DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [£0dig0 Regional 85
SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Codigo 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 20334-553760
Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 292245
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 mas 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 $6.878.721 6 Del 01/11/2021 Al 30/11/2021 $ 4.299.200,00
Nuevo Saldo del Contrato $2.579.521 Legalizacién comisiones del periodo $1.591.464,00
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
Noviembre Octubre Valor Base retencion en la fuente| 2.534.310,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 9427728840 | 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 1l $ 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 2443962 HIGIENE Y MANIPULACION DE LOS ALIMENTOS - MUNICIPIO YOPAL DIAS LUNES, MARTES Y MIERCOLES
IMPARTIR FORMACION CODIGO DE FICHA 2429110 EMPRENDEDOR EN PROCESAMIENTO DE PRODUCTOS DE CONFITERTA Y DULCERTA ARTESANAL - MUNICIPIO DE
CHAMEZA LOS DIAS JUEVES Y VIERNES; FORTALECIMIENTO A EMPRENDEDORAS EN ELABORACION CHOCOLATES Y MERMELADAS EN LOS MUNICIPIO DE
SABANALARGA REUNIONES Y/ CAPACITACIONES EN TEMAS DE EMPRENDIMIENTOS Y LIDER DEL PROGRAMA SER, 22 DE NOVIEMBRE 2021
IMPARTIR FORMACION CODIGO DE FICHA 2447391 EN TRASNFORMACION DE FRUTAS Y HORTALIZAS EN EL MUNICIPIO DE AGUAZUL
LOS DIAS LUNES, MARTES Y MIERCOLES DEL MES DE NOVIEMBRE
IMPARTIR FORMACION CODIGO DE FICHA 2401743 EN TRASNFORMACION DE FRUTAS Y HORTALIZAS EN EL MUNICIPIO DE YOPAL VEREDA LA VEGA
LOS DIAS SABADOS
168 HORAS EN SOFIA PLUS PROGRAMADAS

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 contratista por los ingresps recibidog en‘ el.mes anterior por.medio de la pIaniIIa'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

ORLANDO ARIZA ARIZA
DIRECTOR REGIONAL (E)




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
2021-10 2021-10 43252122 9427728840 | 2021/11/18 2021/11/22 | BANCO DE OCCIDENTE 4 $508,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias I1BC Aporte Codigo |Dias I1BC Aporte Codigo |Dias IBC 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 $o
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 |7803Z966 |LORA JOSE |Z30301 | 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 $0

Pagina 1 de 2 2021/11/23 02:15 PM



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
2021-10 2021-10 43252122 9427728840 | 2021/11/18 2021/11/22] BANCO DE OCCIDENTE 4 $508,200

RESUMEN DE PAGO

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 S0 S0 $275,200

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $18,000 S0 S0 $18,000
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $18,000 S0 $0 $18,000

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $215,000 S0 S0 $215,000
NUEVAE.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $215,000 S0 $0 $215,000

