o
SENA

N

SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR
CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES)

REGIONAL SANTANDER

CENTRO AGROTURISTICO - SANTANDER-EMPRENDE RURAL

Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1

ICédigo Regional

68

ICédigo Centro

954110

Fecha Elaboracién

30 de Abril de 2022

Version ENERO 2022 - 1,22

ID de Proceso 51554-152204

a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato?

en el 2022 supera los $ 125'413.200

Resolucion DIAN N° 18764024257695 autoriza desde 360,001 hasta 750,000 (Enero 18 de 2022) No. de documento 419602
DATOS DEL CONTRATISTA
Correo sleatonicn contratistat | mardia@senacingo | cc. | 91103340 | de contacto| 3213167000
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? NO | Es Pensionado? IW
Sus ingresos en el 2021 fueron iguales o superiore NO Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | NO
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 29074552275
Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociados NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad NO

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 3383055/2022 | N° Compromiso SIIF | 15422|
Valor Total del Contrato $37.843.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 31.713.500 3 Del 01/04/2022 Al 30/04/2022 $ 3.997.500,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 27.716.000 Legalizacién comisiones del periodo $ 413.780,00

IOBJETO CONTRACTUAL.:

Descripcion del servicio prestado) de emprendimiento.

Prestar los servicios profesionales como instructor técnico para el desarrollo de acciones de formacion en el sector rural donde tiene
incidencia del programa sena emprende rural y atendiendo las instrucciones de la direccion de empleo y trabajo - coordinacién nacional

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 3.997.500 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 $ 3.997.500 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.656.275 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Abril Marzo Valor Base retencion en la fuente| 2.656.275,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 4443428977 | Valor Base retencion en la fuente ICA| 3.541.700,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.599.000 |$ 1.599.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 199.900 [$ 199.900 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 255.900 [$ 255.900 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL Il $ 16.700 |$ 16.700 Reteica - 8299 0,00| 0,600%
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 _ $ 3.800.400 $ - 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 $ 1.216.128 $ -
Salud hasta $ 608.064 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 9.120.960 $ 885.425 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.997.500,00

SON: TRES MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y SIETE MIL QUINIENTOS PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

ESTABLECIDO. Horas mensuales 32
PROCESO DE ALIMENTACION. Horas mensuales:32
PROCESO DE ALIMENTACION. Horas mensuales:80

ALISTAMIENTO GUIAS E
TOTAL HORAS REPORTADAS MES DE ABRIL 160

INSTRUMENTOS DE EVALUACION Horas mensuales 16

Ficha: 2493799 EMPRENDIMIENTO EN PRODUCCION DE POLLO EN PIE ACTIVIDAD DE APRENDIZAJE: REALIZAR CONTROL DE PLAGAS Y ENFERMEDADES A LOS
POLLOS DE ENGORDE. COMPETENCIA: EJECUTAR EL PROGRAMA DE BIOSEGURIDAD EN EXPLOTACIONES AVICOLAS, DE ACUERDO CON EL PROTOCOLO

Ficha: 2502988 PRODUCCION AGROPECUARIA ECOLOGICA PARA LA SOBERANIA ALIMENTARIA. ACTIVIDAD DE APRENDIZAJE: REALIZAR ACTIVIDADES DEL

Ficha: 2527667 PRODUCCION AGROPECUARIA ECOLOGICA PARA LA SOBERANIA ALIMENTARIA ACTIVIDAD DE APRENDIZAJE: REALIZAR ACTIVIDADES DEL

uno de los campos aqui diligenciados.

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|

RAMON HERNANDO ARDILA AMAYA

EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CO

NTRATO

1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;

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

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 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.

