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 Noviembre 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 68786-865040
Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 274683
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: GERSON DAVID FONSECA FLOREZ 3124654258
Correo electrénico contratista: gfonsecaf@sena.edu.co C.C. 9.432.146 IP/N° de contacto
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? Sl Es Pensionado? NO
Sus ingresos en el 2020 Superaron $49'849.000 Sl Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | Sl
Banco al cual consignar: CONFIAR COOPERATIVA FINAN Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 360042808
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: 2376367/2021 | N° Compromiso SIIF | 35621
Valor Total del Contrato $37.833.136] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $12.611.163 7 Del 01/10/2021 Al 31/10/2021 $ 4.299.200,00
Nuevo Saldo del Contrato $8.311.963 Legalizacién comisiones del periodo $1.193.598,00
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
Octubre Setiembre Valor Base retencion en la fuente| 2.534.310,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 7813948682 | 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

Ejecucion:
Realice ejecucion de la formacion haciendo uso de la estrategia pedagdgica en los municipios de Mani, sabanalarga, Villanueva
y Yopal atendiendo las siguientes fichas: 2412218, 2389996, 2437920 y 2422578

Horas Académicas: 160 horas
Horas Totales: 160 horas

Recibo de pago de aportes a salud y pension No. 7813948682, Correspondiente al mes de Septiembre de 2021. (decreto 1273 de 2018)

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 descripcion de cadal GERS(jN DAC\g?,F( NSECA FLOREZ
uno de los campos aqui diligenciados. EL RATISTA

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 AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

=

Bancolombia g

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 9432146 || NUMERO PLANILLA: 7813948682  TIPO DE PLANILLA: L INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: GERSON DAVID FONSECA FLOREZ || pbeRi0po COTIZACION OTROS MES septiembre ARO 2021  PERIODO COTIZACION SALUD: MES septiembre ARO 2021
CIUDAD/MUNICIPIO: YOPAL DEPARTAMENTO: CASANARE || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: YOPAL  TELEFONO: 3000000 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/11/09  NUMERO AUTORIZACION: 1196847705
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230201 230201- PROTECCION 1 $275.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $275.200 $0 $275.200
SUBTOTALES: $275.200 $0 $275.200
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE COTIZANTES| ~ NUMERO VALOR NUMERO VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION UPC COTIZACION UPC APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
AUTORIZACION AUTORIZACION
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 215.000 $0 $0 $0 $215.000 $0 $0 $215.000
SUBTOTALES: $215.000 $0 $0 $215.000
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZAPIES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S A. 1 $0 $0 $0 $ 18.000 $ 18.000 $0 $0 $18.000
SUBTOTALES: $ 18.000 $0 $0 $18.000
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olof < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE :_g E E g O | F|lUuooX a = pd = w < Q ol o 5 FSP POIRTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
0 A . Zloh8 Wi o|<|oj<|o] o | 0 < |5 0 . VOLUNTARIOS .
N" " cion |NOMBRES comizanTECOTIZANTE| BASICO [SALARID B Z|22 | Z | RERE8 212 /3|82 3| £ 12 2% aomin |S iBc  (coTizacion TARIFA | JOTAL 1 apmiN |5 1BC  |coTizacion|vrupc| TOTAL 1 apuin |5 1BC pe | TOTAL o IBC ADMIN | JOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
SlE/LZ @ APORTE @ APORTE @ APORTE|Z APORTEAPORTE/APORTEAPORTEAPORTE
Ol | ®E = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO
I CC943214FONSECA [NDEPENDIE $1.719.680 NO 230201- 30 $ $275.200 $0 $0 $0 $0  Normal $275.200EPS005- 30 $ $215000  $0 $21500014-23- |30 $ 9432146 |$ 18.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0
FLOREZ - NTE o PROTECCI| | 1.719.680 SANITAS 1.719.680 POSITIVA | | 1.719.680
DAVID PRESTACION ON S.A. COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
SA.
PAGINA 1 DE 1

