FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/o  [c9digo Regional 41

SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Codigo Centro 911610
7AV REGIQNAL HUILA Fecha Elaboracién Octubre de 2023
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE FORMACION AGROINDUSTRIAL-HUILA Version ENERO 2023 - 1.3
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 93390-671711
DATOS DEL CONTRATISTA
(N:g:?;)t;e;gc?r%?::::doozocnot?;?sttlza. FEErBjQImRCSgeAr?agEEL%A C.C. 79.557.647 IP/N° de contacto 83627
Régimen del IVA: [ NO RESPONSABLE | pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? [ NO | Es Pensionado? [ NO |
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Induccion SST | Sl | Presta Servicios Excluidos de IVA? | S
Sus ingresos en el 2022 fueron iguales o NO Tipodecta |  AHORROS |N°Cuenta | 07628672746
superiores a $53'206.000: Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2023 NO

supera los $ 169'648.000 (debe cambiarse a responsable IVA)
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 4647223/2023 | N° Compromiso SIIF | 11223|
Valor Total del Contrato $37.025.424] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $10.421.971 8 Del 01/09/2023 Al 30/09/2023 $4.113.936,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 6.308.035 Legalizacién comisiones del periodo $ 2.627.321,00
INSTRUCTOR: Prestar los servicios profesionales de caracter temporal como instructor técnico aportando en la planeacion y ejecucion
IOBJETO CONTRACTUAL.: de los procesos formativos de los disefios curriculares asignados por la coordinacion académica para el cumplimiento de los
Descripcion del servicio prestado) compromisos institucionales e indicadores del centro de formacion en el marco del servicio de formacién para el trabajo

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $4.113.936 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,71%
Retencion en la Fuente del Periodo $29.746
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $6.741.257 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $4.185.698 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $ 29.746
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Setiembre Agosto Base retencion en la fuente a titulo de RENTA 4.185.698,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacibnpagoSS | oo 7888545389 Base retencion en la fuente atitulo de ICA[  6.741.257,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.645.574|$  1.645.574 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 205.700 [$ 205.700 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 263.300 [$ 263.300 Menos Retencién en la Fuente 29.746,00( 0,71%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -1$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL 1l $ 17.200 [$ 17.200 Reteica - 8299 0,00( 0,350%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835.833 |$ - - 0,00
$ 1.685.314 } 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFCY AVC $  13.430.466 $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias _$ 13.430.466 |$ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Intereses Prestamo de Vivienda  $ 4.241.200 $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - Otras Retenciones 0,00( 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - Otras Retenciones 0,00( 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ -
Dependientes hasta $ 1.357.184 $ 674.126 Descuentos de Libranza 0,00
Salud hasta $ 678.592 $ - Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Renta Exenta 25% $ 2.792.123 $ 1.395.233
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $4.084.190,00

SON: CUATRO MILLONES OCHENTA Y CUATRO MIL CIENTO NOVENTA PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Me permito entregar informe de actividades desarrolladas durante el periodo comprendido entre el 1 y 30 de Septiembre de 2023:
Autoconsumo: produccioén agropecuaria ecoldgica para la soberania alimentaria / Baraya Alto Troja ficha: 2739123 horas: 32
Autoconsumo: produccioén agropecuaria ecoldgica para la soberania alimentaria / Alto Jaho-lquira ficha: 2738943 horas: 16
Autoconsumo: produccién agropecuaria ecoldgica para la soberania alimentaria / Patias-Baraya ficha: 2744496 horas: 56
Negocios rurales preparacion de alimentos pecuarios ficha: 2803073 horas: 40

Fortalecimiento: emprendimiento en produccion de cerdo cebado/Teruel vereda Almorzadero ficha: 2737781 horas: 16

Total Horas formacion: 192

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 cada| FREDDY ROJAS MEDINA
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 contraysta por los |ngresps rembldog en‘ el.mes anterior por.medlo de la pIanlIIa'PILA relacionada en el SONIA PATRICIA GOMEZ TAMAYO
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. TECNICO GO3