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

OSCAR WILLIAM VERGARA ROMERO

INSTRUCTOR G15

EL ORDENADOR DEL PAGO

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratistay por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:

OSCAR JULIAN GELVEZ LOZANO

SUBDIRECTOR DE CENTRO G02
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

A

ancoomeva

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: ' CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 91103340 || NUMERO PLANILLA: 4443428977  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: RAMON HERNANDO ARDILA AMAYA || bERi0pO COTIZACION OTROS MES marzo ANO 2022  PERIODO COTIZACION SALUD: MES marzo ANO 2022
CIUDAD/MUNICIPIO: FLORIDABLANCA DEPARTAMENTO: SANTANDER || BiaS DE MORA: 0
DIRECCION: CSA 117 VERSALLES FINCA SANMIGUEL - TELEFONO: 1111111 11 FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/04/22  NUMERO AUTORIZACION: 9999579486
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
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $ 256.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 256.000 $0 $ 256.000
'SUBTOTALES: $ 256.000 $0 $ 256.000
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 200.000 $0 $0 $0 $200.000 $0 $0 $200.000
'SUBTOTALES: $200.000 $0 $0 $200.000
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. CoTIzaifTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. 1 $0 $0 $0 $16.800 $16.800 $0 $0 $16.800
'SUBTOTALES: $ 16.800 $0 $0 $ 16.800
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
22| . < PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | o\ oo ImipopE |8 2| 28 | o |+ wulaale o | = | 2| 3 |w 2| o o | o 5 FSP AOETES INDICADOR 5 5 CENTRO §
Ne - NOMBRES |COTIZANTE[COTIZANTE| 7, ; = Z/o5|z|uo<o<lolo | v | 3| 0|06 = < > 90| O COTIZACION VOLUNTARIOS TOTAL O ~n| VALOR| TOTAL o TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION BASICO |SALARIO|Z (S| RR| £ | |FFFFO >|> @ 0|23 > g >| %] aDmIN | 1BC TARIFA ADMIN || IBC  |COTIZACION ADMIN |5 IBC DE 2 ADMIN
Oy 2 APORTE ) ADRES| APORTE 9 APORTE}S APORTEAPORTEAPORTEAPORTE/APORTE
9| xF = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL S S TRABAJO o
1 cc ARDILA_ INDEPENDIE $1.600.000 NO 230301- [30 $§ $256.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 256.000EPS005- 30 §  $200.000 $0 $200.00014-23- 30 $ 91103340 | $ 16.800 $0 $0 $0 $Q $0 $0
01103340 AVEYR N o PORVENIR| | 1.600.000 SANITAS 1.600.000 POSITIVA | | 1.600.000
HERNANDO PRESTACION S.A. COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
PAGINA 1 DE 1
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Documento de Autorizacién, Reconocimiento y
Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais

Usuario que Genera Reporte: MHogelvez OSCR JULIAN GELVEZ LOZANO
Unidad ¢ Subunidad que Genera 36-02-00-068- CENTRO AGROTURISTICO -
Reporte: 954110 SANTANDER

Fecha y Hora Generacion Reporte:

miércoles, 16 de marzo de 2022

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Solicitud de Comisién No. 8522 Fecha Solicitud 2022-03-16 Estado de la Comision Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-068-954110 CENTRO AGROTURISTICO - SANTANDER
Tipo de Comisién Servicio Fecha Aut./ Rech. 2022-03-16 Genera Viaticos Sl Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO
Transporte por Via Terrestre Area u Oficina EMPRENDE RURAL Tipo de tramite Inicial Comisioén Inicial
CDP de viaticos
Consecutivo CDP 2522 Dependencia Solicitante 954138 CENTRO AGROTURISTICO - SANTANDER-EMPRENDE RURAL
C-3602-1300-8-0-3602035-02 - ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS - SERVICIO C-3602-1300-8-0-3602035-02 - ADQUISICION 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
. @ - . Armfies Al o Pernocta |Porcentaje .
Tipo y Numero de Fecha Inicial Fecha final Dpto. / Municipio | Dpto./ Municipio N°. 5 5 . Base de Valor Viatico Valor Total Valor Gastos Valor total a g e
fombre Documento cargo Estado Comision Comision Origen Destino Dias lgg:?ss;: Rernoctafplotalidias Liquidacion Diario Viaticos de Viaje pagar ObjstoldslaiComision|porTercero
VIATICOS FORMACION:
SGIL/SCORRO/GUAPOTA/VDA
CABRAS/GUAPOTA/SCORRO/SGIL.
0,5 3.997.500,00 208.976,00 104.488,00 102.402,00 206.890,00 |19 DE MARZO. IMPARTIR
RAMON FORMACION FICHA 2493799
. INSTRUCTO ) PROGRAMA PRODUCCION DE
A:gﬁ_ﬂAANI\IADA?(A CC: 91103340 | Autorizada POLLO EN PIE.
20220319 SANTANDER / SAN SA(EIJ:IF:I(?EE / 05 No 5
Totales Solicitud de Comision 104.488,00 102.402,00 206.890,00
OBJETO DE LA COMISION
VIATICOS FORMACION: SGIL/SCORRO/GUAPOTA/VDA CABRAS/GUAPOTA/SCORRO/SGIL. 19 DE MARZO. IMPARTIR FORMACION FICHA 2493799 PROGRAMA PRODUCCION DE POLLO EN PIE.
ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: 91494258 Nombre: OSCAR JULIAN GELVEZ LOZANO Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO AGROTURISTICO -
SANTANDER
VISTO BUENO JEFE INMEDIATO
Nombre: Cargo:
A—A-A— ——— _—— A AN A Firmado rﬁcirnlmnnrn pnr: MINISTERIO DE HACIENDA
MITNTS TERTO DE HACIENDA v crepitd PUBLICO