2021/11/08 9:11 PM USUARIO: SOI CC9432146
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;A; FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA Yopal, 29 de Octubre ge 2021

PRESENTADO A: JOHANA ASTRID MEDINA PENA

ORDEN DE VIAJE No: 3421 | FECHA DE INicio: FECHA DE FINALIZACION:
29-09-2021 30-09-2021
LUGAR A DONDE REALIZO | REGIONAL / CENTRO DE FORMACION | OTRA : { ciudad)

SABANALARGA REGIONAL CASANARE SABANALARGA-CASANARE
CASANARE

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: Ejecutar formacion del programa Emprendimiento en produccion de
huevos, aprendices de la ficha No. 2412218
ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

Realizar formacién con aprendices para apropiar conocimiento en la produccion de gallinas ponedoras:

introduccion al Emprendimiento rural e innovacion en la produccion avicola, realizar analisis e identificacion de una
Mentalidad emprendedora, Identificar las fases del proceso de toma de decisiones.

RESULTADOS:

Se realizé ejecucion de la formacion de manera tedrico préctica, logrando realizar con los aprendices una
introduccion al emprendimiento e innovacion en las producciones rurales de gallinas ponedoras con un analisis e

introspeccion de la mentalidad emprendedora y asi mismo se identificaron cudles eran las fases en la toma de
decisiones dentro de una unidad productiva.

EVIDENCIAS O SOPORTES: Enuncie los archivos que soportan estos resultados y anexe lo correspondiente en este Informe
1. Listados de asistencia a la reunion y registro fotogréfico, que reposan en medio magnético, en la carpeta
de Drive, SER 2021, en la subcarpeta a nombre del instructor Gerson Fonsecalinformes:

https:/!sena4.sharepoint.coml:f:ls/equipoinstructoressercasanarepr1XnDanHZKoOvFGIPBk |IBRqSct)pJDX
n6uZRNvIKaFA?e=tZ7dYf

COMPROMISOS
ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
Ejecucion de la formacion en el GERSON DAVID FONSECAFL. | 29al30 de septiembre de 2021

programa de formacion * Fortalecimiento
en comercializacion de productos y
servicios rurales ”

CONCLUSIONES: Formacion en emprendedor en produccion de huevo ejecutada

DATOS DEL CONTRATISTA ]
Va

NOMBRE Y APELLIDO , FIRMA7”
GERSON DAVID FONSECA FLOREZ 77

VISTO BUENO SUPERVISOR 7
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO "~ FIRMA

SUPERVISOR
Coordinador Académico Edwin Alonso Quintero | y
L ' J*

GTH-F-087 V.01

Escaneado con CamScanner
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[ ragnacion de Fago omisicn BRI 28 smreaSumssd goe Seces 36-02-00-085-  CENTRO AGROINDUSTRIAL Y
- ol e 851910 FORTALECIMIENTO EMPRESARIAL
- e DE CASANARE

