® DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [£0dig0 Regional 44
SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Cédigo Centro 952410
7A< REGIONAL GUAJIRA Fecha Elaboracién Octubre de 2021
SERVICIO NACIONAL CENTRO AGROEMPESARIAL Y ACUICOLA-GUAJIRA Versién JUNIO 2021 - 3,21
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 79828-255664
Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 260706
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: MILTON ADOLFO GUERRERO HOYOS 3162884126
Correo electrénico contratista: mguerreroh@sena.edu.co C.C. 10.954.035 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 ? | NO
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 37125735348
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: 2302794/2021 | N° Compromiso SIIF | 15521]
Valor Total del Contrato $33.182.759] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $5.855.781 8 Del 01/10/2021 Al 31/10/2021 $ 3.903.854,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 1.951.927 Legalizacién comisiones del periodo $ 232.574,00
CONTRATAR LOS SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL DE TECNICOS, TECNOLOGOS Y/O PROFESIONALES
OBJETO CONTRACTUAL: QUE SE DESEMPENEN COMO INSTRUCTORES EN LOS PROGRAMAS DE FORMACION TITULADA Y COMPLEMENTARIA DE LA
Descripcion del servicio prestado) PROGRAMACION PERSONAS EN SITUACION DE DESPLAZAMIENTO,

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 3.903.854 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 $ 3.903.854 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.301.277 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Octubre Setiembre Valor Base retencion en la fuente| 2.301.277,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 7811326961 | Valor Base retencion en la fuente ICA| 3.458.754,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.561.542 [$ 1.561.542 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 195.200 [$ 195.200 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 249.900 [$ 249.900 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 8.200 |$ 8.200 Reteica - 8299 10.376,00| 0,300%
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 $ - Estampilla Prouniversidad de la Guajir 78.077,00| 2,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el meq $ - Estampilla Prodesarrollo Fronterizo 19.519,00( 0,500%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ - Estampilla Prodesarrollo Dptal 78.077,00| 2,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados enelmes | $ - Estampilla Pro-Cultura 58.558,00| 1,500%
Dependientes hasta $ 1.161.856 $ 390.385
Salud hasta $ 580.928 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.713.920 $ 767.092 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.659.247,00

SON: TRES MILLONES SEISCIENTOS CINCUENTA Y NUEVE MIL DOSCIENTOS CUARENTA Y SIETE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO

DE PAGO

San Juan del Cesar, La Guajira. Duracion 60 Horas. Finalizado.

Duracion: 60 Horas - Finalizado
Total Horas trabajadas en el Mes: 180

Ficha 2422907:Cria Y Levante De Pollo De Engorde Con Alimentacién Balanceada Para Mejorar Las Condiciones Fisico-Quimicas Del Producto
Final. Ubicacidn: Vereda ElI Plan, La Jagua del Pilar, La Guajira - Duracion: 60 Horas - Finalizado.
Ficha 2422908: Criar Gallinas Ponedoras Con Alimentacion Alterna Para Producir Huevos Semicriollos. Ubicacion: Corregimiento Caracolf,

Ficha 2422919: Cria y Produccioén de cerdos Semi-Organicos con Alimentacidon Alterna - Ubicacion: Vereda Puerto Lopez,Fonseca,La Guajiral

La Formacion se llevé a cabo de manera presencial en alternancia y con trabajo desde casa, siguiendo protocolos de Bioseguridad
tales como: Uso permanente de tapabocas,distanciamiento social, espacios amplios, lavado y desinfeccion frecuente de manos, etc.

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|
uno de los campos aqui diligenciados.

MILTON ADOLFO GUERRERO HOYOS
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

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

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

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.

