |CO1.PCCNTR.2376366 DE | 25 de marzo do

Valor Honorarios mensual 4,299.200 Valor 100% 4,299.200 6 l
Régimen del IVA: SIMPLIFICADO

Salida estimada 18/06/2021" Llegada estimada 0,5

Destino ciudad NUNCHIA 0,5
Manutencion Diaria 203.660

Pasaje Aéreo Pasaje Terrestre X Ruta YOPAL - NUNCHIA - YOPAL ¥

REALIZAR SEGUNDA ASESORIA Y ACOMPANAMIENTO PARA EL FORTALECIMIENTO EMPRESARIAL A LAS

OBJETIVOS: UNIDADES PRODUCTIVAS: ASOPIANUN

Valores areconocer:

Gastos de manutencién 101.830}

Gatos transporte por comisién 35.476] | REGISTRO PRESUPUESTAL No: 55321 ¢
Otros gastos 24.000' ,(E
Subtotal 161.306] | FECHA: 20 21 = 0&—~ (Y FIRMA: [\/-/" =
Menos rete fuente GI ',;/

Valor neto a reconocer 161.308}

ISON:  Ciento sesenta y un mil trescientos seis pesos mcte.

CUENTA No. 04292797724 - TIPO AHORROS BANCO BANCOLOMBIA'

AUTORIZO PARA QUE DEL SALDO DEL CONTRATO SE DESCUENTE EL VALOR RECONOCIDO Sl EN CINCO DIAS NO LO HE LEGALIZADO

Q‘Qplrr"ll/”bm’ I\/

RECIBI CONFORME - COMISIONADO c.C. 53.066.878 de  BOGOTA
No. CDP | 3421/ Jde | 28/01/2021 ]

O EFECTUADO EL REINTEGRO.

SEGUN RESOLUCIONES Nos. 092 DE 2015 y 2384 DE 2017 - CIRCULAR 01-3-2020-000173 DEL 23/09/2020.
Observaciones Se autoriza desplazamiento cumpliendo con los protocolos de Bioseguridad establecidos por el Ministerio de Salud
y Proteccién Social, segun Decreto Nacional.

;,__d\_( /L*\/@

EDWIN ALONSO QUINTERO JOHANA ASTRID MEDINA PENA
COORDINADOR ACADEMICO DE PROGRAMAS
ESPECIALES DIRECTORA REGIONAL
LEGALIZACION ORDEN DE VIAJE CONTRATISTA 3
Valores a legalizar SALDO

Gastos de manutencién ( (&) ‘ > 6?,.‘5() [ SALDO A FAVOR
Gtos transporte por comisién 3-'5‘ 4'1 C- o I () I
Otros gastos i oD [
Subtotal | & 206 I) VALOR A REINTEGRAR
Menos retefuente 10% (&) ') I o I
Valor neto a legalizar (Gl ACL L

EL SOLICITANTE CERTIFICA QUE EL COMISIONADO AUTORIZADO EN EST. MISION U ORDEN DE SERVICIOS
CUMPLIO A SATISFACCION CON LOS OBJETIVOS PREVISTOS.
Solicitante

OFRE6BLAVA2)Y 110202



SENA

A FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA : YOPAL, 19 DE JULIO DE 2021

PRESENTADO A: JOHANA ASTRID MEDINA PENA

ORDEN DE VIAJE No: FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
226 18/06/2021 18/06/2021

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

EL DESPLAZAMIENTO FORMACION

NUNCHIA REGIONAL CASANARE NUNCHIA-CASANARE
OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO:

REALIZAR SEGUNDA ASESORIA Y ACOMPANAMIENTO PARA EL FORTALECIMIENTO EMPRESARIAL A
LAS UNIDADES PRODUCTIVAS: ASOPIANUN

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

Realizar segunda visita de asesoria a la unidad productiva: ASOPIANUN en el area técnico de manejo de
equipos de medicion acuicola.

RESULTADOS:

Se realizo las pruebas de laboratorios con los equipos de medicion acuicola de la Los miembros de la Unidad.
Productiva ASOPIANUN directamente en los pozos. Se enseiio el manejo de cada uno de ellos.