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

EL ORDENADOR DEL PAGO
GLORIA MARITZA SANCHEZ ALARCON
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

~= Bancolombia

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 79557647 NUMERO PLANILLA: 7888545389  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: FREDDY ROJAS MEDINA | | bER|ODO COTIZACION OTROS MES agosto ANO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES agosto ANO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: NEIVA DEPARTAMENTO: HUILA DIAS DE MORA: 0
DIRECCION: CARRERA 3 #5-05TELLO TELEFONO: 7777777 1 FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/08/09 NUMERO AUTORIZACION: 93147226
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
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 263.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 263.400 $0 $ 263.400
'SUBTOTALES: $ 263.400 $0 $ 263.400
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR ;
ADMINISTRADORA No. ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
) COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS017 EPS017-FAMISANAR 1 $0 $0 $0 $ 205.800 $0 $0 $0 $ 205.800 $0 $0 $ 205.800
SUBTOTALES: $ 205.800 $0 $0 $ 205.800
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizafTES 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 COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $0 $0 $0 $17.200 $17.200 $0 $0 $17.200
SUBTOTALES: $17.200 $0 $0 $17.200
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ol < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % E E g O | F|lUuooX a = z = W < O o o 5 FSP HOIRIIES INDICADOR| 5 'C_) CENTRO 8
Ne . NOMBRES : S| Zlo5|z|wegggov | v | F 9lo|l=| & 39| O : VIOLUNTARIOS TOTAL O .|| VALOR| TOTAL O TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > " = > < > = |
HEE 3] 3] 3 ADMIN 9 IBC [COTIZACION TARIFA | \oOBTE | ADMIN @ IBC  |COTIZACION occ| aporTe | ADMIN @ IBC DE |\ poRTES ADMIN |\ o5 TEAPORTEIAPORTEAPORTEAPORTE
Ol | ®E = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO e
1 [cc scéJDAI\SA LrI\ITIDEEPENolE $ 1.646.000 NO 25-14 30 $ $263.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 263.400EPS017- |30 $  $205.800 $0 $205.80014-23- 30 $ 79557647 | $ 17.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0
79557647 ItoC DY NOLUNTARIO COLPENSI| | 1.646.000 FAMISANA| | 1.646.000 POSITIVA 1.646.000
AL SISTEMA ONES R COMPANI
DE RIESGOS A DE
LABORALES SEGUROS
S.A.
2023/10/02 10:36 USUARIO: SOl CC79557647 PAGINA 1 DE 1



Comprobante

de pago en linea

SOl ACH
B Pago realizado por: FREDDY ROJAS MEDINA
'-E Nro. de recibo: 7888545389
% Descripcion del pago: Pago de la Planilla Integrada de Seguridad Social y Parafisacales
= Identificacion del contribuyente: 10.80.25.34
% Concepto: CC
g Razén Social: 79557647
i Fechay hora de la transaccién: Miércoles 9 de Agosto de 2023 11:13:23 AM
%i Nro. de comprobante: 0000035143
H Valor pagado: $ 486,400.00
E Producto: *******2746
-

Bancolombia S.A.

Comuniguese con nuestra Sucursal Telefénica Bancolombia: Bogota 343 0000 - Medellin 510 9000 - Cali 554
0505 - Barranquilla 361 8888 - Cartagena 693 4400 - Bucaramanga 697 2525 - Pereira 340 1213 - El resto del pais
01 800 09 12345 - Sucursales Telefonicas en el exterior: Espafia 900 995 717 - Estados Unidos 1866 379 9714, en

caso de recibir una alerta o notificacion de una transaccion que presenta alguna irregularidad.

