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 Elaboracién Octubre de 2021
SERVICIO NACIONAL CENTRO AGROINDUSTRIAL Y FORTALECIMIENTO EMPRESARIAL DE CASANARE - EMPRENDE RURA Versién JUNIO 2021 - 3,21
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 94056-139651
Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 232637
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: JOSE JOSE LORA SANCHEZ 53527
Correo electrénico contratista: lorasanchezsena@gmail.com C.C. 78.032.966 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: | BANCO DE BOGOTA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 148075914
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
Ne del contrato: 2376571/2021 | N° Compromiso SIIF | 59121|
Valor Total del Contrato $ 25.078.667] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $15.477.121 4 Del 01/09/2021 Al 30/09/2021 $ 4.299.200,00
Nuevo Saldo del Contrato $11.177.921 Legalizacién comisiones del periodo $ 1.402.574,00
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 AGROINDUSTRIA)

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
Setiembre Agosto Valor Base retencion en la fuente| 2.534.310,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 9425173169 | Valor Base retencion 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

IMPARTIR FORMACION CODIGO DE FICHA 2366214 EMPRENDEDOR EN ELABORACION DE DERIVADOS LACTEOS MUNICIPIO YOPAL LOS DIAS JUEVES Y VIERNES
IMPARTIR FORMACION CODIGO DE FICHA 2358457 EMPRENDEDOR EN PROCESAMIENTO DE PRODUCTOS DE CONFITERTA DULCERTA ARTESANAL

MUNICIPIO DE SABANALARGA LOS DIAS MARTES Y MIERCOLES

IMPARTIR FORMACION IMPARCODIGO DE FICHA 2401743 TRANSFORMAR TECNICAMENTE FRUTAS Y HORTALIZAS MUNICIPIO YOPAL VEREDA LA VEGA DIA SABADO
FORTALECIMIENTO A EMPRENDEDORA EN ELABORACION DE VINOS DE NARANJAS EN EL MUNICIPIO DE SABANALARGA
REUNIONES Y/ CAPACITACIONES EN TEMAS DE SEGURIDAD ALIEMENTARIA SEMA TECNICA DEPARTAMENTAL

EL DIA 22 DE SEPTIEMBRE 2021

HORAS MES DE SEPTIEMBRE 160 HORAS

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| JOSE JOSE LORA SANCHEZ
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




aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 78032966 LORA SANCHEZ JOSE JOSE INDEPENDIENTE PRINCIPAL Cra 54A No 26B B Martinez CERETE-CORDOBA 7999999 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2021-08 2021-08 45252128 9425173169 I 2021/09/18 2021/09/24 | BANCO DE OCCIDENTE 6 $508,200

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo [Dias I1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo [Dias 1BC Aporte Dias IBC Aporte
$1,719,680 $275,200 $1,719,680 $215,000 $1,719,680 $18,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,719,680 $275,200 $1,719,680 $215,000 $0 $0 $1,719,680 $18,000 $0 $0
Ciudad: CERETE Depto: CORDOBA ( 1 Afiliados) $1,719,680 $275,200 $1,719,680 $215,000 $0 $0 $1,719,680 $18,000 $0 $0
1 |CC |78032966 |LORA JOSE |230301 | 30 $1,719,680 $275,200 EPS037| 30 $1,719,680 $215,000 0 $0 $0 14-23| 30 $1,719,680 $18,000 | 0 $0 S0
Total Aﬁliados( 1) $1,719,680 $275,200 $1,719,680 $215,000 $0 $0 $1,719,680 $18,000 $0 S0

Pagina 1 de 2 2021/09/25 04:26 PM



aportes

Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depar Teléf Exoner:iggFSENA e
CC 78032966 LORA SANCHEZ JOSE JOSE INDEPENDIENTE PRINCIPAL Cra 54A No 26B B Martinez CERETE-CORDOBA 7999999 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2021-08 2021-08 45252128 9425173169 | 2021/09/18 2021/09/24] BANCO DE OCCIDENTE 6 $508,200