TOTAL 1 $508,200 $0 $0 $508,200

Pagina 2 de 2 2021/11/23 02:15 PM
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g‘\ 4 AR Documento de Autorizacién, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHjmedinap ~ JOHANA ASTRID MEDINA PEN
Al Ordenacion de Pago Comision al Interior del Pais Unidad 6 Subunidad que Gengrz  36-02-00-085-  CENTRO AGROINDUSTRIAL Y
= 4& 3 "iﬂﬂmﬂ * Reporie: 951910 FORTALECIMIENTO EMPRESARIAL
= i . . DE CASANARE
Facha y Hora Generacion Reporte jueves, 21 de octubre de 2021
0 ' Comlisidn Servicio al Interlor del Pais - Tramite - Inicial
i 7521 2021-10-21 - . Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-085-951910 CENTRO AGROINDUSTRIAL Y
Solicitud de Comision No. Fecha Solicitud Estado de fa Comisidn FORTALECIMIENTO EMPRESARIAL DE CASANARE -
Tipo de Comislén Servicio Fecha Aut./ Rech. 2021-10-21 Gonera Viticos El Ganera gaslos de viaje S Requiere Pasajes Adreos NO
Transporte por Via Terresve Area u Oficina SENA CENTRO AGROINDUSTRIAL - FORMACION - PROGRAMA SER Tipo de tramite Inicial Comistén Inicial
COP de viaticos "
Conseculivo COP 3421 Depondencia Solicitante :.r:}s:t CEMTRO AGRDINDUSTRIAL Y FORTALECIMIENTO EMPRESARIAL DE CASANARE - EMPRENDE
C-3602-1300-8-0-3602035-02 - ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS - SERVICID . C-3602-1300-8-0-1502035-02 - ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS -
DE FORMACION PARA EL TRABAJO EN EMPRENDIMIENTO - SERVICIO DE SERVICIO DE FORMACION PARA EL TRABA!G EN EMPRENDIMIENTC -
Rubro Presupuestal de Viaticos FORMACIGN PARA £L EMPRENDIMIENTO. FOMENTG DEL EMFRENDIMIENTOY  |Rubro Presupuestal de Gastos de Viaje SERVICIO DE FORMACIGN PARA EL EMPRENDIMIENTO, FOMENTO DEL
FORTALECIMIENTO EMPRESARIAL A NIVEL NACIONAL i EMPRENDIMIENTO Y FORTALECIMIENTO EMPRESARIAL A NIVEL
NACIONAL :
. Pomocta |Porcenlaje
Tipo y Himero de Fecha Iniclal Fecha final | Dpto./ Municiplo | Dpte. / Municlp} N . Based Valor Vidlico Valor Total Valor Gastos Valor total 3
Mombry Documento Cargo Extadio Comision Comisién Origen Pl °D“Hno= Pl otas igm’“:: Pemocta | Total dlas quulda:r-sn Dlario t‘mh:n: s Viaje = pagar Objeta de la Camision por Tercer
Ejecutar las aclvidades oe formacion
. del progrema "EMPRENDEDOR EN
2 PROCESAHMIENTO DE PROOUCTOS
i} - 15 4.295 200,00 208.976,00 31346400 B4.402,00 39786600  |nE CONFITERIA ¥ DULCERIA
. ARTESANAL", del programa Sena
L Emprende Rural, FICHA 2258457
20211026 oz | cosmunervoraL | SASARAREL 15 No 0
an INSTRUCTO —
JOSE JOSE LOPA
SANCHEZ CC 78032966 | cpprpamis | Autoraada
TA
20210077 011027 Chsarantin | CASMAREIYORAL [ @ ™ o
. Totales Soficitud de Comisién 213.464,00 | 84.402,00 | 397.886,00
; OBJETO DE LA COMISION : B - : . ‘
Ejecutar las activdadas da formacidn del programa ~EMPRENDEDCR EN PROCESAMIENTO DE PRODUCTOS DE CONFITERIA Y DULCERIA ARTESAMAL®, del programa Sena Emprende Ruml, FICHA 2358457, - l
0 So.0.0 DGOl MOLA
Y CREDITO PUBLICO ORDENADOR DEL GASTO ! |

Localizacion: BOGOTA D.C.
Fecha y hora: 2021-10-21711,00:33.681-05:00
fivans en (a loy 527 de 1,699 y sus dacrotny mqllmma!wt Por Iz 1anto, ol original de eale documenio se encuentra n formalo eleclitnico y gozn de Butentitinad, Inlegnand y no mgaq;h_ Lot Pagina 1 de 2

Esle aocumerio 38 ercusnina frmedo dgraimerts 6s acuerda o los ineamsantos legalos 08
corfitadcs digitales de frra del presenia documents s¢ han emida par una entdad de cersficacshn drgltal Abweria de conllanza
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SENA
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FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