miércoles, 22 de septiembre de 2021

Comisién Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial
KLV4] n
Solicitud de Comisién No, 2021-08-22 Autanzada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-085-951910 CENTRO AGROINDUSTRIAL Y
Fechs Solickix Extaca da tu Comisicn FORTALECIMIENTO EMPRESARIAL DE CASANARE
Tipo de Comisién Servicio Fecha Aut/ Rech. 2021-09-22 Genera Viaticos sl Genera gaslos de viaje St Requiere Pasajes Atreos NG
Transporte por Via Terrestre Area u Oficina SENA CENTRO AGROINDUSTRIAL - FORMACION - PROGRAMA SER Tipo de tramite Irecial Comisién Inicial
CDP de viaticos
Consecutive COP I:MZI Dependancia Solicitants :?REE CENTRO AGROINDUSTRIAL Y FORTALECIMIENTO EMPRESARIAL DE CASANARE - EMPRENDE
C-3602-1300-8-0-3602035-02 - ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS - SERVICIO C-2602-1300-8-0-3602035-02 - ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS -
DE FORMACIGN PARA EL TRABAJO EN EMPRENDIMIENTO - SERVICIO DE SERVICIO DE FORMACION PARA EL TRABAJO EN EMPRENDIMIENTO -
Rubro Presupuestal de Viaticos FORMACION PARA EL EMPRENDIMIENTQ, FOMENTO DEL EMPRENDIMIENTO Y | Rubre Presupuestal de Gastos de Viaje SERVICIO DE FORMACION PARA EL EMPRENDIMIENTO, FOMENTO DEL
FORTALECIMIENTO EMPRESARIAL A NIVEL NACIONAL EMPRENDIMIENTO ¥ FORTALECIMIENTO EMPRESARIAL A NIVEL
NACIONAL
— Tipo y Nimero de Fechalnicial | Fechafinal | Dpio,/Municipia | Dpto. IMunicipio | ne, |Pamocta [Porcentaje f @ |  Basece Valor Vistico | ValorTolal | Valor Gastos | Valer totala P
. Decuments Cago Estado Comisién Cemisién Origen Destina Dias ‘ﬂ:;;: Pamocts | To Liquidacién Diario Vidtices de Viaje pagar Objeto de la Comisién por Tercare
Ejecutar formacion del programa
Emprendinvento en praduccan de
husvos, enmarcada un lin nios
1.5 4.299.200.00 208.976.00 312.464,00 £4.402,00 297.866.00 | ama SENA Errocerde sl
SER, Aprendicas da la icha Na.
241218,
INSTRUCTO w102 azrass0 | easmarervorat | (SRINERGS L] L *
R
;geug';'g:‘ Plom,| ec: saazies CONTRATIS | 4 stonzaas
PROGARAMA
SER
20010830 20210030 sonsaanela | casanare rvors. ° o o
Totales Salicitud de Comisién 313.464,00 84.402,00 397.866,00
OBJETO DE LA COMISION
Ejecutar flormacion del programa Emprendimiento en produccion de huevos, enmarcada en ineamientos cel pragrama SENA Emprende Rural SER, Aprendces de la ficha No. 2412218,

= E b i " e AUSTERIO O HALIE MDA,
I 21!5"25 TERIO DE HACIENDA v criono rusLIco o VISTO BUENO JEFE INMEDIATO J
EBE I e I HBtlee Localizacion BOGOTA D

.C.
Fecha y hora; 2021-09-22715:35:03.246-05.00
Pigina 1 de 2

en farmalo ¥ goza de dad, integ ¥ no repudiacdn, Los

Esie e firmado digital de acueran a los kneamienlos legales definddos en la ley 527 de 1.999 y sus decretos regiamentasios. Por lo tanto. el original de e3te documento se
centificados dgiales de Arma el plesente documento se han emitiio por una entidad de certficacion doilal Aberia de confianza

OFP # 26253142 )
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(TiQuETE| A 180

DIA__WES __ AND ) ‘

No. INTERNO )
FECHA DE .
—_— SALIDA Yo l DYy 1 Zood |
No. DE PUESTO ‘HORA DE SALIDA| VALOR INCLUIDO SEGUROD |
— S 740> D)

ESTE TIQUETE ES YALEX) PARA LA FECHA, HORA EXACTA, YEHCULD, PUESTO Y DESTINO EN ELINDICADOS
N SE DEVOLYERA EL VALOR DEL TIQUETE, EN CASO  QUE EL PASAJERD NO ABORDE EL VEHICULD.
L0S PASAJERDS OUE VIAJAN EN ESTE YEHICULO YAX AMPARADOS POR POLIZA TORADA POR LA COHPANA

DE SEGURDS AUTORTZADA.
SERVICIOS

PASAJEROS - ENVIOS - ENCOMIENDAS

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

7J-) RUTOBOY :libertadores .