RESUMEN DE PAGO

RIESGO CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $275,200 S0 S0 $275,200
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $275,200 $0 S0 $275,200
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $18,000 $0 S0 $18,000
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $18,000 S0 S0 $18,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $215,000 S0 S0 $215,000
NUEVAE.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $215,000 S0 S0 $215,000
TOTAL 1 $508,200 $0 $0 $508,200

Pagina 2 de 2 2021/09/25 04:26 PM
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ORDEN DE VIAJE CONTRATISTA

{(FORMATO ACTUALIZADO 26 AGOSTO 2021)
Atentamente solicito el tramite presupuestal y pago del anticipo para el desplazamiento del

Nombre JOSE JOSE LORA SANCHEZ C.C No. 78.032.966 I DE |_ CERETE
ontrato No. [CO1.PCCNTR.2376571 DE ] 23 de marzo de 202

Valor Honorarios mensual 4.299.200 Valor 100% 4.299.200 6 ]
Régimen del IVA: SIMPLIFICADO
Salida estimada 0770972021 Llegada estimada 08/09/2021 1,5
Destino ciudad [SABIHALARGH E 1.5
Manutencion Diaria 208.976
i : YOPAL - SABANALARGA - YOPAL
Pasaje Aéreo Pasaje Terrestre X Ruta

Ejecutar las actividades de formacion del programa "EMPRENDEDOR EN PROCESAMIENTO DE PRODUCTOS DE

R CONFITERIA Y DULCERIA ARTESANAL", del programa Sena Emprende Rural, FICHA 2358457.

Valores areconocer:

Gastos de manutencién 313.464

Gatas transporte por comisién 36.402 REGISTRO PRESUPUESTAL No: L5672
Otros gastos 48.000 4
Subtotal 397.866 FECHA: ~p_Ob  FIRMA: Lt
Menos rete fuente 0 {

Valor neto a reconocer 397.866

SON:  Trescientos noventa y siete mil ochocientos sesenta y seis pesos mcte.

CUENTA No. 148075914 TIPO AHORROS BANCO BOGOTA

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

O EFECTUADO EL REINTEGRO. W‘M

HRECIBICONFORME-COMISIONADO c.C. 78.032.966 de  CERETE
No. CDP | 3421 ]| de | 28/01/2021 |

SEGUN RESOLUCIONES Nos. 092 DE 2015 y 2384 DE 2017 - CIRCULAR 3-2021-000152 del 26 de ag_osto_de
Observaciones 2021. Se autoriza desplazamiento cumpliendo con los protocolos de Bioseguridad establecidos por el Ministerio
de Salud y Proteccion Social, segun Decreto Nacional.

W —

EDWIN ALONSO QUINTERO JOHANA ASTRI

DINA PENA
COORDINADOR ACADEMICO DE PROGRAMAS -
ESPECIALES DIRECTORA REGIONAL
LEGALIZACION ORDEN DE VIAJE CONTRATISTA
Valores a legalizar SALDO

Gastos de manutencién 313. L“;Ll — OO~ SALDOAFAVOR
Gtos transporte por comision 36 : L' 02 — OO~ I —() — I
Otros gastos 48. 000 — O~
Subtotal 393 @ (.) & c— VALOR A REINTEGRAR
Menos retefuente 10% @ — (D) — l = ()= I
Valor neto a legalizar 39). 8 bb — O —

|EL SOLICITANTE CERTIFICA QUE EL COMISIONADO AUTORIZADO EN ESTA COMISION U ORDEN DE SERVICIOS
CUMPLIO A SATISFACCION CON LOS OBJETIVOS PREVISTOS.

o077 3 20T 122) * Mﬁ) i
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SENA

:A: FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA YOPAL 22-09-2021

PRESENTADO A: subdirectora del Centro Agroindustrial y Fortalecimiento Empresarial de Casanare: Johana Medina Pefia

ORDEN DE VIAJE No:325 FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
7109 /2021 8109 /2021

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

DESPLAZAMIENTO Casanare/ Centro Agroindustrial y Yopal-Sabanalarga-Yopal

Yopal-Sabanalarga-Yopal Fortalecimiento Empresarial

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: Ejecutar las actividades de formacion del programa emprendedor
en procesamientos de productos de confiteria y dulceria artesanal del programa Sena emprende rural,
FICHA 2358457

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. Ejecutar en la unidad productiva de formacién para transformar productos de dulce y confiteria - BOMBONES
2. Impartir formacién de acuerdo a los resultados de aprendizajes, registrar el cumplimiento de las condiciones
sanitarias durante la manipulacion de los alimentos de acuerdo con la legislacion VIGENTE.