Y CREDITO PUBLICO

Fecha y hora: 2022-03-16T17:52:15.029-05:00

Serial del certificado: 557823320259392281425869
Localizacion: BOGOTA D.C.

Pagina 1 de 2

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.




Documento de Autorizacion, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHogelvez OSCR JULIAN GELVEZ LOZANO

Ordenacion de Pago Comision al Interior del Pais Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-068-  CENTRO AGROTURISTICO -
Reporte: 954110 SANTANDER

Fecha y Hora Generacion Reporte:  miércoles, 16 de marzo de 2022

Firma Responsable

Verificado Por: ZAIDA LENY MELGAREJO BALLESTEROS Fecha Verificacion: 16/03/2022 15:06:09

Firmado digitalmente por:

Nombre: OSCR JULIAN GELVEZ LOZANO
Cédula de ciudadania: 91494258

Usuario SIIF: MHogelvez

16/03/2022 5:52:26 p. m.

Pagina 2 de
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 repudiacion. Los
certificados diaitales de firma del bresente documento se han emitido bor una entidad de certificacion diaital Abierta de confianza.



Compromiso Presupuestal de Gasto — Comprobante. Usuario Solicitante:

Unidad 6 Subunidad
Ejecutora Solicitante:

Fecha y Hora Sistema:

SONIA MARIA SEPULVEDA PLATA
CENTRO AGROTURISTICO - SANTANDER

MHssepulve
36-02-00-068-

17/03/2022 12:00:00 p. m.

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 2522 de fecha 2022-01-15. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

Namero: 47422 Fecha Registro: [2022-03-17 Unidad / Subunidad Ejecutora: 36-02-00-068-954110 CENTRO AGROTURISTICO - SANTANDER
Vigencia Presupuestal Actual Estado: Generado Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00
Valor Inicial: 206.890,00| Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: 206.890,00|Saldo x Obligar: 206.890,00!
TERCERO ORIGINAL
[Tqentimicacion: Ceduta de | 91103340|Razén Social: |RAMON HERNANDO ARDILA AMAYA |Medio de Pago: |Abono en cuenta
CUENTA BANCARIA
Numero: | 29074552275|Banco: |BANCOLOMBIA SA. |Tipo: |Ahorro |Estado: |Activa
ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: | 91494258|Nombre: OSCAR JULIAN GELVEZ LOZANO |Cargo: |5UBD|RECTOR CENTRO AGROTURISTICO -SANTANDER
CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE
Identificacion: |Fecha de Registro: | Genera Viaticos: Si Z:gisic'?nl'cl ud de 8522 Numero: |68—9-2022-006846 |Tipu: |OFICIO |Fecha: |2022-O3-17
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.
Téggifggfé% ) iéf’gﬂf'sﬁ?gﬁ'gﬁté‘fg‘&?éof Nacion 10 CcsF FECHA OPERACION VALOR INICIAL op‘éﬁ:%'fo" VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
206.890,00 0,00
Total: 206.890,00; 0,00 206.890,00:; 206.890,00

|VIATICOS FORMACION: COM 8522. SGIL/SCORRO/GUAPOTA/VDA CABRAS/GUAPOTA/SCORROI/SGIL. 19 DE MARZO. IMPARTIR FORMACION FICHA 2493799 PROGRAMA PRODUCCION DE POLLO EN PIE.