Fedicidad Carrora 12 Mo, 4745 T TIIRAD TTUOT e ol
o' e My W gl

~ (FlotaSugamuxi s.a |
ﬁ ¢ NIT: B91800075-8 Q ‘

sm K rgio Eompronyyo. FAL TTI3E -

| TIQUETE A 159|

PASAJERO | TELEFONO

— C_
No. INTERNO } FECHADE | DA , MES  afio )
f - saua | 29[09 |20 |
No. DE PUESTO HORA DE SALIDA} VALOR INCLUIDO SEGURO
l il WEETCN '240a:>oﬂ

ESTE TIQUETE E5 YALIDO PARA LA FECHA, HORA EXACTA, VEHICULD, PUESTD Y DESTINO EN EL MDICADOS
MO SE DEVOLVERA EL YALOR DEL TIOUETE, EN CASO QUE EL PASAJERO NO ABORDE EL YEHICULO.
105 PASAJERDS QUE ¥V.JAN EN ESTE VEHICULO VAN AMPARADOS POR POLZA TOMADA POR LA CONPKRIA

DE SEGURDS AUTORZADA.
SERVICIOS

| PASAJEROS - ENVIOS - ENCOMIENDAS ]

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

Escaneado con CamScanner
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:A: FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA Yopal, 29 de Octubre de 2021

PRESENTADO A: JOHANA ASTRID MEDINA PENA

ORDEN DE VIAJE No: 5321 | FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
13-10-2021 14-10-2021

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

SABANALARGA REGIONAL CASANARE SABANALARGA-CASANARE

CASANARE

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: Ejecutar formacion del programa Emprendimiento en produccion de
huevos, aprendices de la ficha No. 2412218

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

Realizar formacion con aprendices para apropiar conocimiento en la produccion de gallinas poneqoras: o
Alistamiento de galpon, herramientas y equipos de produccion, Disefio de plan de trabajo y actividades técnicas
en el galpony Practica de limpieza y desinfeccion de un galpon

RESULTADOS:

Se realizo ejecucion de la formacion de manera tedrico préctica, logrando realizar con los aprendices en el
procedimiento de alistamiento de galpon avicola, mediante lista de chequeo y se realizo de manera detallada el plan
de trabajo y actividades con labores culturales propias de la produccion de huevo y se realizd la limpieza y
desinfeccion de un galpon de manera practica.

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

1. Listados de asistencia a la reunion y registro fotografico, que reposan en medio magnético, en la carpeta
de Drive, SER 2021, en la subcarpeta a nombre del instructor Gerson Fonsecalinformes:

https://senad.sharepoint.com/:f:/s/equipoinstructoressercasanare/Ep1XnDnVbHZKpOvFGtPEk_IBRgSct)pJDX
n6uZRNvIKaFA?e=tZ7dYf

COMPROMISOS
ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
Ejecucion de la formacién en el GERSON DAVID FONSECA FL. | 13 al 14 de octubre de 2021

programa de formacion * Fortalecimiento
en comercializacion de productas y
servicios rurales ”

CONCLUSIONES: Formacion en emprendedor en produccion de huevo ejecutada

DATOS DEL CONTRATISTA /4
NOMBRE Y APELLIDO , __/FIRMA
GERSON DAVID FONSECA FLOREZ 7
VISTO BUENO SUPERVISOR /4

CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y  APELLIDO / /1] FIRMA

SUPERVISOR I~ o~
Coordinador Académico Edwin Alonso Quinterg A

I4

GTH-F-087 V.01

Escaneado con CamScanner
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b _._1_.-__] Documento de Autorizacién, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHjmedinap JOHANA ASTRID MEDINA PENA