RESULTADOS:

1. Serealizaron las actividades propuestas por ¢l instructor mediante las cuales el aprendiz aplica lichas téenicas.
manuales de procedimientos operativos para la elaboracion del producto

2. serealizo mesa redonda para socializar y reflexionar los resultados finales de cada proceso por parte de los
aprendices ¢ instructor.

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

NA

COMPROMISOS
ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
1. Cumplir a cabalidad con todos Aprendices 8109/2021

los  requerimientos  de  las
actividades desarrolladas y su
posterior desarrollo.

2. Emplear técnicas artesanales en
el proceso de transformacion. | Instructor
segln sea la actividad desarrolla

GTH-F-087 V.01




CONCLUSIONES:

1. Se cumplieron con los objetivos de la competencia manipular de acuerdo con las leyes vigente. |
2. Sedesarrollo la definicion de conceptos en base a una actividad Iudica y se socializo mediante unas exposiciones |

DATOS DEL CONTRATISTA
NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
Jose Jose Lora Sanchez %W M
VISTO BUENO SUPERVISOR z
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE ¥ APELLIDO FIRMA
SUPERVISOR P
COORDINADOR ACADEMICO DE | EDWIN ALONSO QUINTERO
PROGRAMAS g;OW@éﬁt‘) .
ESPECIALES

GTH-F-087 V.01
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" PASAJERO -

BUS No. DIA  MES ANOD

| e | 3 9 | 202
No. DE HORA DE SALIDA | VALOR INCLUIDO SEGURO
I / u $7 300

ESTE TQUETE ES VALIDO PARA LA FECHA, HORA EXACTA VEHCULO,PUESTO Y DESTINO EX EL NDICADOS
K0 SE DEVOLVERA EL VALOR, DEL TIQUETE, EX CASO QUE EL PASAJERO N0 ASORDE EL VEHKIAO.
L0 PASAJZR0S OUE VLAIAN EN ESTE VEHCULO VAN ANPARADOS POR POLZATOUADA POR LA CONIPARIA

DE SEGUR0S AUTORZADA

SERVICIOS
[ PASAJEROS - ENVIOS - ENCOM!ENDAQ

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

Y AuToBOY Libertadores , - ses.
sagividad y Fedicidad Carrera 12 No, 47-85 Tels: (098] TT02440 - 7762197 :“m
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3022669 g

Josc [ofe
FecHADE | DA | MES  ANO

BUS No.
ﬂl_\ SALIDA g 9 2oz/
Mo DE M HORA DE SALIDA | VALOR INCLUIDO SEGURO
[ $32000

ESTE TIQUETE E5 VALIDO PARA LA FECFA, HORA EXACTA, VEHICULO, PUESTO ¥ DESTING EN EL INDICADOS
§0 SE DEVOLVERA EL VALOR DEL TIQUETE, EN CASO QUE EL PASAJERD N0 ASORDE EL YERICULO.
L0S PASAJERQS QUE VIAIAM EN ESTE VEHCULO VAX ANPARADOS FOR POLIZA TONADA POR LA COHPARIA
DE SEGUR0S AUTORZADA

(P‘F‘”‘;ﬁﬁfg:';::";' “ 1)

SERVICIOS
| PASAJEROS - ENVIOS - ENCOMIENDAS |

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

:A: FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDADY FECHAYOPAL 27-09-2021

PRESENTADO A:subdirectora del Centro Agroindustrial y Fortalecimiento Empresarial de Casanare: Johana Medina Pena