Objeto:
PLAN DE PAGOS
DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA VALOR A PAGAR SALDO POR OBLIGAR LINEA DE PAGO
36-02-00-068-954110 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF [2022-03-31 206.890,00 206.890,00{NINGUNO

|CENTRO AGROTURISTICO -SANTANDER

FIRMA(S) RESPONSABLE(S)

Pagina
1

de

1



FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA: San Gil, 19/03/2022

PRESENTADO A: OSCAR JULIAN GELVEZ LOZANO - SUB DIRECTOR

ORDEN DE VIAJE No: FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
19/03/2022 19/03/2022
8522
LUGAR A DONDE REALIZO REGIONAL / CENTRO DE FORMACION | OTRA : ( ciudad)
San Gil - Guapota SENA, Centro Agro turistico

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO:
IMPARTIR FORMACION DE LA FICHA 2493799 DEL PROGRAMA EMPRENDIMIENTO EN PRODUCCION DE
POLLO EN PIE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. Limpiar el galpdn de acuerdo con criterios de bioseguridad.

RESULTADOS:

1. Siguiendo los protocolos de bioseguridad y teniendo en cuenta que la gallinaza es una
gran fuente de contaminacion, se siguid paso a paso el proceso de sanitizacion, para
luego llevarla al proceso de compostaje.

2. Apoderamiento del valor de la gallinaza como abono organico, teniendo siempre
presente que es un desecho y como tal puede ser una fuente de contaminacion.

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

1. EVIDENCIA FOTOGRAFICA
2. ASISTENCIA

GTH-F-087 V.01




COMPROMISOS

ACTIVIDAD

RESPONSABLE FECHA

Desinfectar el galpdn, proceso dentro
del protocolo de preparacién del
galpén para recepcion de pollitos

Ramén Hernando Ardila Amaya 26/03/2022

CONCLUSIONES:

1. Apoderamiento del protocolo de limpieza del galpdn, teniendo en cuenta el gran valor que
representa la gallinaza como abono a nivel de finca, pero siempre al tanto de los pasos para
evitar la contaminacion del galpén que se esta preparando para la nueva recepcion de los

pollitos.
DATOS DEL CONTRATISTA
NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
Ramon Hernando Ardila Amaya
VISTO BUENO SUPERVISOR
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO FIRMA

SUPERVISOR

Coordinador de programas
especiales

Oscar William Vergara Romero

GTH-F-087 V.01




SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAIJE
COMPROBANTE DE LEGALIZACION DE GASTOS TRANSPORTE INFORMAL
EN DESPLAZAMIENTO COMISION DE CONTRATISTAS

CIUDAD / MUNICIPIO - FECHA: GUAPOTA - 19 DE MARZO DE 2022

NOMBRE DEL CONTRATISTA: RAMON HERNANDO ARDILA AMAYA

Codigo Regional : 68
Codigo Centro: 964110
Fecha de elaboracién: 1/2/2018

No. DOCUMENTO IDENTIDAD: 91103340

ID Proceso:

MARZO de

durante los dias

En desarrollo de la comisidon No. del mes de

2022 se informa que en los tramos detallados a

al sin generacién de d

continuacién, fue necesario utilizar tr.

rte de pago por parte del prestador del servicio:

FECHA TRAYECTO GENERADOR DEL PAGO MEDIO DE TRANSPORTE VALOR PAGADO
19/03/2022 GUAPOTA - VEREDA CABRAS MOTO 25,000
19/03/2022 VEREDA CABRAS - GUAPOTA MOTO 25,000

RAZON POR LA CUAL, SE AUTORIZA EL GASTO INCURRIDO CUYO VALOR PAGADO EQUIVALE A: 50000

valor efectivamente pagado al prestador del servicio de transporte informal.

