® 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 Diciembre 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 30691-310567
Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 305131
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 $8.311.963 8 Del 01/11/2021 Al 30/11/2021 $ 4.299.200,00
Nuevo Saldo del Contrato $4.012.763 Legalizacién comisiones del periodo $1.974.202,00
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
Noviembre Octubre Valor Base retencion en la fuente| 2.534.310,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 54875798 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: _EMPRENDOIMIENTO DE PRODUCCION DE HUEVO
FICHA: 2401744 ACTIVIDAD_ Interpretar el plan sanitario y programa de bioseguridad en granja de postura de acuerdo con criterio técnic
APRENDICES ACTIVOS: 25 MUNICIPIO: Yopal.
PROGRAMA: MANEJO TECNICO Y ADMINISTRATIVO DE GRANJAS DE PRODUCCION DE POLLO DE ENGORDE
FICHA-2418489 ACTIVIDAD: Acondicionar area de cria. Recepcionar aves. APRENDICES ACTIVOS 29. MUNICIPIO SAN LUIS DE PALENQUE.
PROGRAMA: PRODUCCION AGRPECUARIA ECOLOGICA PARA LA SOBERANIA ALIMENTARIA:
FICHA 2422571 FASE: EJECUCCION; ACTIVIDAD: Implementacién y puesta en marcha de la unidad productiva agropecuaria
APRENDICES ACTIVOS 24 MUNICIPIO: YOPAL
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

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: Autorizo el presente pago.

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
DIRECTORA REGIONAL CON FUNCIONES DE SUBDIRECTOR DE CENTRO
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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 2021-10 2021-10 I 24/11/2021 54875798 $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 2021-10 2021-10 | 24/11/2021 54875798 $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 59| 0 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
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SENA
:A: FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA
CIUDAD Y FECHA
YOPAL, 19 DE NOVIEMBRE DE 2021
PRESENTADO A:
ORLANDO ARIZA ARIZA
ORDEN DE VIAJE No: FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
10921 17/11/2021 18/11/2021
LUGAR A DONDE REALIZO | REGIONAL / CENTRO DE FORMACION | OTRA : ( ciudad)
EL DESPLAZAMIENTO REGIONAL CASANARE SAN LUIS DE PALENQUE -
SAN LUIS DE PALENQUE CASANARE

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: )
EJECUTAR ACTIVIDADES DE FORMACION MANEJO TECNICO Y ADMINISTRATIVO DE GRANJAS DE
PRODUCCION DE POLLO DE ENGORDE FICHA 2418489 PROGRAMA SER.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. RECEPCIONAR AVES. MANEJO TECNICO DE LAS AVES DESDE LA LLEGADA HASTA LA PUESTA EN EL GLAPON.
2. REGISTRARY DAR MENEJO TECNICO A LAS AVES.

RESULTADOS:
3. SERECEPCIONO LA ENTREGA DE LAS AVES. SE REALIZO MANEJO TECNICO DE LAS AVES DESDE LA LLEGADA HASTA LA PUESTA EN EL
GLAPON.

1. SE REGISTRO, DOCUMENTO Y DAR MANEJO TECNICO A LAS AVES.

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 noviembre evidencia:
https://senad.sharepoint.com/:f:/r/sites/equipoinstructoressercasanare/Shared%20Documents/FORMACIO
N%20SER%202021/INSTRUCTORES/CAROLINA%20VILLAMIL/3.INFORMES/NOVIEMBRE/EVIDENCIAS/EVI
DENCIAS%20DE%20FORMACION?csf=1&web=1&e=eRAvIL

COMPROMISOS
ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
ALIMENTACION DE LAS AVES SEGUN | APRENDICES E INSTRUCTOR
NORMATIVIDAD Y FICHA TECNICA DE 24“ 1”2021
PLAN DE ALIMENTACION.
CONCLUSIONES:

LA IMPORTANCIA DE LA LLEGAD DE LOS AVES EN LA FINCA DEBE CUMPLIR CON PARAMETROS INDISPENSABLES
PARA LA SANIDAD E INOCUIDAD DE LAS AVES Y PRESERVAR SU SALUD TODO EL CICLOO POR ELLO CONCIENTIZAR
AL APRENDIZ DE LOS VALORES AGREGADOS PARA SU VIDA'Y LA DE LA PRODUCCION.