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

Asistencia de la formacion y registro fotografico, que reposan en medio magnético, en la carpeta de Drive, SER
2021, en la subcarpeta a nombre del Carolina Villamil informe junio evidencia:
https://senad.sharepoint.com/:f:/r/sites/equipoinstructoressercasanare/Shared%20Documents/FORMACION%20
SER%202021/INSTRUCTORES/CAROLINA%20VILLAMIL/3.INFORMES/JUNIO/EVIDENCIAS ?csf=1&web=1&e
=r8aXrl

COMPROMISOS
ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
Realizar tercera visita de
asesoria para practica de los | Carolina Villamil Villamil 30/07/2021

equipos de laboratorio y su
correcto funcionamiento la
prueba en otra finca de la
u.P.

CONCLUSIONES:
Se realizara una visita para ensefiar a utilizar los equipos dados por la gobernacién por parte
del instructor técnico en la U.P.

DATOS DEL CONTRATISTA
NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
CAROLINA VILLAMIL VILLAMIL 4 . cﬂ,lﬂdl M/Zﬂ’w /'(/

VISTO BUENO SUPERVISOR
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO FIRMA

SUPERVISOR e
Coordinador Académico Edwin Alonso Quintero M\M
L - /

GTH-F-087 V.01
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CARRERA 12 Mo 47 - B5 TELS (068) 7700440 - TTO197
Su Sequridad g helieided  FAX 7703827+ SOGAMOSO - BOYACA
won  Nursire tompromive

TIQUETE If 0395

AGENCIA ORIGEN: TINO:

TELEFONO

BUS No. FECHA DE DIA MES ARO
[ lee o

Wo. DE PUESTOS HORA DE SALIDA | VALOR INCLUIDO SEGURO
L ‘ Jom | 12000

_ VALIDO/COMO FACTURA

MWNHVWWURRWW&W.WTMSWH&W
uosemmjmmmmmmwuemmrmnomumm
mmmmmmuammmmmm&mmmumm&

e SERVICIOS

[ PASAJES - GIROS - ENCOMIENDAS _|
T 00106 - Orig. OFICINA- 1ra COP conductor - 2da COP. PASAJERO

'S" FlotuSugamuxi 4. (@)
, AUTOBOY Libertadores =

Su Sagaridad y Feticidad Carveca 12 No. 4185 Tels; (098) T700440 - TTON9T oo meemea
son Natstro Lompromys FAX, 7703829 - SCGAMOSO - BOYACA b Chrie

[TIQUETE‘ i B ﬁ»ﬁéJ

AGENCIA ORIGEN;

2 PASAJERO

| Girolina VI‘“C!M!\

['No. INTERNO ol pE. | LUATMES ARO

| [rsetnee | i€ 1o | 20 |

No. DE PUESTO HORA DE SALIDA| VALOR INCLUIDO SEGURO
Sem ILoco )

£STE TIQUETE ES YALIDO PARA LA FECHA HORA EXACTA, YEHICULD, PUESTO Y DESTINO EN EL INDICADOS
N0 SE DEVOLVERA EL VALOR DEL TIDUETE, EN CASO QUE EL PASAJERO NO ABORDE EL YEHKCULD.
105 PASAJERDS QUE VULIAN EN ESTE VEHCULO VAN ANPARADOS POR FOLZA TOHADA POR LA CORPANIA

DE SEGURDS AUTORZADA
SERVICIOS

[ PASAJEROS - ENVIOS - ENCOMIENDAS |

T 00106 - Orig. OFICINA - 1ra. COP CONDUCTOR - 2da. COP. PASAJERD

S, J




CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

Yopal, 31 de julio de 2021

Sefores

SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA)
Ciudad

Asunto: Informacion de dependientes para efectos de hacer uso del beneficio tributario de deducible
de la base gravable de retencién en la fuente.

Bajo la gravedad del juramento, en mi calidad de contratista de prestacion de servicios personales y
en cumplimiento de lo previsto por el paradgrafo 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:

| NUIP-NIP [ 1213713603 | JUAN FRANCISCO USECHE VILLAMIL | 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 situacién 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,

Cacdine Villom: V.