[ CIUDAD Y FECHA YOPAL 22-11-2021

PRESENTADO A: Director (E) del Centro Agroindustrial y Fortalecimiento Empresarial de Casanare: Orlando Ariza Ariza

ORDEN DE VIAJE No: 7521 | FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:

26/10 /2021 27/10/2021

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 formacién del programa emprendedor

en procesamientos de productos de confiteria y dulceria artesanal del programa Sena emprende rural,
FICHA 2429110

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. Desarrollar en la unidad procuctiva de formacion para transformar productos de dulce y confiteria - panelista
2, Dar formacidn de acuerdo a los resultados de aprendizajes, registrar el cumplimiento de las condiciones sanitarias
durante la manipulacion de los alimentos de acuerdo al decreto 2674.

RESULTADOS:

1. Sedesarrollaron las actividades propuestas por el instructor mediante las cuales el aprendiz aplica fichas técnicas,
manuales de procedimientos operativos para la elaboracion del producto

2. se impartio taller donde se socializar y reflexionar los resultados finales de cada proceso por parte de los aprendices e
instructor técnico.

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

NA

COMPROMISOS
ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
1. Desarrollar a cabalidad con | Aprendices 05/11/2921

todos los requerimientos de las
actividades desarrolladas y su
posterior desarrollo.

2. Impartir técnicas artesanales cn
¢l proceso de transformacién, | Instructor
scgn  sea la  actividad
desarrolla

GTH-F-087 V.01

Escaneado con CamScanner




CONCLUSIONES:

1. Se cumplieron con los objetivos de la competencia de elaborar productos de acuerdo con los manuales de
alimentos.

2. Sedesarrollo |a definicién de conceptos en base a una actividad lddica y se socializo mediante un taller.

DATOS DEL CONTRATISTA
NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
Jose Jose Lora Sanchez / %JM
2L A
VISTO BUENO SUPERVISOR
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
SUPERVISOR e
COORDINADOR ACADEMICO DE EDWIN ALONSO QUINTERO W
PROGRAMAS “
ESPECIALES

GTH-F-087 V.01

Escaneado con CamScanner
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L‘.-..w..é:l Documento de Autorizacién, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHjmedinap JOHANA ASTRID MEDINA PENA
. s * 8 . e e . r
d‘ Ordenacion de Pago Comision al Interior del Pais Unidad 6 Subunidad que Generza  36-02-00-0B5-  CENTRO AGROINDUSTRIAL Y