DATOS DEL CONTRATISTA
NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
CAROLINA VILLAMIL VILLAMIL Cardine Villom: [ V.
VISTO BUENO SUPERVISOR
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
SUPERVISOR )
(e \LJ\ M C
L7 L N )\\
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4 CARRESOCA  pypora

UNICAMENTE PRIMER ALCARAVAN

BENEFICIARIO

Servicio Ejecutivo
YOPAL TELS.: 634 36 55 - 635 83 1

ENDAS . EXPRESOS

N°. Pasajeros

NIT. 891,855 534.3
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SENA
:A: FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA
CIUDAD Y FECHA
YOPAL, DE NOVIEMBRE DE 2021
PRESENTADO A:
ORLANDO ARIZA ARIZA
ORDEN DE VIAJE No: FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
10021 10/11/2021 11/11/2021
LUGAR A DONDE REALIZO | REGIONAL / CENTRO DE FORMACION | OTRA : ( ciudad)
EL DESPLAZAMIENTO REGIONAL CASANARE SAN LUIS DE PALENQUE -
SAN LUIS DE PALENQUE CASANARE

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: )
EJECUTAR ACTIVIDADES DE FORMACION MANEJO TECNICO Y ADMINISTRATIVO DE GRANJAS DE
PRODUCCION DE POLLO DE ENGORDE FICHA 2418489 PROGRAMA SER.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. ACONDICIONAR AREA DE CRIA. MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD Y SANITARIAS.
2. REGISTRAR Y DAR MANEJO TECNICO A LAS INSTALACIONES AVICOLAS.

RESULTADOS:

1. SE ACONDICONO EL GALPON CON LAS MEDIDAS NECESARIA PARA INGRESO Y RECEPCCION DE LAS AVES.
2. SE REALIZO EL REGISTRO DE LAS AVES Y DE LAS ACTIVIADES REALIZADAS DENTRO Y FUERA DEL GALPON.

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 octubre evidencia:
https://senad.sharepoint.com/:w:/r/sites/equipoinstructoressercasanare/Shared%20Documents/FORMACIO
N%20SER%202021/INSTRUCTORES/CAROLINA%20VILLAMIL/3.INFORMES/OCTUBRE/EVIDENCIA/EVIDEN
CIA%20DE%20FORMACION/FICHA%202418489%20-
%20MANEJO%20TECNICO%20Y%20ADMINISTRATIVO%20DE%20GRANJAS%20DE%20PRODUCCION%20
DE%20POLLO%20DE%20ENGORDE%20SAN%20LUIS%20DE%20PALENQUE/27281021.docx?d=w330d18fd
3c2c4d5f8b116fef377c8059&csf=1&web=1&e=EhbgPs

COMPROMISOS

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
REGISTRAR Y DAR MENEJO APRENDICES E INSTRUCTOR
TECNICO A LAS INSTALACIONES 24/11//2021
AVICOLAS.
CONCLUSIONES:

Mejoramiento de la produccion por medio de buenas préacticas y del manejo de un adecuado plan sanitario
previniendo enfermedades y realizando el registro la informacidn de la produccién de pollos y actividades dentro
de la produccion.