ORDEN DE VIAJE No:1021 FECHADE INICIO: FECHADE FINALIZACION:
16 /09 /2021 18 /09 /2021

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

DESPLAZAMIENTO Casanare/ Centro Agroindustrial y Yopal-Sabanalarga-Yopal

Yopal-Sabanalarga-Yopal Fortalecimiento Empresarial

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: Ejecutar las actividades de formacion del programa emprendedor
en procesamientos de productos de confiteria y dulceria artesanal del programa Senaemprende rural,
FICHA 2358457

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. Ejecutar en la unidad productiva de formacion para transformar productos de dulce y confiteria —cristales de
papayas —leche cortada -extracto de yuca

2. Impartir formacion de acuerdo a los resultados de aprendizajes, registrar el cumplimiento de las condiciones
sanitarias durante la manipulacion de los alimentos de acuerdo con la legislacion VIGENTE.

RESULTADOS:

I.  Desarrollar las actividades propucstas por ¢l instructor mediante las cuales el aprendiz aplica fichas téenicas,
manuales de procedimientos operativos para la elaboracion del producto para realizacion de feria artesanal del dulee
tipoco de la regio

2. serealizo mesa redonda para socializar y reflexionar los resultados finales de cada proceso por parte de los
aprendices e instructor.

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

NA

COMPROMISOS
ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
1. Cumplir a cabalidad con todos | Aprendices 27109/2021

los requerimientos de  las
actividades desarrolladas y su
posterior desarrollo.

2. Emplear técnicas artesanales cn
¢l proceso de transformacion. | |nstructor
seglin sea la actividad desarrolla
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CONCLUSIONES:

1. Secumplieron con los objetivos de |a competencia manipular de acuerdo con Ias leyes vigente.

2. Sedesarrollo Ia definicion de conceptos en base a una actividad lddica y se socializo mediante unas exposiciones

DATOSDEL CONTRATISTA
NOMBREY APELLIDO FIRMA/ ’
Jose Jose Lora Sanchez /)<
,V e é/
VISTO BUENO SUPERVISOR
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLDO FIRMA
SUPERVISOR

COORDINADOR ACADEMICO DE
PROGRAMAS
ESPECIALES

EDWIN ALONSO QUINTERO

é@u\,@@b

- GTH-F-087V.01




AUTOBOY leenadores . SO

pridad y Falicidad c-m-u?;am Tels: {058} 7702440 uxium el

P FlotaSugamuxi s4.
J NIT: 891800075-8
I

[TIQUETE|. A 04740

ﬁGENCh.A)jﬂGEN‘ DESTINO: éa”a&?
PASAJERO | " ‘T

L dosc ¢ Ly i}azm@zl

BUS No. ” F‘Eﬁfﬁ;ﬁf [@ | MES‘[ 2;;:; ]

No. DE }tonnssmm sVAL?;;g’;EGUROJ

ESTE TIQUETE ES VALIDO PARA LA FECHA, HORA EXACTA, VEHICULO, PLZSTO Y DESTING 24 EL INDICADOS
KO SE DEVOLYERA EL YALOR DEL TIQUETE, EN CASD QUE EL PASAJERO 0 ABORDE EL ‘I’H'BCLR&
LOS PASAJER0S QUE VAJAN EN ESTE VEHICULO VAN ANPARADOS POR POLIZA TGHADA POR LA CONPANIA

e i SERVICIOS

| PASAJEROS - ENVIOS - ENCOIIENDAS |

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

NIT: B91800075-8

AUTOBOY leertadores o S5

sopiridad y Foliddad Carrera 12 Mo, 47-85 Telg: mn?mm TN m"'"“-'
$0n Nusstro Gompromyiss,  FAX TTU3829 - SOGAMOSO  BOYACA e o

f"ﬂom Sugamuxi s.

| TIQUETE| A 04760 |

AGENCIA ORIGEN:

Sabapalr

FECHA DE

saLpA |/ G

HORA DE SALIDA | VALOR INCLUIDG SEGURG

S 3 3000

HEMEEESWNPWUMWMWQWDY&SWJ&W
M&MM&FHMMWHEHWM&FMGNM&W&
LOSP#SMEROSMHU&‘IEHEEWDVLHLWAWPORP&EHMPDRMWM
DE SEGUR0S AUTORZADA

SERVICIOS

[__PASAJEROS - ENVIOS - ENCOMIENDAS ]