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

Este formato aplica unicamente para justificar gastos de transporte 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

SUPERVISOR DE CONTRATO

OSCAR WILLIAM VERGARA ROMERO
CORDINADOR DE PROGRAMAS ESPECIALES

COMISIONADO CONTRATISTA

RAMON HERNANDO ARDILA AMAYA Nombre completo:
Cargo:

Firma:

Nombre completo:

Firma:

Nombre completo:
Cargo:
Firma:

ORDENADOR DEL GASTO

OSCAR JULIAN GELVEZ LOZANO
SUBDIRECTOR

GRF-F-076 V.01



Proceso Gestidn de Emprendimiento Emgresarismao Version: 2
Farmata Lista de Asistencia para Programas da Farmacin Séna gmprande Rural . Cadigo; GEE-F-009
CHIDAD Y LUGAR EXACTO DE FORMACION E é‘ﬁd@% - \j;_,-ﬂ?: Pl dfS
CENTRO DE FORMACION: |  B7 A ooy _ _ ‘
COMPETENCIA: j EjETAL Bl PALD bpdemp P2 Sror7 gt 290 g feplimecmers A grre i, BB POITRES e §L m%cméa ESTFAZI 2, o0
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Nambre el instructor

La divulgacidn de la Informadén sanfidenciat nq implica o licenciamidnte de derecho de patent=s o derecha de autar a ningun otra deracha par parte del Divulgador, qua na =3tén esabtecidos pr anyn do coatractuai®

** Lay 1541 de 20177a presenta informacidn es confidendal, y todos los derechas a fa misma qua han sida o serdn divulgadas al recaptor, permanecerdn cama prapigdad dal Divuigador. B Receptor no abtendra derecha alguno, de ningun tipe, sabre la (nfermaddn, ri ampaco ningdn deracha de utilizaria, mceato para e objeta del presente acuerda.
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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 Generacion Reporte:

MHogelvez OSCR JULIAN GELVEZ LOZANO
36-02-00-068- CENTRO AGROTURISTICO -
954110 SANTANDER

miércoles, 23 de marzo de 2022

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Solicitud de Comisién No. 11322 Fecha Solicitud 2022-03-23 Estado de la Comision Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-068-954110 CENTRO AGROTURISTICO - SANTANDER
Tipo de Comisién Servicio Fecha Aut./ Rech. 2022-03-23 Genera Viaticos Sl Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO
Transporte por Via Terrestre Area u Oficina EMPRENDE RURAL Tipo de tramite Inicial Comisioén Inicial
CDP de viaticos
Consecutivo CDP 2522 Dependencia Solicitante 954138 CENTRO AGROTURISTICO - SANTANDER-EMPRENDE RURAL
C-3602-1300-8-0-3602035-02 - ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS - SERVICIO C-3602-1300-8-0-3602035-02 - ADQUISICION 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
. @ - . Armfies Al o Pernocta |Porcentaje .
Tipo y Numero de Fecha Inicial Fecha final Dpto. / Municipio | Dpto./ Municipio N°. 5 5 . Base de Valor Viatico Valor Total Valor Gastos Valor total a g e
fombre Documento cargo Estado Comision Comision Origen Destino Dias lgg:?s%: Rernoctafplotalidias Liquidacion Diario Viaticos de Viaje pagar ObjstoldslaiComision|porTercero
VIATICOS FORMACION:
SGIL/SCORRO/GUAPOTA/VDA
CABRAS/GUAPOTA/SCORRO/SGIL.
26 DE MARZO. IMPARTIR
RAMON 0,5 3.997.500,00 208.976,00 104.488,00 102.402,00 206.890,00 |FORMACION FICHA 2493799
HERNANDO cc: o1103340  [NSTRYCTO | autorizada PR e N ENDINIENTO
ARDILA AMAYA :
2022-03-26 2022-03-26 SANTANDER / SAN ST ANOER 05 No 50
Totales Solicitud de Comision 104.488,00 102.402,00 206.890,00

OBJETO DE LA COMISION

VIATICOS FORMACION: SGIL/SCORRO/GUAPOTA/VDA CABRAS/GUAPOTA/SCORRO/SGIL. 26 DE MARZO. IMPARTIR FORMACION FICHA 2493799 PROGRAMA EMPRENDIMIENTO PRODUCCION POLLO EN PIE.

ORDENADOR DEL GASTO

Identificacion: 91494258 Nombre: OSCAR JULIAN GELVEZ LOZANO Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO AGROTURISTICO -
SANTANDER
VISTO BUENO JEFE INMEDIATO
Nombre: Cargo:
ANt ——— e _—r— A P T Y EFiumado Aicirnlmnnm jeTalas MINISTERIO DE HACIENDA
MINTIS TERTO DE HACIENDA vy crepiTo pPUBLICO

Y CREDITO PUBLICO

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.