\ - . £
i [ = : Ordenacién de Pago Comisidn al Interior del Pais Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-085-  CENTRO AGROINDUSTRIAL Y
; Ha I_Iaulﬂn Reporie: 951910 FORTALECIMIENTO EMPRESARIAL
DE CASANARE
Fecha y Hora Generacién Reporte:  martes, 12 de octubre de 2021
Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial
Solicitud de Comiaion No, s 2021-10-C5 Autonzada Unidad Ejeculora o Subunidad - 16-02-00-085-951910 CENTRO AGROINDUSTRIAL ¥
FAehe Donchud Estado de s Comisién FORTALECIMIENTO EMPRESARIAL DE CASANARE
4 Tipo de Comision Servicko Fecha Aut/ Rech. 2021-10-12 Genera Viaticos st Genera gastos do viaje E Requiers Pasajes Aéreos No
Transporte por Via Temestra Area u Oficina SENA CENTRO AGROINDUSTRIAL - FORMACION Tipo de trdmile Inicial [semision inicial
COP de viiticos
Consecutive COP IW‘ Depandencia Solichants 'smm CENTRO AGROINDUSTRIAL Y FORTALECIMIENTO EMPRESARIAL DE CASANARE - EMPRENDE
RURAL
C-3802-1300-8-0-3502005-02 - ADQUISICION DE BIENES ¥ SERVICIOS - SERVICIO C-3502-1300-8-0-3602035-02 - ADQUISICION DE BIENES ¥ SERVICIOS -
DE FORMACION PARA FL TRABAJO EN EMPRENCIMIENTC - SERVICIO OF SERVICIO OE FORMACION PARA EL TRABAJO EN EMPRENDIMIENTO -
Rubro Presupuestal de Viaticos FORMACION PARA EL EMPRENDIMIENTO. FOMENTO DEL EMPRENDIMIENTO Y |Rubro Presupuestal de Gastos de Viaje SERVICIO OE FORMACION PARA EL EMPRENDIMIENTO, FOMENTO CEL
FORTALECIMIENTO EMPRESARIAL A NIVEL NACIONAL EMPREMDIMIENTO ¥ FORTALECIMIENTO EMPRESARIAL A NIVEL
NACIONAL
Tips y Nimero de Fechalnicial | Fecha final 1 Munle 1 Municl we,  |Pemecia [Porcentsje Base de Valor Vidlco Valor Total | Valor Gastes | Vaior totain
Nowes Documente Camo | Estide | T e | Comsion Mm‘. i ot B4 (imo @a | Pemocts |Total diss | jouicacion Diario Vitcos de Visje pogw Obiets o Is Caminitn por Torvers
e cutar ‘ormazidn tel programa
Ermgusndmeria en producedn te
18 4299.200,00 20897600 | 31345400 B4.402.00 B0 [ e SENA Emerance
SER, Aprendices de ia ficha Yo
2412218,
2044013 mrviene | casananesvora | SSIAED I e 0
GERSON DAVID RO
ronsecarionez| CF M3MB |ooupang | Mtenzada
TA
20011004 prere s | casnneivoen | 0 ne ]
Totales Solicitud do Comisién 31348400 | 84.402,00 | 307.868,00
OBJETO DE LA COMISION
Ejecutar del prog, E en produccion de hwevos, en enk 1os del prog SENA Emprende Rural SER, Aprendices de la ficha No. 2612216,
E—— - — e
Y CRQ&T PU‘BLFC? ORDENADCR DEL GASTO
eadiheada: SSTR2A2N2597927R14250R9
Localracicn: BOGOTA D.C.
Fecha y hora: 2021-10-12T09:19.51,774-05.00
Cate decumento be ercuertia krmade de acserdo a lo legales defndos en la ley 527 00 1 654 y sus dectzs reglamentaas. Por ko Lanta, ol angral de eile = entormata ¥ goza se 2ricd ¥ no repudiacibe, Los Pagina 1 de 2
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SENA