AMAURY SEGUNDO ANEZ GAMEZ
PROFESIONAL G02

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratistay por el supervisor del contrato arriba
EL ORDENADOR DEL PAGO

relacionado, autorizo el presente pago:

CARLOS ENRIQUE PARDO ANDRADE
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)
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Documento de Autorizacién, Reconocimiento y
Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais

Usuario que Genera Reporte:

Unidad 6 Subunidad que Genera

Reporte:

Fecha y Hora Generacién Reporte:

MHcepardo

36-02-00-044-

952410

CARLOS ENRIQUE PARDO
ANDRADE

CENTRO AGROEMPRESARIAL Y
ACUICOLA-GUAJIRA

jueves, 30 de septiembre de 2021

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Solicitud de Comision No. 31021 Fecha Solicitud 2021-09-30 Estado de la Comisién Autorizada ngg??REecutora 0 Subunidad - 36-02-00-044-952410 CENTRO AGROEMPRESARIAL Y ACUICOLA-
Tipo de Comisién Servicio Fecha Aut./ Rech. 2021-09-30 Genera Viaticos SI Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO
Transporte por Via Terrestre Area u Oficina INSTRUCTOR Tipo de tramite Inicial Comisioén Inicial
CDP de viaticos
Consecutivo CDP 1821 Dependencia Solicitante 952410 CENTRO AGROEMPESARIAL Y ACUICOLA-GUAJIRA
C-3602-1300-7-0-3602031-02 - ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS - SERVICIO C-3602-1300-7-0-3602031-02 - ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS -
DE FORMACION PARA EL TRABAJO EN COMPETENCIAS PARA LA |NSERC|ON SERVICIO D!E FORMACION PARA EL TRABAJO EN CQMPETENClAS PARA
Rubro Presupuestal de Viaticos LABORAL - SERVICIO DE ORIENTACION OCUPACIONAL, FORMACION Y Rubro Presupuestal de Gastos de Viaje LA INSERCION LABORAL - SERVICIO DE ORIENTACION OCUPACIONAL,
EMPRENDIMIENTO PARA POBLACION DESPLAZADA POR LA VIOLENCIA A NIVEL FORMACION Y EMPRENDIMIENTO PARA POBLACION DESPLAZADA POR
NACIONAL LA VIOLENCIA A NIVEL NACIONAL
. . L . I O ° Pernocta |Porcentaje o
Tipo y Numero de Fecha Inicial Fecha final Dpto. / Municipio | Dpto./ Municipio N°. 5 5 q Base de Valor Viatico Valor Total Valor Gastos Valor total a i 2
hombre Documento Cargo Estado Comisién Comisién Origen Destino Dias l::':::’s:;z Pernocta |Totaldias| ) jgidacién Diario Viaticos de Viaje pagar Objstoids la Comisionpor Tercero
DESARROLLAR ACTIVIDADES DE
0,5 3.903.854,00 185.148,00 92.574,00 140.000,00 232.574,00 FORMACION DE LA FICHA 2422907
2021-10-08 20211008 [ GUAJIRA/RIOHACHA | GUAJIRALA-DEL 0 No 0
MILTON ADOLFO
GUERRERO cc: 10054035 [1STRYCTO | Autorizada
HOYOS
2021-10-08 20211008 | GUAJIRA/RIOHACHA | CUAJIRA LA -DEL 05 No 50
Totales Solicitud de Comisiéon 92.574,00 140.000,00 232.574,00

OBJETO DE LA COMISION

DESARROLLAR ACTIVIDADES DE FORMACION DE LA FICHA 2422907

VISTO BUENO JEFE INMEDIATO

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.
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Firma Responsable
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SEN.A

?ﬁ INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA
Riohacha, La Guajira. Octubre 22 de 2021

PRESENTADO A:
Carlos Enrique Pardo Andrade
Subdirector Centro Agroempresarial Y Acuicola — Regional Guaijira

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

31021 13/09/2021 13/09/2021

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

EL DESPLAZAMIENTO
Guaijira/ Agroempresarial y Acuicola Vereda El Plan, Municipio de la
Jagua del Pilar, La Guajira.