Serial del certificado: 557823320259392281425869
Localizacion: BOGOTA D.C.
Fecha y hora: 2022-03-23T14:20:27.275-05:00

Pagina 1 de 2




L—JFJ Docume:r]to de Autorizaci_ép', Reconoc_:imiento y Usuario que Genera Reporte: MHogelvez OSCR JULIAN GELVEZ LOZANO
‘. Ordenacion de Pago Comision al Interior del Pais Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-068-  CENTRO AGROTURISTICO -
Nacion Reporte: 954110 SANTANDER

Fecha y Hora Generacion Reporte:  miércoles, 23 de marzo de 2022

Firma Responsable

Verificado Por: ZAIDA LENY MELGAREJO BALLESTEROS Fecha Verificacion: 23/03/2022 12:06:47

r Firmado digitalmente por:
AP Nombre: OSCR JULIAN GELVEZ LOZANO
.’ Cédula de ciudadania: 91494258
Usuario SIIF: MHogelvez
Nﬂ[llflll 23/03/2022 2:20:41 p. m.

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 repudiacion. Los
certificados diaitales de firma del bresente documento se han emitido bor una entidad de certificacion diaital Abierta de confianza.
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Reporte Compromiso Presupuestal de Gasto

Usuario Solicitante:

Unidad 6 Subunidad
Ejecutora Solicitante:

Comprobante

Fecha y Hora Sistema:

MHssepulve
36-02-00-068-

SONIA MARIA SEPULVEDA PLATA
CENTRO AGROTURISTICO - SANTANDER

2022-03-23-4:41 p. m.

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 2522 de fecha 2022-01-15. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

Nimero: 49922 Fecha Registro:  [2022-03-23 Unidad / Subunidad Ejecutora: 36-02-00-068-954110 CENTRO AGROTURISTICO - SANTANDER
Vigencia Presupuestal Actual Estado: Generado Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00
Valor Inicial: 206.890,00|Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: 206.890,00|Saldo x Obligar: 206.890,00!

TERCERO ORIGINAL
(‘aiizt;r:(;i?:n: Cequra de | 91103340|Razén Social: |RAMON HERNANDO ARDILA AMAYA |Medio de Pago: |Abono en cuenta

CUENTA BANCARIA
Namero: | 29074552275|Banc0: |BANCOLOMBIA SA. |Tip0: |Ahorro |Estado: |Activa

ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: | 91494258|N0mbre: OSCAR JULIAN GELVEZ LOZANO |Cargo: |5UBD|RECT0R CENTRO AGROTURISTICO -SANTANDER
CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE
Identificacion: |Fecha de Registro: | Genera Viaticos: Si ZEEI big:.cnua ae 11322 Nuamero: |68—9-2022-007362 |Tipo: |OFICIO |Fecha: |2022-03-23
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.
izggif;gi% ) isggf'sllz?gﬁ'gzgl’lzﬁl‘go\f Nacién 10 CSF FECHA OPERACION VALOR INICIAL OP\I’E';';OCTON VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
206.890,00 0,00
Total: 206.890,00 0,00 206.890,00 206.890,00

Objeto:

| VIATICOS FORMACION: COM 11322. SGIL/ISCORRO/GUAPOTA/VDA CABRAS/GUAPOTA/SCORRO/SGIL. 26 DE MARZO. IMPARTIR FORMACION FICHA 2493799 PROGRAMA EMPRENDIMIENTO PRODUCCION POLLO EN

PLAN DE PAGOS

DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC

POSICION DEL CATALOGO DE PAC

FECHA

VALOR A PAGAR

SALDO POR OBLIGAR LINEA DE PAGO

36-02-00-068-954110 |CENTRO AGROTURISTICO -SANTANDER

3-8 |CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF

2022-03-31

206.890,00 206.890,00|NINGUNO

D

.
%A(S) RESPONSABLE(S)

Pagina
1

de
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FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA: San Gil, 26/03/2022