Bancolombia nunca le solicitara sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electrénico.
En caso de recibir alguno, repértelo de inmediato a correosospechoso@bancolombia.com
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Documento de Autorizacién, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHgmsanche =~ GLORIA MARITZA SANCHEZ
i Ordenacion de Pago Comisién al Interior del Pais ALARCON
ﬂ&mﬁﬁ Unidad ¢ Subunidad que Genera  36-02-00-041- CENTRO DE FORMACION
Reporte: 911610 AGROINDUSTRIAL-HUILA

Fecha y Hora Generacion Reporte:  miércoles, 21 de junio de 2023

Comisién Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Solicitud de Comisién No. 25723 Fecha Solicitud 2023-06-21 Estado de la Comisién Autorizada hlﬂllcli-:d Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-041-911610 CENTRO DE FORMACION AGROINDUSTRIAL-
Tipo de Comisién Servicio Fecha Aut./ Rech. 2023-06-21 Genera Viaticos Sl Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO
Transporte por Via Terrestre Area u Oficina COORDINACION ACADEMICA Tipo de tramite Inicial Comisién Inicial

CDP de vidticos
Consecutivo CDP 4123 Dependencia Solicitante 911638 CENTRO DE FORMACION AGROINDUSTRIAL-HUILA-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 EMPRENDIMIENTOQ -
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 s o o Pernocta | Porcentaj
Tipo y Niimero de Fecha Inicial Fecha final | Dpto. / Municipio | Dpto. / Municipio N A % Base de Valor Viatico Valor Total Valor Gastos Valor total a -
Nomhre Documento Cargo Estado Comision Comisién Origen Destino Dias %’ﬁmﬂs‘: Per:octa Total dias Liguldacién Diario Vigticos de Viaje pagar Dpielo de & sorniaion por Tarceco
Firmado digitalmente por: MINISTERIO DE HACIENDA Y
MINISTERIO DE HACIENDA crebito bustico
Serial del certificado: 520824264339496578729996
Y CREDITO PUBLICO Unidad Organizacional. SUBDIRECCION DE OPERACIONES
Localizacion: BOGOTA D.C.
Hora de firma: 2023/06/21 22:27:03 -05:00
. ) ’ . - I Pagina 1 de 3
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 certificacion digital Abierta de confianza.

de 5 6/10/2023, 10:51 a. r



\genda U. V. kreddy Kojas rinal (1).par

de 5

mey//1C Users/ SENA/DoWNI0ads/AgendayeZUU. V. 702Uk réddy7o2UK0]as 7oLV Inal Vo ZU( 1 )-pd

Documento de Autorizacién, Reconocimiento y
Ordenacién de Pago Comisién al Interior del Pais

Usuario que Genera Reporte: MHgmsanche GLORIA MARITZA SANCHEZ

FREDDY ROJAS
MEDINA

CC: 79557647

CONTRATIS
T

Autorizada

2023-06-21

2023-06-22

2023-06-23

2023-06-26

2023-06-27

2023-06-28

2023-06-21

2023-06-22

2023-06-24

2023-06-26

2023-06-27

2023-06-28

HUILA/
CAMPOALEGRE

HUILA/
CAMPOALEGRE

HUILA/
CAMPOALEGRE

HUILA /
CAMPOALEGRE

HUILA /
CAMPOALEGRE

HUILA/
CAMPOALEGRE

HUILA/ BARAYA

HUILA / ALGECIRAS

HUILA / ALGECIRAS

HUILA/ TERUEL

HUILA/ ALGECIRAS

HUILA/ BARAYA

No

No

No

No

No

No

ALARCON
Unidad ¢ Subunidad que Genera  36-02-00-041- CENTRO DE FORMACION
Reporte: 911610 AGROINDUSTRIAL-HUILA
Fecha y Hora Generacion Reporte:  miércoles, 21 de junio de 2023
0
[
50
0
Impartir formacion profesional integral
1,5 4.113.936,00 198.590,00 297.885,00 632.000,00 929.885,00 de acuerdo con los lineamientos del
programa SER.
]
o

Pagina 2 de 3

Este documento se encuentra firmado digilaimente 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 certificacion digital Abierta de confianza.