DATOS DEL CONTRATISTA
NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
CAROLINA VILLAMIL VILLAMIL Oa(k:,{){ o Villam: | V.
VISTO BUENO SUPERVISOR
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
SUPERVISOR L
(- \
L“OL\AM\“\
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- Documento de Autorizacién, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHjmedinap JOHANA ASTRID MEDINA PENA =
el Ordenacion de Pago Comision i i {:
é i g n al Interior del Pais Unidad ¢ Subunidad que Genera  36-02-00-085-  CENTRO AGROINDUSTRIAL Y |
Nacion Reporte: 951910 FORTALECIMIENTO EMPRESARIAL - |
DE CASANARE =]
o]
Fecha y Hora Generaci6n Reporte.  miércoles, 27 de octubre de 2021 a
]
Comisién Serviclo al Interfor del Pais - Tramite - Inicial l —
Solicitud de Comision No. 8721 * 2021-10-2:7 Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-085-951910 CENTRO AGROINDUSTRIAL Y
s Estado de [a Comisidn FORTALECIMIENTO EMPRESARIAL DE CASANARE -
Tipo de Comision Servicio Fecha Aut.f Rech. 2021-10-27 Genera Viaticos Sl gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos [ Sl , |
Transporte por Via Aéreo Area u Oficina - SENA CENTRO AGROINDUSTRIAL - FORMACION - PROGRAMA SER Tipo de trémite " Inicial Comisién Inicial , ,
CDP de viaticos G | =
Consecutivo CDP 3421 o Dependencia Solicitante ,;ﬂszf CENTRO AGROINDUSTRIAL Y FORTALECIMIENTO EMPRESARIAL DE CASANARE - EMPRENDE I
C-3602-1300-8-0-3602035-02 - ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS - SERVICIO K C-3602-1300-8-0-3802035-02 - ADQUISICIGN DE BIENES Y SERVICIOS -
DE FORMACION PARA EL TRABAJO EN EMPRENDIMIENTO - SERVICIO DE SERVICIO DE 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 DE FORMACION PARA EL EMPRENDIMIENTO FOMENTO DEL
FORTALECIMIENTO EMPRESARIAL A NIVEL NACIONAL EMPRENDIMIENTO Y FORTALECIMIENTO EMPRESARIAL A NIVEL
. NACIONAL
I,
Pemocta |Porcental : s =
Tipo y Namero d FechaIniclal | Fechafinai | Dpto./Municiplo | Dpto./Municipio | . |FEMOTE | i) Base de ValorVidtico | Valor Total | ValorGastos | Valor total a - !
NoaE P acumonto |  Caree Estado | Fochalnclel | e [ ongen P eatino. " | Dias timo dia ) ReTE Totaldias| | iquidacidn Diarlo Vidticos de Viaje pagar Objeta de la Comisién por Tercero @
= — Participar en Taller de joeacién b
programa SER™ Generar ideas ’
25 4.299.200,00 278.634,00 696.585,00 10401800 | soosoaco [P y Consini una propusea B
de mejora para el proceso. \
I
20211101 20211103 | CASANARE ! YOPAL 1%%%’ 25 No 50 :
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F <]
CAROLINA A
VILLAMIL ViLLAMIL | GG 83088578 | conTRATIS Autorizada ey
TA 3
]
20211103 2021-11-03 Ba%‘;gg.?‘”p%_’ CASANARE/YOPAL | © No [ ',),,
Z g
Totales Solicitud de Comision 696.585,00 | 104.019,00 | 800.604,00 b
e OBJETO DE LA COMISION l
Participar en Taller de Ideacién programa SER" Generar Ideas innovadoras y construir una propuesta de mejora para el proceso.
aad RIODE TACIENDA = e ———— l
Y CREDITO PUBLICO ORDENADOR DEL GASTO l
Saral dal cedificado: 78
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7 ( : 3 RATISTA
A FORMATO INFORME LEGALIZAGION DESPLAZAMIENTO - CONT
CIUDAD Y FEGHA
YOPAL, 19 NOVIEMBRE pg 2021
PRESENTADO A:
ORLANDO ARIZA ARIZA
ORDEN DE VIAJE No: FECHA DE INIGI0: FECHA DE FINALIZACION:
8721 X — 03/11/2021

EUGAR \ DONDE REALIZO | REGIONAL] CENTRO DE FORMACION | OTRA : { ciudad)
-REGIONAL / CENTRO DE Fo

L DESPLAZAMIENTO Centro Nagj
BOGOTA cional de Hoteleria BOGOTA

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO:

Participar en Taller de Ideacién programa SER” G
de mejora para el proceso.,

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:
1. Anilisis de problemiticas, identificacién de |os retos, generacion de ideas

2. Validacién de ideas, conclusiones,
—-_Yd1d4dcion de ideas
RESULTADOS:

€nerar ideas innovadoras Yy construir una propuesta

El liderazgo de los dimanizadores del programa,

instructores trabajando de la mano y tener Ia
factibilidad de poder habler y entened

€r aun mas la misién Yy visionar al programa, generar un
0s coordinadores, subdirectores y directores que el un mismo

SENA para dar a conocer los alcances del programa y la importancia de realizar las mismas acciones de

los demas programas del centro

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

Informe, evidencia fotogréfica del taller, que reposan en medio magnético, en Ia carpeta de Drive, SER 2021,enla
subcarpeta a nombre del Carolina Villamil informe noviembre evidencia: :

https://sena4.share oint.com/:f:/r/sites/equi oinstructoressercasanare/Shared%?ODocumentleORMACION%ZOS

ER%202021/INSTRUCTORES/CAROLINA%ZOVILLAMIL/3.lNFORMES/NOVIEMBREIEVlDENCIASIEVlDENClA
%ZODE%ZOCAPACITACIONES,%20TALLERES,"/oZOEVENTOS?csf=1&web=m‘&e=nQ9vKM

COMPROMISOS
L ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
Seguir fortaleciendo el programa .
SE?Q y mejorar condiciones de Dinamizador e instructor 16/12/2021
accion. '
CONCLUSIONES:

. . ‘
1. La participacion de estos talleres motivan a mejorar las condicones dentro el zimbtto laboral y de ﬂlta
. misma forma es esforzarnos por dar lo mejor que se puede a nuestros aprendices con gran empatia.