:A: FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA Yopal, 29 de Octubre de 2021

PRESENTADO A: JOHANA ASTRID MEDINA PENA

ORDEN DE VIAJE No: 4521 | FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
06-10-2021 | 07-10-2021

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

SABANALARGA REGIONAL CASANARE SABANALARGA-CASANARE

CASANARE

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: Ejecutar formacion del programa Emprendimiento en produccion de
huevos, aprendices de la ficha No. 2412218

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

Realizar formacion con aprendices para apropiar conocimiento en la produccion de gallinas ponedoras:
Alistamiento de galpon, herramientas y equipos de produccion, identificacion de parametros de produccion avicola
de postura, Practica de elaboracion de una incubadora de huevos

RESULTADOS:

Se realizo ejecucion de la formacion de manera tedrico préctica, logrando realizar con los aprendices en el
procedimiento de alistamiento de galpon avicola, desinfeccion, identificacion de herramientas y equipos de
produccion, asi como también la identificacion de los principales parametros de la produccion de huevos y se realizd
la construccion de una incubadera de huevos casera.

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

1. Listados de asistencia a la reunion y registro fotografico, que reposan en medio magnético, en la carpeta
de Drive, SER 2021, en la subcarpeta a nombre del instructor Gerson Fonsecafinformes:

https://senad.sharepoint.com/:f:/s/equipoinstructoressercasanare/Ep1XnDnVbHZKpOvFGiP6k IBRaSctJpJDX
nbuZRNvIKaFA?e=tZ7dYf

COMPROMISOS
ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
Ejecucion de la formacion en el GERSON DAVID FONSECA FL. | 06 al 07 de octubre de 2021

programa de formacion “ Fortalecimiento
en comercializacion de productos y
servicios rurales "

CONCLUSIONES: Formacion en emprendedor en produccion de huevo ejecutada

DATOS DEL CONTRATISTA ,
NOMBRE Y APELLIDO ' FRMEL
GERSON DAVID FONSECA FLOREZ _—

VISTO BUENO SUPERVISOR VA
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO /Vy FIRMA

SUPERVISOR v
Coordinador Académico Edwin Alonso Quintero M
/""

GTH-F-087 V.01

Escaneado con CamScanner
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re MHjmedinap JOHANA ASTRID MEDINA PENA

i g Subuniisy g Garen 36-02-00-085- CENTRO AGROINDUSTRIAL Y
rie 951910 FORTALECIMIENTO EMPRESARIAL
DE CASANARE