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: Impartir formacién presencial a los aprendices del curso denominado “Cria
Y Levante De Pollo De Engorde Con Alimentacién Balanceada Para Mejorar Las Condiciones fisico quimicas Del
Producto Final” Cédigo de Ficha 2422907

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

Dia 08/10/2021

Se realiz6 desplazamiento desde Riohacha a la Vereda EI Plan, Municipio de la Jagua del Pilar.

Se llevé a cabo la formacion donde se trabajaron y desarrollaron las siguientes actividades:

- Socializacion de los temas: Construccion e Instalaciones Avicolas, Bioseguridad den Granjas
Avicolas.
Manejo, calculo de espacios y densidad poblacional en galpones de pollos de engorde.
Socializacién de Actividad para recoleccion de evidencia de producto (Elaboracién de Comederos y
Bebederos Artesanales)

Regreso desde la Vereda El Plan, Municipio de la Jagua del Pilar — Riohacha.

RESULTADOS:

1. Se realizaron actividades contenidas en la guia de aprendizaje con el fin de contextualizar las tematicas
desarrolladas.
2. Recoleccién de evidencias.

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

1. Tiquetes de viajes
2. Registros fotograficos
3. Listado de Asistencia

COMPROMISOS
ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
1. Entrega de evidencias Aprendices programa de Sabado 09 de Octubre
programadas por el formacién Ficha 2422907
instructor

GTH-F-087 V.01




2. Dar continuidad a la
formacion a través de la
presencialidad y | Milton Guerrero Hoyos (Instructor) | Sabado 09 de Octubre
herramientas TIC'S.

3. Una vez finalizada Ia
formacion, emitir juicios en | Milton Guerrero Hoyos (Instructor) | Lunes 11 de Octubre
SOFIA PLUS.

CONCLUSIONES:

La formacion fue desarrollada con total normalidad abordando los temas propuestos y acordados durante el
desarrollo de la primera sesion, se implementaron los protocolos de bioseguridad para el desarrollo de la misma, se
continua con el proceso formativo de manera alternada (presencialidad — Herramientas TIC'S)

DATOS DEL CONTRATISTA

NOMBRE Y APELLIDO FIRMA

Milton Adolfo Guerrero Hoyos /h/ld afﬂtﬁpm,vww \‘\

N :

VISTO BUENO SUPERVISOR

CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO FIRMA

SUPERVISOR
Profesional G02 Amaury Afiez Gamez #Maln/ IQ,",'Z

GTH-F-087 V.01




Registro fotografico de las actividades desarrolladas.

Foto 1. Desarrollo de actividades grupales asignadas por el instructor en la sesion formativa
(Octubre 08 de 2021).

Fotos 2. Visualizacion de video tutoriales referentes al tema trabajado en la sesidn formativa.
(Octubre 08 de 2021)

GTH-F-087 V.01



Tiquetes de viaje Octubre 08

GTH-F-087 V.01




SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
f ]C] Q -7;% COMPROBANTE DE LEGALIZACION DE GASTOS TRANSPORTE INFORMAL
E EN DESPLAZAMIENTO COMISION DE CONTRATISTAS

Codigo Regional : aa
CIUDAD / MUNICIPIO - FECHA: La Jagua del Pilar - Octubre 08 de 2021 Codigo Centro: 9524
NOMBRE DEL CONTRATISTA: Milton Adolfo Guerrero Hoyos Fecha de elaboracién: 22/10/2021
No. DOCUMENTO IDENTIDAD: 10954035
1D Proceso:
En desarrollo de la comisién No. 1 ______durantelosdias 8 del mes de Octubre de 2021 ___seinforma que en los tramos detallados a
continuacion, fue necesario utilizar transporte informal sin generacion de documento soporte de pago por parte del prestador del servicio:
FECHA TRAYECTO GENERADOR DEL PAGO MEDIO DE TRANSPORTE VALOR PAGADO
8/10/2021 La Jagua del Pilar - Vereda El Plan Campero $20.000
8/10/2021 Vereda El Plan - La Jagua del Pilar Campero $20.000
RAZON POR LA CUAL, SE AUTORIZA EL GASTO INCURRIDO CUYO VALOR PAGADO EQUIVALE A: $40.000

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 pagado al prestador del servicio de transporte informal.