Nazion Reporte: 951910 FORTALECIMIENTO EMPRESARIAL
DE CASANARE

Fecha y Hora Generacion Reporie:  jueves, 11 de noviembre de 2021

Camisién Servicio al Interor del Pais - Tramite - Iniclal 3

. 11521 2021-11-10 . Aulorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-085-851910 CEHmQ AGRmNDUmLY
Solicitud de Comisién No. Fecha Sollcitud Estado de Ja Comlsién FORTALEGMIENTO EMPRESARIAL DE CASANARE
ETlao de Comision Sarvcio Fecha Aut/ Rech. 2021-11-11 Genera Vliticos &l Genera gastos de viaje Si Requierz Pasajes Aéreos NO
|Trnsparte parvia Terrestra Area u Oficina SENA CENIR0 AGROINDUSTRIAL - FORMACION - PROGRAMA SER Tipo de tramite Inicial Comisién Inicial
" . CDP de visticos S o " ad .
Corereuiive COP 3421 Dependencla Sallcitants . |951928 CENTRO AGROINDUSTRIAL Y FORTALECIMIENTO EMPRESARIAL OE CASANARE - EMPRENDE
| . RURAL
I— C-3602-1300-8-0-3802035-02 - ADQU|S|C|ON DE BIENES Y SERVICIOS - SERVICIO C-3602-1300-2-0-3502035-02 - ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS -
| DE FORMACION PARA EL TRABAJO EN EMPRENDIMIENTO - SERVICIO DE SERWVICIO DE FORMACION PARA EL TRABAIO 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 EMPHESARJAL A NIVEL
) NACIONAL
4 Tipo y Néermro da Estage | Fectminicial | Fecha final Dpto. / Municipio Dpto, 1 Munidiplo | A, Jampocta, Forontae | masece “ValorVistico'” | VatorTotat”. |/ vlor Gastos Val:ll'lntlll s s
‘ Nosstwre Documanta Cargo Comisién Comizién | * origen | Deatina Dias [(ZmS i | Fomocta |Toldias] ) puidacién | Diario- Vidticos Ge Viaje pagar © | Obi*lo de k Comizida par Tarcar
‘, f E;«::Aarln nchvicades oe
mpwarm “EMPRENDEDOR EN
| OCESAMIENTO DE PRODUCT!
| 1.5 4.299.200,00 208.976,00 313.464,00 84.402,00 397.866,00 | DE CONFITERIA Y DULCERIA
. ARTESANAL", g2l programa Sena
Emprende Rural, FICHA 2429110
- Muncpo Chameza.
20211118 2024-11-19 | CASANARE { YOPAL by s Ve =
INSTRUCTO
IGSE JOSE LGRA R
m(.f_ez CC 78022966 |0y oans | Autonizaca
TA
2021.11.18 20211118 CATMIAARY CAZANARE / YOPAL [ o 0 -
Totales Solicltud de Comislén 313.464,00 84.402,00 397.866,00
OBJETD DE LA COMISION _ z :
Ejecutar las actividaces de lormacitn del programa "EMPRENDEDOR EN PROCESAMIENTO OF PRODUCTOS DE CONFITERIA Y DULCERIA ARTESANAL" ; -

. dal programa Senn Emprende Rural, FICHA 2429110, Municipio Chameza,

poc MIMISTERIC DE HACIEADA

ENDA ~r casnrr& Puaucé

Lacalizacion: BOGOTA D.C.
Facha y hora: 2021-11-11T08:58:12,587-05:00

ORDENADOR DEL GASTO -

Este documenta se encuenim Brmado datsimaria de acusro n los Enearmierios legales dofinkos en ln ey 527 s 1,699 y sus dncratos replamentarios, Por ko anto, o originnlde pste documento s : Pagina 1 de 2
carificodos cirtalws de rma def preseri documento se ban arrxda pot una onivdad da cartifcacien dxytal Ablertn de confanz, o * oncuenim on bXmata slectiéelca y gora de autenticidnd, Integridad ¥ ho repudacian. Los

2.3 — NL- 25N
Escaneado con CamScanner
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S .
PRESENTADO A: Director (E) del Centro Agroinduslrial y Fortalecimiento Empresarial de Casanare; Crlands Ariza Atiza

N

" CIUDAD Y FECHA YOPAL 03-12-2021

 SENA

FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

- ORDEN DE VIAJE No:11521

FECHA DE INICIO:

FECHA DE FINALIZACION:

18/11 /2021

19/11/2021

- LUGAR A DONDE REALIZO EL
' DESPLAZAMIENTO
Yopal-Chameza-Yopal

REGIONAL / CENTRO DE FORMACION | OTRA: ( ciudad)

SRR SN —

Casanare/ Centro Agroindustrial y
Fortalecimiento Empresarial

Yopal-Chameza-Yopal

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

FICHA 2429110

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. Impartir formacion en la unidad productiva de formacién para transformar productos de dulce y confiteria -
panelista {
2. Reglicar informacidn de acuerdo a los resultados de aprendizajes, registrar el cumplimiento de las condiciones
sznitarias durante la manipulacién de los alimentos de acuerdo al decreto 2380,4974/2009. |
RESULTADOS: '
1. Setrznsmitieron talleres propuestos por el instructor mediante las cuales el aprendiz aplica fichas técnicas, manuales
de procedimientos operativos para la elaboracién del producto
2.