6/10/2023, 10:51 a. ir
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Q Documento de Autorizacién, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHgmsanche =~ GLORIA MARITZA SANCHEZ
i i Ordenacién de Pago Comisién al Interior del Pais ALARCON
ﬁ&ggﬁ@ Unidad ¢ Subunidad que Genera  36-02-00-041- CENTRO DE FORMACION
Reporte: 911610 AGROINDUSTRIAL-HUILA
Fecha y Hora Generacidon Reporte:  miércoles, 21 de junio de 2023
202306-29 2023-06-29 cammonndore | HUILAALGECIRAS 0 No 0
2023-06-30 2023.06-30 cmmomtcre | HUILA/ALGECIRAS 0 No 0
Totales Solicitud de Comision 297.885,00 632.000,00 929.885,00
OBJETO DE LA COMISION
Impartir formacion profesional integral de acuerdo con los lineamientos del programa SER.
ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: 51784954 Nombre: GLORIA MARITZA SANCHEZ ALARCON Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO DE FORMACION
AGROINDUSTRIAL - HUILA
VISTO BUENO JEFE INMEDIATO
Nombre: | |Cargo: o
Firma Responsable
Verificado Por: DAMARY SANCHEZ LOZANO IFecha Verificacién: 21/06/2023 16:09:30
™1 Firmado digitalmente por:
4.2 Nombre: GLORIA MARITZA SANCHEZ
i ALARCON
@ Cédula de ciu:ﬂaganfa: 51h784954
%y Usuario SIIF:
Blapuey 210012028 10:2791?:%.8
Pagina 3 de 3
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 en formato ico y goza de icidad. integridad y no repudiacién. Los

certificados diaitales de firma del oresente documento se han emitido por una entidad de certificacion dioital Abierta de confianza.
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AGENDA DESPLAZAMIENTO CONTRATISTA

las afines al perfil del contratista. ESPECIALIDAD PECUARIA.

DATOS DEL CONTRATISTA QUE SE DESPLAZA
NOMBRES Y APELLIDOS IDENTIFICACION:
FREDDY ROJAS MEDINA Tipo: cc No. 79.557.647
FECHA
CONTRATO No. :;):z.:sccmn.a AND 2023 {VENCIMIENTG 17 11 2023
DEL CONTRATO
Prestar los servicios profesionales de cardcter temporal como instructor téenico aportando en la planeacién y ejecucién de fos procesos
f ¥ tos i J oordi o 3 ¢f cumplimi de los compromisas Institucionales e
OBIETO CONTRACTUAL: ormativos de los disedos curricylares asig porfac pa P

indicadores del centro de formacién en el marco del servicio de formacién para el trabajo emprendimiento, de I3 especiatidad requerida y