martes, 5 de octubre de 2021

Usuano gue Genera Sy

Facha y Hora Genaracion R200

Comisién Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Solicitud de Comisié 4521 2021-10.05 Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-085-951910 CENTRO AGROINDUSTRIAL Y
ol e Comisién No. Fecha Solicitud Estado de la Comision FORTALECIMIENTO EMPRESARIAL DE CASANARE
Tipo de Comislén Senvicio Fecha AutJ Rech. 2021-10-05 Genera Viticos sl Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO
Transporte por Via Temestre Area u Oficina SENA CENTRO AGROINDUSTRIAL - FORMACION - PROGRAMA SER Tipo de trimite Inicial Comisién Inicial
CDP de vidticos
Consecutivo COP AL Dependencia Selicitants §51938 CENTRO AGROINDUSTRIAL Y FORTALECIMIENTO EMPRESARIAL DE CASANARE - EMPRENDE
C-3602-1300-8-0-3602035-02 - ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS - SERVICIO C-3602-1300-8-0-3602025-02 - ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS -
DE FORMACION PARA EL TRABAJO EN EMPRENDIMIENTO - SERVICIO DE SERVICIO DE FORMACION PARA EL TRABAJO EN EMPRENDIMIENTO -
Rubre Presupuestal de Viaticos FORMACION PARA EL EMPRENDIMIENTO, FOMENTQ DEL EMPRENDIMIENTOY  Rubre Presupuestal de Gastos de Viaje SERVICIO DE FORMACION PARA EL EMPRENDIMIENTO, FOMENTO DEL
FORTALECIMIENTO EMPRESARIAL A NIVEL NACIONAL EMPRENDIMIENTO Y FORTALECIMIENTO EMPRESARIAL A NIVEL
NACIONAL
Tipo y Nimero de Fechalnicial | Fecha final | Dpto. Muri T Munici W, |Femocts |Porcantsje Bate do Valer Vidti ValorTotal | Valor Gastos | Valortotal
Nombre . i Cargo Estado bks I P S i Wiuiphe | Dyt Miweviple. | V= Unimo dia  Pamocta | ot ias| 00, e Ty o pridrenr slortomala | Objeto de ta Comisién por Tercero
Epecular lormacon del programa
Emprendimiento en produccon de
huoves, enmarcada en ireamienios
15 4.299.200,00 208.976.00 313.48400 B4.40200 78800 [ A Emarends Furat
SER, Aprendices de la ficha Na.
2412218,
0211008 maacor | caswaseivors | JSASMMERL | as v @
GERSCN D1 il il
N OAVID ;
FONSECA FLOREZ CC: 8432146 CONTRATIS Autorizaca
TA -
20211009 .01 st !, | easmumneivoeas [ 0 e [
Totales Solicitud de Comisién 313.464,00 | £4.402,00 | 397.866,00
OBJETO DE LA COMISION
Ejecutar formacion cel programa Emprend miento en produccién de huevos, enmarcada en ineamientes del programa SENA Emprence Rural SER, Aprendices de la ficha No. 2412218,
esdodasilicanta Ty
YCIREHO F_’UBLIQO VISTO BUENO JEFE INMEDIATO —I
Localizacion: BOGOTA D.C.
Facha y hora: 2021-1C-05T17:30:38.231-05:00
Este documents se encuenira frmads digraimeris de acuerda 8 los kneamientos legales Gefinidos en la ley 527 da 1.999 y sus decretos reglamentarios. Por lo tanto, f oniginal de este se en format icoy geza da X ¥ Los Pagina 1 de 2

cerificados digtales de hrma del presente documaenio se haa emibdo por una enbdad de cendicacion dgilal Abrera de conflanze.

OPR 4 2L DD22) M‘

”2Zhoelhe,




NIT: B91800075-8 )

-J-)  AUTOBOY -Libertadores * 5|

Jo Sapueidad y Relicdad Carrern 12 No, 4795 Tols: (98] TT02440 - TTOZMST vt mmeraced ]
Compeoagsn.

L 7> FlotaSugamuxi <.a @ |

500 Huestro FAX TT03029 - SOGAMOSD - BCYACA et

| TIQUETE| A 1f3]

FECHADE
—_— SALIDA

No. DE PUESTD HORADE SALIDA | VALOR INCLUIDO SEGURO | |

— ! Z400a
ssmm-msmmmummmmmmmmmunm
mstmm&mmmmmamomnmmmmmmm;n
mmmmiwammmnmmmnsmmmmmumm
DE SEGUROS AUTORZADA,

SERVICIOS
(_PASAJEROS - ENVios - ENCOMENDAS |

T 00706 - Orig. OFICINA - 1ra, COP CONDUCTOR - 2da. COP. PASAJERD

f> TotaSugmmui o2 gn
~J-)  AUTOBOY -Libertadores * ses
Sogarnidad

i Cares 12Mo. €25 o 00 TR0 . Trpngy e
500 Nyl Compromf,___ FAX. TTON2S - SOGAMSO - BOYACH, Ty

[ TIQUETE |

F! CHADE

SALIDA D ZOQ 1 ‘

Mo. DE PUESTO HORA DE SALIDA | VALOR INCLUIDO SEGURD
[

mmmwmummmmmqmym“ﬂ

NO SE DEVOLVERA EL VALOR DEL TIQUETE, EN CASD QuE EMNMEM
mmmwmmmmmm%ma»«umm‘
16 SEGLROSAUTIRZADA