se imparti6 taller donde se socializar y reflexionar los resultados finales de cada proceso por parte de los aprendices e

instructor técnico.

|
|
{
|
|
|
|
|

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

- NA
|
COMPROMISOS
ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA

. 1. replicar los conocimientos a | Aprendices 30/11/2021
| cabalidad  con  todos  los
i requerimientos de las

actividades desarrolladas y su

posterior desarrollo,

2. Impartir técnicas artesanales en | [nstructor

¢l proceso de translormacion,
sepOn  sea la actividad
desarrolla

GTH-F-087 v.01

Escaneado con CamScanner



CONCLUSIONES:

1. Se cumplieron con los objetivos de la competencia de elaborar productos de acuerdo con los manuales de

alimentos.

2. Sedesarrollo la definicidn de conceptos en base a una actividad lidica y se socializo mediante un taller.

DATOS DEL CONTRATISTA .
NOMBRE Y APELLIDO JFRMA/ /A
Jose Jose Lora Sanchez i % /&{// /@/ i
VISTO BUENO SUPERVISOR 7 ; -
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y  APELLIDO FIRMA
SUPERVISOR

COORDINADOR ACADEMICO DE
PROGRAMAS
ESPECIALES

EDWIN ALONSO QUINTERO

JATn ]

GTH-F-087 V.01

Escaneado con CamScanner
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SENA

A: FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA YOPAL  03-12-2021

PRESENTADO A: Director (E) del Centro Agroindustrial y Forlalecimiento Empresarial de Casanare: Orlando Ariza Ariza

ORDEN DE VIAJE No:9521 FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
04/11 12021 05/11/2021

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

DESPLAZAMIENTO Casanare/ Centro Agroindustrial y Yopal-Chameza-Yopal

Yopal-Chameza-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 2429110

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. Desarrollar en la unidad productiva de formacidn para transformar productos de dulce y canfiteria - panelista
2, Dar formacidn de acuerdo a los resultados de aprendizajes, registrar el cumplimiento de las condiciones sanitarias
durante la manipulacién de los alimentos de acuerdo al decreto 2674.

RESULTADOS:

1. Sedesarrollaron las actividades propuestas por el instructor mediante las cuales el aprendiz aplica fichas técnicas,
manuales de procedimientos operativos para la elaboracion del producto

2. seimpartio taller donde se socializar y reflexionar los resultados finales de cada proceso por parte de los aprendices e
instructor técnico.

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

NA

COMPROMISOS
ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
I. Desarrollar a cabalidad con | Aprendices 05/11/2021

todos los requerimientos de las
actividades desarrolladas y su
posterior desarrollo.

2. Impartir técnicas artesanales en
el proceso de transformacion, | Instructor
segin  sea la  actividad
desarrolla

GTH-F-087 v.01

Escaneado con CamScanner



CONCLUSIONES:
1. Se cumplieron con los objetivos de la competencia de elaborar productos de acuerdo con los manuales de
alimentos.

2. Sedesarrollo la definicién de conceptos en base a una actividad ludica y se socializo mediante un taller.

DATOS DEL CONTRATISTA
NOMBRE Y APELLIDO FIRMA -~
Jose Jose Lora Sanchez W % &/
D>~
VISTO BUENO SUPERVISOR = !
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y  APELLIDO FIRMA
SUPERVISOR
COORDINADOR ACADEMICO DE EDWIN ALONSO QUINTERO )
PROGRAMAS
ESPECIALES

GTH-F-087 v.01

Escaneado con CamScanner
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SENA

N

FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD ¥ FECHA YOPAL 03-12-2021

PRESENTADO A: Director (E) del Centro Agroindustrial y Fortalecimiento Empresarial de Casanare: Orlando Ariza Ariza

ORDEN DE VIAJE No:10521 | FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:

11111 /2021 1211112021

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

DESPLAZAMIENTO Casanare/ Centro Agroindustrial y Yopal-Chameza-Yopal
Yopal-Chameza-Yopal Fortalecimiento Empresarial

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: Ejecutar las actividades de formacidn del programa emprendedor

en procesamientos de productos de confiteria y dulceria artesanal del programa Sena emprende rural,
FICHA 2429110

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. Desarrollar en la unidad productiva de formacién para transformar productos de dulce y confiteria - panelista
2. Darformacidn de acuerdo a los resultados de aprendizajes, registrar el cumplimiento de las condiciones sanitarias
durante la manipulacion de los alimentos de acuerdo al decreto 2270/2012.

RESULTADQOS:

1. Se desarrollaron las actividades propuestas por el instructor mediante las cuales el aprendiz aplica fichas técnicas,
manuales de procedimientos operativos para la elaboracion del producto

2. se imparti6 taller donde se socializar y reflexionar los resultados finales de cada proceso por parte de los aprendices e
instructor técnico.

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

NA

COMPROMISOS
ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
I. Desarrollar a cabalidad con Aprendices 30/11/2021

todos los requerimientos de las
actividades desarrolladas y su
posterior desarrollo.

2. Impartir técnicas artesanales en
el proceso de transformacién, | Instructor
segn  sea la  actividad
desarrolla

GTH-F-087 v.01

Escaneado con CamScanner




CONCLUSIONES:

1. Se cumplieron con los objetivos de la competencia de elaborar productos de acuerdo con los manuales de

alimentos.

2. Sedesarrolo la definicién de conceptos en base a una actividad ltdica y se socializo mediante un taller.

DATOS DEL CONTRATISTA
NOMBRE Y APELLIDO " FIRMA _ 7
Jose Jose Lora Sanchez 4, /

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

SUPERVISOR ~~
COORDINADOR ACADEMICO DE | EDWIN ALONSO QUINTERO ( _
PROGRAMAS )
ESPECIALES
Vd

GTH-F-087 V.01

Escaneado con CamScanner
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RVICIO NACIONAL DE . T
APRENDIZAJE - SENA Agenqa Publica

CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA DE EMPLEO

CONTRATISTAS
Bogota, 30 de Noviembre de 2021
Sefiores
SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA)
Ciudad

Asunto: Informacion de dependientes para efectos de hacer uso del beneficio tributario
dededucible de la base gravable de retencion en lafuente.

Bajo la gravedad del juramento, en mi calidad de contratista de prestacién 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
continuacién, tiene(n) la calidad de dependiente ami cargo:

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

Todavez 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 comunicacién,
paraefecto del beneficio de deducible de la base gravable sujeta a retencidon en la fuente del 10%
de misingresos 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
basegravable por concepto de dependientes, por las mismas personas arriba relacionadas.

Cordialmente,

| /%éﬂﬁé

Nombre:__Jose Jose Lora Sanchez

FIRMA

C.C.__ 78032966 __



. ” Acreditar
(NUIP | 1065015549 ) ( Tipo de certicado |~ Datos Esenciales ] . I )
("Datos del Inscrito )
Apellidos y Nombres completos
LORA DE HOYOE TAN JOSE. . ..ot e el N . iy o o Serm e s
Fecha de Nacimiento (Mes en letras) Sexo (en letras) Tipo Sangufneo
mo | 4 ¢ 4 dve [ ald o oo [ o o masomio. N .- P
Lugar de nacimiento (Pais - Departamento - Municipio - Corregimiento e/o Inspeccién)
COLOMBIA CORDORA MONTERTA . . ... % RS 4 TR § S e Bl E il B 2 B DS 158 i sl e
Fecha de Inscripcién (Mes en letras Indicativo serial
| Afo 4 0 4 B Mes Z| E| P| Dia H B ROBTOBE026 ;. ix s hes im s ms 5 a T e
( Datos de la Madre
Apellidos y Nombres completos
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