DIRECCION GENERAL/ Huila DEPENDENCIA/ Centro de Formacién Agroindustrial
REGIONAL CENTRO
NOMBRE DEL ORDENADOR DEL .
GLORIA MARITZA SANCHEZ ALARCON CARGO Subdirectora de Centro (e}
'GASTOQ {de fa Movilizacién} SANG
NOMBRE DEL SUPERVISOR(A} -
INIA PATRI AMAY supervisor
DEL CO 10 SO ATRICIA GOMEZ T, Q CARGO Pt
INFORMACION DEL DESPLAZAMIENTO
RUTA Campoalegre-Vereda Begonia{Baraya)-Campoalegre,Campoalegre-Vereda satia{Algeciras}-C legre, C: i Vereda
quebradon{Algeciras)-C. Jegre, C legre-Vereda el (Teruel)-C; l{
DIRECCION GENERAL/ {DEPENDENCIA/ "
Hui Centro de Formacién Agroindustrial
REGIONAL i CENTRO e
CIUDAD/DEPARTAMENTO O ENTIDAD O
MUNICIPIO/DEPARTAMENTO O Baraya, Algeciras,Teruel EMPRESA: SENA CONTACTO
CIUDAD/PAIS
FECHA INICID DEL FECHA FIN
& 2023
DESPLAZAMIENTO o 5 | 223 | peoptazAMIENTO 1 3
OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO [impartir formacion profesional integral de acuerdo con los lineamientos del programa SER.
OBLIGACIONES DEL CONTRATO PRODUCTO {S}:
Ejecutar Jas acciones de formacion haciendo use de la estrategia pedagégica de “formacién
1 por proyectos”, bajo fa modalidad de atencidn sincrénica - asincrénica de acuerdo con los §
procedimientos de la Direccion de Formacidn Profesional integral y los lineamientos de (3 fias b . )
Direccion de Empleo y Trabajo. Fotografias , formato asistencia
A Desarrollar el objeto contractual sobre una base de ciento sesenta (160) horas por petiodo) 2
mensual.
Presentar a fa supervisidn los reportes de ejecucion de actividades en forma mensual y fos| Presentacion dei informe y soportes de
3 demds infc yr de ¢ que le sean solicitados inherentes a su 3 legalizacién de los gastos de viaje de acuerdo a la
objeto contractual. siguiente tabla:
YOTAL GASTO GASTOS DE YOTAL
TARIFA {A-3- GASTO DE VIAJE DEVINE GASTOS DE viwe
9 MUNIOPIO O OUDAD RUTA SALDA UEGADA BIAS [MANUTENCION | TRANSPORTE | {OTROS ANTICIPO A
PAGAR
)] GASTOS}
Campoalegre - Vereda
¢ BARAYA BeganialBaraya) - 21/06/2023 21/86/2023 05 ¢ o 96,0001 o 96 00|
Campoalegre
Campoalegre -Vereds
[ ALGECIRAS satia{Algecitas) - 22/06/2023 22/06/2023 05 o 0 70.000 0 70,008
Campoategre
Campoategre Vereda
c ALGECIRAS QuebradonAlgeciras) - 23/06/2023 28/06/2023 15| 198,590 297 885 70.006 a 362.885
[ Campoalegre
Campaategre -Vereds el
< TERUEL AtmatzaderofTeruet) - 26/05/2023 60612023 05 0 [} 0.060] o 90,000
Campoalegre
Campoalegre -Vereda
c ALGECIRAS satiafAlgecicas) - 2040612023 27/06/2023 05 o ¢ 70.000 I 71,000
Campoalegre
Campoalegre - Vereda
< BARAYA Begonia(Baraya) - 28/06/2023 28/06/2023 21 [ a 56.000 0 95.000
Campoalegre

1d (1) reur.r seloy Appati ‘A ‘() ePUZY
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Campoalegre -Vereda
¢ ALGECIRAS satia[Algeciras) - 29/062023 29/06/2023 X3 o 0; 70,000 [ 20.000
Campoalegre
Campoalegre Vereda
< ALGECIRAS Quebradan{Alpaciras) - 30/0672023 30/06/2023 95 9 o 76 600 0 70.000
C
TOTAL 297.885 £32.000] 9|  szsess
coP: No. 4123 del 10 de marzo de 2023
Cuenta Bancaria: 07628672746 Cuenta de ahorros Bancolombia
Area u Oficina Coordinacién Académica
Valor Honorarios mensual : 4.113.935
AGENDA
ACTIVIDADES FECHA
Desplazamiento Campoalegre- Vereda B Baraya) - Camp e, impartir formacion “PRCDUCCION n & 2023
AGROPECUARIA PARA LA SOBERANIA ALIMENTARIA” FICHA: 2737732
Desplazamiento Campoalegre- Vereda Satia(Algeciras) - Campoalegre. impartir formacién "PRODUCCION 2 s 2023
AGROPECUARIA PARA LA SOBERANIA ALIMENTARIA™ FICHA:
Desplazamiente Campoalegre- Vereda Quebradon{Algeciras) - Camp . Impartir formacién 238124 6 2023
“PRODUCCION AGROPECUARIA PARA LA SOBERANIA ALIMENTARIA™ FICHA: 2741421 2
Desp i Campoalegre- Vereda alr (Teruel)- Campoalegre. Impartir formacién "Emprendimiento 26 2023
en produccion de cerdo cebado " Ficha: 2737781 6
Desplazamiente Campoalegre- Vereda Satia(Alg )-C legre. impartir f iGn "Emprendimi en 2 6 2023
produccion de cerdo cebado " Ficha: 2737781
Desplazamiento Campoalegre- Vereda Begonia(Baraya) - Campoalegre. Impartir formacidn "PRODUCCION o8 = 2023
AGROPECUARIA PARA LA SOBERANIA ALIMENTARIA" FICHA: 2737732
Desplazamiento Campoalegre- Vereda Satia{Algeciras) - Campoalegre. Impartir formacién "PRODUCCION 2 o
AGROPECUARIA PARA LA SOBERANIA ALIMENTARIA" FICHA: 2 & 3
Desplazamiente Campoal - Vereda Q don{Algeciras) - Campoalegre. impartir formacién 3
*PRODUCCION AGROPECUARIA PARA LA SOBERANIA ALIMENTARIA” FICHA: 2741421 0 . —
FIRMAS
FIRMA DEL CONTRATISTA: ~-——---;C\A 7\ ~ M :ZCR}"I‘:AI:EC:{ABORACIGN i 18 5 2023
4 i 3 - :
Finad Y /&Nx
IR
FIRMA Vo/Bo. :l:x; VoIB?r. ;t;:snvnsoa %&J } D
ORDENADOR DEL GA. = 3
e p PRESTACION DE SERVICIOS MPQ)L]
i
\ \GTH-F-090 V.02
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FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA Campoalegre, 30 de Junio de 2023