SERVICIOS

.E:A SAJEROS - ENVIOS - ENCOMIENDAS

T 00106 - Org. OFICINA - ira. COP CONDUCTOR - 25 COP. PASAIERG

Escaneado con CamScanner



CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

Yopal, 31 de Octubre de 2021

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:

NUIP - NIP 1029657992 JULIANA VALENTINA FONSECA | HIJO
CIFUENTES

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 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 disminucion de su base
gravable por concepto de dependientes, por las mismas personas arriba relacionadas.

Cordialmente,

FIRVA/ 7/

Nombre: GERSON DAVID FONSECA FLOREZ

C.C. 9.432.146 de Yopal

GRF-F-063 V.02



REPUEE ECA DE COLOMBIA

ORGANIZACION ELECTORAL.
REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL, 2
DIXRECGION NACIONAL DE REGISTRO CIVIL -

v
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REGISTRO CIVIL  iIndicativo 51 5 0 O 647

NUIP | 4,028

DE NACEM!ENT@ Serial

Datos de la oficina de registro - Cldse de oficina

Registraduria  Notarfa D Ndmero Dj Consulado Corregirniento D Inspeccién de Policia Cédigo A i? A

Pais - Departamento - Municipio - Corregimiento e/o Inspeccién de Policia

IWQR:E}3UX¥.J..{1 DE YOPAL-H LA YOPAL -~ COLOMBIA -~ CASAMARE -

= A EX
Datos del inscrito
E Primer AEeHido Segundo Apellida

b i
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JULTANA MER BB o prm o s e 6 b e e o w m e e wopn m e m o w ww B

cha de nacimiento & Sexo (en letras) Grupo sanguineo | Factor RH

4 d ﬁ ﬂ e |l d g |

Dia olol FEMERING. . .l G I BOSITIVO

Afo

lugar de nacimiento (Pais - Departamento - Municipio - Corregln’uento elo Inspeccién)

COLOMBIA CABANARE YOPAL. ... it ini e naeevnionsvnsoansanainmsnsannsns

Tipo de documento antecedente o Declaracion de testigos : gl Nt’lmero éertiﬁcado de nacido vivo

CERTIFICADY MEDICO O DE NACIDO VIVO............ |1 Gazgdug Lowennin]

Datos de la madre

Apellidos y nombres completos

CIFUENTES ESTERAN YOHANNA MARTA . ot o S

Documento de identificacion (Clase y namero) = < Naclonahdad
ST fiRm ann FYEL P e > e
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iratos dei sadre— 53

Apellidos y nombres completos
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Datos del declarante

y

Apellidos y nombres completos / A /747

FONGECA FLOREZ GERS0ON DAVID. T

Documento de identificacién {Clase y niriero)
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Datos primer testigo

Apellidos vy nombres completos
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Documento de identificacién {Clase y namero)
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Daros segundo testigo

' Apellidos y nombre: completos

Documento de identificacion (Ci.}_saynul‘neru) } ) i S . Firma, T
. el *
&Qﬁ*un.,,amm*-ran:”.,,,,w&,:.,u;s.mwua,‘.?a.w.nx.,zwﬁ( G Bim el o e b Bk R
Fecha de inscripeién » Nombre y firma del funcionario que autoriza
Afo . - Mes Dia
#| : e | = ERIN o 14 2] o 5 g o g
e H § i f3 ; 3 T Ak T FRRISN S I ¥ )
2 9 3] 1 O O X H O BOLANLA ALENCAR ——REQG
Nombre Y firma

IMPRESQ POR THOMAS GREG & SONS DE COLOMBIA S.A. NIT 860.005.060-2 TEL. 381 0240
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