DATOS DEL CONTRATISTA

FIRMA
NOMBRE Y APELLIDO |

GTH-F-087 v.01
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Carolina Villamil Villamil
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VISTO BUENO SUPERVISOR O
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE APELLIDO ~ FIRMA'
SUPERVISOR o e el
Coordinador académico de Edwin Alonso Quintero g \
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SENA
:A: FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA
CIUDAD Y FECHA
YOPAL, 19 DE NOVIEMBRE DE 2021
PRESENTADO A:
ORLANDO ARIZA ARIZA
ORDEN DE VIAJE No: FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
7621 27/10/2021 28/10/2021
LUGAR A DONDE REALIZO | REGIONAL / CENTRO DE FORMACION | OTRA : ( ciudad)
EL DESPLAZAMIENTO REGIONAL CASANARE SAN LUIS DE PALENQUE -
SAN LUIS DE PALENQUE CASANARE

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: ]
EJECUTAR ACTIVIDADES DE FORMACION MANEJO TECNICO Y ADMINISTRATIVO DE GRANJAS DE
PRODUCCION DE POLLO DE ENGORDE FICHA 2418489 PROGRAMA SER.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. ORIENTACION DE MANEJO DE ALIMENTACION ALTERNATIVA PARA PRODUCCION AVICOLA
2. TEORICO PRACTICO DE MANEJO DE BUENAS PRACTICAS AVICOLAS.

RESULTADOS:

1. MANEJO DE ALIMENTACION ALTERNATIVA VERSUS EL CONCENTRADO CPOMERCIAL MEJORAS Y
CALIDAD DEL POLLO DE ENGORDE .
2. FORMAULACION DE DIETAS ARTESANALES PARA ULTIMA SEMAMA DE POLLO DE ENGORDE.

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

Asistencia de la formacién y registro fotografico, que reposan en medio magnético, en la carpeta de Drive, SER
2021, en la subcarpeta a nombre del Carolina Villamil informe octubre evidencia:
https://senad.sharepoint.com/:w:/r/sites/equipoinstructoressercasanare/Shared%20Documents/FORMACIO
N%20SER%202021/INSTRUCTORES/CAROLINA%20VILLAMIL/3.INFORMES/OCTUBRE/EVIDENCIA/EVIDEN
CIA%20DE%20FORMACION/FICHA%202418489%20-
%20MANEJO%20TECNICO%20Y%20ADMINISTRATIVO%20DE%20GRANJAS%20DE%20PRODUCCION%20
DE%20POLLO%20DE%20ENGORDE%20SAN%20LUIS%20DE%20PALENQUE/27281021.docx?d=w330d18fd
3c2¢4d5f8h116fef377¢8059&csf=1&web=1&e=EhbgPs

COMPROMISOS

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
REGISTRAR Y DAR MENEJO APRENDICES E INSTRUCTOR
TECNICO A LAS INSTALACIONES 10/11//2021
AVICOLAS.
CONCLUSIONES:

Mejoramiento de la produccion por medio de buenas préacticas y del manejo de un adecuado plan de alimentacion
previniendo enfermedades y realizando el registro la informacién de la produccion de pollos.

DATOS DEL CONTRATISTA
NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
CAROLINA VILLAMIL VILLAMIL Coedino Villomil V.
VISTO BUENO SUPERVISOR

CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y  APELLIDO FIRMA

SUPERVISOR _ -
CORDINADOR DE PROGRAMAS | EDWIN ALONSO QUINTERO . \LAK’E& ¢

/ A )

ESPECIALES (N l\

GTH-F-087 V.01
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/g banco popular ~ COMPROBANTE paga ReCAUDOS Empaesmm.zs nd”' ]_ O 8 24 9 5

Nro. Cuenta / Obligacion / Planilla Asistida

)

A . \ { - =

Cuenta Cte [ Cuenta Ahorro m

.

1

bl

Nombre de Entidad o Convenio Recaudador
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CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

Yopal, 30 de noviembre 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
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