PRESENTADO A: Gloria Maritza Sanchez Alarcén

Subdirectora de Centro

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

21/06/2023 21/06/2023
A 22/06/2023 22/06/2023

ol 23/06/2023 24/06/2023
26/06/2023 26/06/2023

25723 27/06/2023 27/06/2023
28/06/2023 28/06/2023
20/06/2023 29/06/2023
30/06/2023 30/06/2023

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

EL DESPLAZAMIENTO Huila / Centro de Formacién Otro municipio.

Campoalegre -Baraya (Vereda
Begonia)Baraya-Campoalegre

Campoalegre -Algeciras
(Vereda Satias)Algeciras-
Campoalegre
Campoalegre -Algeciras
(Vereda Quebradon)Algeciras-
Campoalegre
Campoalegre- Teruel (vereda
Almorzadero)Teruel -
Campoalegre

Campoalegre-Algeciras
(Vereda Satias)-Campoalegre

Campoalegre -Baraya (Vereda
Begonia) Baraya-Campoalegre

Agroindustrial

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: Impartir Formacién profesional integral de acuerdo a los
lineamientos del programa SER.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

AGENTA

ACTIWVIDADES FECHA
=da Baroya) ~ O tmpartic formacion “PRODUCCION -
oo PECUAR!A i LA SO ERAMIA AL Eroten 2o sy o 21 & £D23
> Can Wereda Satin(Alges] 3 - Cary . i formacién "PRODUCCIOMN ;
R en G PECUARA PARA LA SOBERANEA ALIMENTARIA Fl x:HA a4 & ALz3
Wereda Coebradon(flg B 23 824
OB UCCION ABROPECUARIA PARA LA SOBERANIA ALIMENTARIA BT o 2741421 3 b 2023
{» P gl o Car e Vm-eua {Teruel)- Camp pre. Impantir - dimienio
an ion de corda cob * Ficha: 237781 i 15 & 2023
O wads Smia(Algeciens} - Carmpoategre. tenpacir formasién “Smprandi minats en “
deu"x: on de oem cobada - Ficha: 2737781 2 . e
- Waredn ayn) - Compaalegre. mpartie formacidn “PRODUCCION i
AGRGPECUMIA PARA LA SOBERANIA Aa.rMENTAmx FICHA: 2737732 . Gl
dn & - Can re. rparhc formaoien “PRODUG CIGH
AGRDPECUAR‘IA A Loy SOBERANLA ALIMENTAHIA EIE 9 & 203
Werreds O )} -G I parctir Tarmacidey
EROBUCCION AGROPFC’ LIARIA PARA LA soasnmm ALIMENTARIA® FICHA: 2741421 ot & A0z3

GTH-F-087 V.01




RESULTADOS:

1. desarrollar el resultado de aprendizaje “alistar instalaciones, equipos y alimentos para porcinos aplicando
criterios técnicos” en el programa emprendimiento en produccién de cerdo cebado.
2. 27050203704 diligenciar informacion relacionada con las actividades de alimentacion y sanidad en los
formatos establecidos por la empresa
3. 27041203903 ejecutar programas de manejo de la produccién animal conforme a procedimientos técnicos y

principios de bienestar animal.