PRESENTADO A: OSCAR JULIAN GELVEZ LOZANO - SUB DIRECTOR

ORDEN DE VIAJE No: FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
26/03/2022 26/03/2022
11322
LUGAR A DONDE REALIZO | REGIONAL / CENTRO DE FORMACION | OTRA : (ciudad)
San Gil - Guapota SENA, Centro Agro turistico

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO:
IMPARTIR FORMACION DE LA FICHA 2493799 DEL PROGRAMA EMPRENDIMIENTO EN PRODUCCION DE
POLLO ENPIE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. Desinfectar el galpdn, segln protocolo de alistamiento establecido

RESULTADOS:

1. Siguiendo los protocolos de bioseguridad, se hace apoderamiento de dosificacion en el
uso de desinfectantes, manejo de productos irritantes, diluciones.

2. Los aprendices aprendieron a manejar los desinfectantes y a tener en cuenta el uso del
sol como un desinfectante econémico, siempre y cuando se manejen los tiempos de
exposicion para evitar el deterioro de los equipos.

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

1. EVIDENCIA FOTOGRAFICA
2. ASISTENCIA

GTH-F-087 V.01




COMPROMISOS

ACTIVIDAD

RESPONSABLE

FECHA

Uso de medicamentos en diferentes
formas de administracion a las aves

Ramon Hernando Ardila Amaya

8/04/2022

CONCLUSIONES:

1. Apoderamiento del protocolo de desinfeccion del galpdn, teniendo en cuenta la importancia de
conocer y manejar los productos desinfectantes, ya que hay algunos que son irritantes,
aprender a preparar las diferentes diluciones desinfectantes y darle el tiempo adecuado de
ventilacion al galpén que se esté preparando para la nueva recepcion de los pollitos.

DATOS DEL CONTRATISTA

NOMBRE Y APELLIDO

FIRMA

Ramén Hernando Ardila Amaya

VISTO BUENO SUPERVISOR

CARGO DEL SUPERVISOR

NOMBRE Y APELLIDO
SUPERVISOR

FIRMA

Coordinador de programas
especiales

Oscar William Vergara Romero

GTH-F-087 V.01
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CIUDAD / MUNICIPIO - FECHA:

NOMBRE DEL CONTRATISTA:
No. DOCUMENTO IDENTIDAD:

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAIJE
COMPROBANTE DE LEGALIZACION DE GASTOS TRANSPORTE INFORMAL
EN DESPLAZAMIENTO COMISION DE CONTRATISTAS

GUAPOTA - 26 DE MARZO DE 2021

RAMON HERNANDO ARDILA AMAYA

Codigo Regional : 68
Codigo Centro: 964110
Fecha de elaboracién: 1/2/2018

91103340

ID Proceso:

En desarrollo de la comisidon No.

continuacién, fue necesario utilizar tr.

durante los dias
al sin generacién de d

“del mes de MARZO de
rte de pago por parte del prestador del servicio:

2022 se informa que en los tramos detallados a

FECHA TRAYECTO GENERADOR DEL PAGO MEDIO DE TRANSPORTE VALOR PAGADO
26/03/2022 GUAPOTA - VEREDA CABRAS MOTO 25,000
26/03/2022 VEREDA CABRAS - GUAPOTA MOTO 25,000

RAZON POR LA CUAL, SE AUTORIZA EL GASTO INCURRIDO CUYO VALOR PAGADO EQUIVALE A: 50000

valor efectivamente pagado al prestador del servicio de transporte informal.

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

Este formato aplica unicamente para justificar gastos de transporte 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

Nombre completo:

COMISIONADO CONTRATISTA
RAMON HERNANDO ARDILA AMAYA

SUPERVISOR DE CONTRATO

Nombre completo: OSCAR WILLIAM VERGARA ROMERO

Nombre completo:

Firma:

e — e

Cargo:
Firma:

CORDINADOR DE PROGRAMAS ESPECIALES Cargo:

Firma:

ORDENADOR DEL GASTO
OSCAR JULIAN GELVES LOZANO

SUBDIRECTOR

GRF-F-076 V.01




Procesc Gestign de Emprendimiento Empresarismg

Versiér: 2

Farmata Lista de Asistancia para Programas de Formacion Sena Emprande Rural

Codiga: GEE-F<09
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