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




z ap | eubeq

07 uoepndai ou A pepubai pepoguEne ap e7of 4 02U GIFWIO, s BAUBAIUE &5 UELLNI0P &5 ap ou Buo 13 ‘o o g seuruawebal soanap sns /

Nail iy

E2UR U

ap EUsIgy
L 8pLZs

00SO-BLY BL:ZSLLLIL-60-1 202 oy A cyday

OLVIO3IWNI 343r ON3NS OLSIA

20 VLIDOD0E uoeziexa]
HIGT -OPEINT oS
Q2118Nd QLIO3HD A

Rot|bolez
IT7c293 w2 fF AJLO

SOpET
5 CIUAUINIOR &)

ISFESEZ WHOI4 iy apuasdw] cuag eweibioud 18P L TYNYSILHY YIH30ING A VIH3LIHANOD 30 SOLONA0Hd 30 OLNIINYSID0Hd NI HOOIANIHdWE. eweiboid |ap uorieuLo) 8p SAPEPIATIE SE| Jenaal]

NQISIWOD ¥130 013r80

00'998°L6E 00'zor've 00'FIV'CLE UQIS|LIO] 9p pNi|os SajejoL
o oy o TVAOA f THVHVEYD (-.Lw.huﬂd“dwmn [ S g T4 COB0II0
L2t
copzuome | SILYHINOD ZIHINVS
SRERY | 996LE0%L 0D | yug 350 3507
OLONYLSN
o5 oy <1 1_z.wﬂﬁ._ummum WA | IHYNYSYD ZzE0LI0E \Z60-1202
LSPESEZ VHOI 'y epuasdwg
euag Bweiboud B TNYSILHY
mo_u_.ﬂ_uwﬂwﬁm m hﬁwﬁﬂﬂﬂﬂmm 00'998' L6E 000K R 00'+9FELVE 00'046'802 00'002 6652 'F 5
HI HOOIANIHdN I, eweiboud pp
UDIJELUD) BP SBPERIAEE SE|Joal3
sebed aleip, ap SOMPIA ourq ugpepinby UELIa] se0 oufiseq uabug USIWeD LT ] oJuBWNIo0
0132131 Jod ugisiiia) ¥ 9p 013faQ © [e)0) JOjeA SOISED JOIRA [LLTWLTETY OMIBIA JO[RA ap oseg FHP EOL nu—_hnu._hu_n u-_.vunwﬁ_um. N odiqunpy [ ‘oidg | ordpung ¢ ‘oidg Uy BYy3Iay 1wi3pu] Bya9y opEIE3 ofuegy op csawny K odiy N
TYNOIOVN
A3AIN Y TIVIHYSIHAWNT OLNIIWIDITVLIHOA A OLNIINIONIHANS IYNOIDYN T3AIN Y IVIHYSIHANG OLNIINIDITVLIHOL
730 OLNIWOL "OLNIINIAONIHANG 13 Yavd NQIDYINHO0L 30 0121AN3S ofejp op soyse9 ap |eysendnsalg oiqny A DLNIIWIONIHAWI 130 OLNINOS 'OLNIINIONIHANE 13 Yavd NQIDVINEOS soanelp ap [Esandnseld oiqny
= OLNIINIONIHENE N3 Orvavd L 13 Ydvd NOIJYIWHO4 34 0131AH3S 3J OI21AH3S - OLNIINIONT YT N3 Orvavdl 13 vivd NOIDYINYOd 30
- SOIDIAMES A S3INZI8 30 NOIDISINDAY - 20-5£0209E-0-8-00E 4 -209E-D OIDIAHIAS - SOIDIAHES A S3N3IE 30 NOIDISINDAY - 20-5E0209€-0-8-00€ 1 -209E-0
TN
ajueyialjos eppuapuada
3ONIHAN - FHYNYSYD 30 WVINYSIUJING OLNIINIOIIVLNOS A TVINLSNANIOYOY OYINIO BE6LSH PIRIIRS RENORSRRD Lzre d0IANNEED
SORIA 8P 4AD
IRIAULg = e auigs) op odiy H3S YWVYHOO0U - NOIDYINYO4 - TYIMLSNONIONOY O¥INID VNIS EURLO h eary ansaua ®|A 00 a0dsuTs).
ON soaupy salesed asainbay I alewn ap sojseb eJouag s SOJNEIA BIDUIG 91-60-L202 ‘yaay iny eysay [T ugisiwo? ap odiy
JYYNYSYD 30 TVINVSIHWI OLNIIWIDITVLHOA R —— N ]
A TVINISNONIONOY QUINID 016156-G80-00-20-95 - PEPIUNGRS O ©I0IN39[3 PEPIUN epezuoiny ugis|ag B op opEIza 91601202 S e e 1202 SHUELIGD SR PIIS