FIRMA

Nombre: CAROLINA VILLAMIL VILLAMIL

C.C. 53066878 de Bogota.

GRF-F-063 V.02



REPUBLICA DE COLOMBIA

. ORGA'\NIZACI ELECTORAL —
REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL e
DIRECCION NACIONAL DE REGISTRO CIVIL —
NUIP | 1.213.713.603 REGISTRO CIVIL Indicativo : E——
: DE NACIMIENTO  Seria 51023708 =
(Datos de la oficina de registro - Clase de oficina ; —
Registraduria D Notaria Namero @jl Consulado I:] Corregimiento Ij, Inspeccién de Policia [:] Codigo BiP _—
Pais - Departamento - Municipio - Corregimiento e/o Inspeccién de Policia —_—
COLOMBIA — CUNDINAMARCA ~ FACATATIVA , = = = = = —- = = = = - = ——
(Datos del inscrito R
Primer Apellido Segundo Apellido
USECHE o = = =~ = = == = = = = = FIILAIIL, » = e m = me =
Nombre(s)
JUAN FRANCISCO o = = — = = = = = = = = = = = == = = == = = = = =
4 Fecha de nacimiento Sexo (en letras) Grupo sanguineo Facter RH
oo 12101214 we |O[[3d s [1[6] MASCULINO non  |NEGATIVO
Lugar de nacimiento (Pais - Departamento - Municipio - Corregimiento el/o Inspeccion)
COLOMETL - OUNDINAMARCA ~ FACGRDATIVE = & & & = = = = &= " = 4
@ Tipo de documento antecedente o Declaracién de testigos MNamero certificado de nacido vivo
GERTIFICADO DE NACIDO VIVO , = == = = = = = = | EEoEEAREE i e
(Datos de la madre .
VILLANIL WilLiMIL CAROLINA o = = = = s e == = = .= = = 5 22 5.8 ¢
Documento de identificacion (Clase y numero) Naci lidad (=)
v - gt e I
¢,.0 Wo 53.066,878 DE BOGOTA DC §y = = = = = = COLOMBIANA - -0
(V]
Datos del padre =
Apellidos y nombres completos I.nu
USBECHE BHRNAL ANDERSON ¢ = = = = = = = « = ==~ == - . = = = = o %
Documento de id i ion (Clase y namero) Nacionalidad p—
L
C.C No 11.449.264 DE PACATATIVA = = = = - = GOLOMBIANA / - = =%
(Datos del declarante S = ;:l
p Apellidos y nombres completos B 2 /
USECHE BERNAL ANDERSON = = = = = = = = = = = = /= e
Documento de identificacion (Clase y namero) / — Alil‘@(’
C.C No 11.449,264 DE FACATATIVA . = = — = = = T ottt

= . s
Datos primer testigo

Apellidos y nombres completos

Documento de identificacién (Clase y namero) Firma
o
Datos segundo testigo
Apellidos y nombres completos
Documento de identificaciéon (Clase y namero) Firma

l
]
|
|
I
|
|
|
|
!

™ SR - "; : s
f Fecha de inscripcién tbre y.firina del funtignario que autoriza
P P e, o 2 q
Fony i i
Ao 2 O l 4 Mes O O
T

{ = S S ——————

S COPIA
ART 115. LEY 1260 DE 1970 Y 12 DCTO 278,DE, 1%2;, g 5& SENTE REGISTRO CIVIL ES COP

TOMADA DEL ORIGINAL Y SE EXPIDE HOY

}
“4 PARA EFECTOS DE COMPROBAR

PARENTESCO (DCTO 2668/88 ART.3), EXENTO
NOTARIAIES §_ DO

CORRESPONDE DEL SERIAL No 0% D A SOLICITUD

P Y ST

DE IMPUESTO LEY 22 DE 1976. DERECHOS
RESOLUCION No 013 DE 21 DE ENERO DE 2.014 Y B

teie3ad O

2 3 F 9 %