Este formato aplica i para justif gastos de P en aquellos sitios donde no se cuenta con transporte formal.
Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el comisionado y el Supervisor de Contrato, se autoriza el presente gasto
COMISIONADO CONTRATISTA SUPERVISOR DE CONTRATO ORDENADOR DEL GASTO
Nombre Milton Adolfo Guerrero Hoyos AMAURY SEGUNDO ANEZ GAMEZ N CARLOS ENRIQUE PARDO A.
Cargo: Instructor Técnico Cargo: i Grado 02 \ Subdirector (E) CAA

Firma: gﬁ_@@w_\;\ - Firma:

J/ P
[IMaury [{he2
Y L
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% 7o |
PROCESO DE DIRECCION DE FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL VERSION: 3
, FORMATO PLANILLA DE ASISTENCIA ng'ﬂfsm
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO (DD/MM/AAAAY: [/ doc@re. &/ 200+ ] f ) |
REGIONAL: | émhm |CENTRO DE FORMACION: [/347‘06’&%12&{{ ”EL‘,//(L/ Aw,c(}&_{.crumwmumcmlo Lv&a' (ffﬁu qﬂ Q
Cr=r ,Zo\w wi e Feliéc i Pz G rrilndze NUMERO DE FICHA DE L
o o e e e B 5 s ot | 2422109
/ 7 A CONTINUACION SELECCIONE EL PROCESO QUE 5E vA A REALIZAR F
CHARLAS INFORMATIVAS | AL | PRESENTACION PRUEBAS PRESENCIALES IR MATRICULA [ ]
DATOS DE LOS PARTICIPANTES
No: ::‘S;:';::?, :‘;ﬁir&?ﬂ::ﬁ::: NOMBRES DEL PARTICIPANTE APELLIDOS DEL PARTICIPANTE DIRECCION / DEPENDENCIA [/ CARGO CORRED ELECTRONICO TELEFONO [ mea
| CC G ¢lgh (rz s della lerepa /- €l Plgy Tzwi_cwfkmli’g;a g,faﬁum
mrae 79‘?711 ffx r«"’f'f?f(‘\ 1% Beiyvims 77 - 1 f !) /Cr.f ! 50 L s
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Conzentimiento de prueba- es la manufestamon libre, volunlarla y expresa, que da por escrilo o via waeb, un aspirante a la

formacién en el SENA, autorizando que se le realice una prusba de seleccion, cuyo resultado debera
consignarse en su registro.
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PROCESO DE DIRECCION DE FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL VEF?S!ON:B
FORMATO PLANILLA DE ASISTENCIA G:POI»DE::,:;)L;I
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO (DD/MM/AAAA):  (CAzfe L2 g,///{-” 7 i
REGIONAL: I éc/d},,n_, CENTRO DE FORMACION: Wfru;»’w,a/ Zf ﬁc;'/gfffg_l CIUDAD/MUNICIPIO: vA’( /l‘,‘( e et /)
v Tl 7 Lo el AL f¢~a4; e P P a—uuudmeﬁo DE FICHA DE 9’2‘/ »9
| . CION
NOMBRE DEL PROGRAMA DE FORMACION: L) fomadicsinrs W [PV ﬁ&f //)uﬁd(;' 7@ e am 2 29
A CONTINUACION SELECCIONE EL PROCESO QUESE VA A REALIZAR
CHARLAS INFORMATIVAS | = [ PRESENTACION PRUEBAS PRESENCIALES [ O] [ MATRICULA [ J
DATOS DE LOS PARTICIPANTES
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Consentimiento de prueba: es la manifestacion

consignarse en sy regisiro.

Iibre, voluntaria ¥ expresa,

que da por escrilo o via web, un aspirante a la formacion en ¢l S

SENA, autorizando que se |

e realice una prueba de seleccion, cuyo resultado debera
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