|B121U] = 8}IWEL] - SIEd [ap JOUBIU] [B O|DIAIIS UQ|SIWOD

120z @p aiquaidas ap g| ‘saran(

JUVNVYSYD 30
IVIHYSIHdWT OLNIINIDITV.LIHOS
A TVIHLSNANIOYHOY OHLINID

VYN3d VNIGIW AIYLSY YNYHOIr

0L6LS6

-580-00-20

9¢

deuipawlHpy




SENA

:A: FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDADY FECHAYOPAL 27-09-2021

PRESENTADO A:subdirectora del Centro Agroindustrial y Fortalecimiento Empresarial de Casanare: Johana Medina Pefia

ORDEN DE VIAJE No:2021 FECHADE INICIO; FECHADE FINALIZACION:
21709 /2021 22109 /2021

LUGAR A DONDE REALIZOEL | REGIONAL/CENTRO DEFORMACION | OTRA: ( ciudad)

DESPLAZAMIENTO Casanare/ Centro Agroindustrial y Yopal-Sabanalarga-Yopal

Yopal-Sabanalarga-Yopal Fortalecimiento Empresarial

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: Ejecutar lasactividades de formacion del programa emprendedor
en procesamientos de productos de confiteria y dulceria artesanal del programa Senaemprende rural,
FICHA 2358457

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. Impartir formacién en la unidad productiva de formacidn para transformar productos de dulce y confiteria -
caramelos y golosinas

2, Desarrollar formacion de acuerdo a los resultados de aprendizajes, en la técnicas de concentracfon de azucares
reductores.

RESULTADOS:

I.  Secrealizaron las actividades propuestas por el instructor mediante las cuales el aprendiz aplica fichas téenicas,
manuales de procedimientos operativos para la elaboracion del producto

2. sercalizo mesa redonda para socializar y reflexionar los resultados finales de cada proceso por parte de los
aprendices e  instructor.

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

NA

COMPROMISOS
ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
l.  Cumplir a cabalidad con todos Aprendices 27/09/2021

los  requerimientos  de  las
actividades  desarrolladas v su
posterior desarrollo.

Emplear técnicas artesanales en
el proceso de transformacion, | Instructor
segin sea la actividad desarrolla

(%]

GTH-F-087 V.01




CONCLUSIONES:
1. Secumplieron con los objetivos de la competencia manipular de acuerdo con las leyes vigente.
2. Sedesarrollo la definicidn de conceptos en base a una actividad lidica y se socializo mediante unas exposiciones

DATOS DEL CONTRATISTA ]
NOMBREY APELLIDO : FRMA "~
Jose Jose Lora Sanchez %/ % //Lf/é/ / A

VISTOBUENO SUPERVISOR / 7
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y  APELLDO FIRMA

SUPERVISOR |

COORDINADOR ACADEMICO DE EDWIN ALONSO QUINTERO
PROGRAMAS M
ESPECIALES

GTH-F-087 V.01
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CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

Bogot4, 30 DE SEPTIEMBRE de 2021

Sefiores

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 retencion 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:

[ NUIP - NIP | 1065015649 | lan José Lora De Hoyos | HIJO |

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

e Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 afios de edad

Solicito se tome nota de la situacién de dependencia que informo en la presente comunicacidn, 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,

%Amﬁ%,.

FIRMA

Nombre:___Jose Jose Lora Sanchez

C.C.__ 78032966__

GRF-F-063 V.02
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