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

1. Registro fotogréfico (Ver anexo)

2. Nota: Gastos de desplazamiento:
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COMPROMISOS
ACTIVIDAD | RESPONSABLE | FECHA
CONCLUSIONES:
DATOS DEL CONTRATISTA
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NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
FREDDY ROJAS MEDINA — j ? 2
riddy £1e0 AL
VISTO BUENO SUPERVISOR
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
SUPERVISOR
Coordinadora Académica Sonia Patricia Gomez Tamayo W“* %}?Tdi“ym;‘

REGISTRO FOTOGRAFICO
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L SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
f gqo %}% COMPROBANTE DE LEGALIZACION DE GASTOS TRANSPORTE INFORMAL
EN DESPLAZAMIENTO COMISION DE CONTRATISTAS

Codigo Regional : 41
CIUDAD / MUNICIPIO - FECHA: Campoalegre 04/07/2023 Codigo Centro: 911610
NOMBRE DEL CONTRATISTA: Freddy Rojas Medina Fecha de elaboraci6n: 1/02/2018
No. DOCUMENTO IDENTIDAD: 79557647
ID Proceso:
En desarrollo de la comisién No. .....25723 durantelos d 21,22,23,24,26,27,28,29,30 delmesde JUNIO de 2023  seinforma que en los tramos detallados a
continuacién, fue necesario utilizar transporte informal sin generacién de documento soporte de pago por parte del prestador del servicio:
FECHA TRAYECTO GENERADOR DEL PAGO Ll el VALOR PAGADO
EMPLEADO
21/06/2023 Campoalegre -Baraya (Vereda Begonia)Baraya-Campoalegre moto 96.000
22/06/2023 Campoalegre-Algeciras (Vereda Satias)Algeciras-Campoalegre moto 70.000
23/06/2023 - 24/06/2023 Campoalegre- Algeciras (vereda Quebradon)Algeciras -Campoalegre moto 70.000
26/06/2023 Campoalegre- Teruel (vereda Almorzadero)Teruel -Campoalegre moto 90.000
27/06/2023 Campoalegre -Algeciras (Vereda Satias)Algeciras-Campoalegre moto 70.000
28/06/2023 Campoalegre -Baraya (Vereda Begonia)Baraya-Campoalegre moto 96.000
29/06/2023 Campoalegre -Algeciras (Vereda Satias)Algeciras-Campoalegre moto 70.000
30/06/2023 Campoalegre- Algeciras (vereda Quebradon)Algeciras -Campoalegre moto 70.000
RAZON POR LA CUAL, SE AUTORIZA EL GASTO INCURRIDO CUYO VALOR PAGADO EQUIVALE A: 632.000,00

Para efectos legales el CONTRATISTA certifica bajo la gravedad del juramento, que las actividades objeto del desplazamiento se cumplieron a cabalidad y el valor cobrado corresponde al valor efectivamente pagado al prestador
del servicio de transporte informal.

Yopa bk Jpk ]/ fe] qje]i ajpal]n fqopde ncjopko apyj o knpa aj |mmattkoopsko kj “ajk oa_qgaj gl _kj prjj ol kmpa bkni ] hi
Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el comisionado y el Supervisor de Contrato, se autoriza el presente gasto

COMISIONADO CONTRATISTA SUPERVISOR DE CONTRATO ORDENADOR DEL GASTO
Nombre completo: FREDDY ROJAS MEDINA lINombre completo: SONIA PATRICIA GOMEZ TAMAYO GLORIA MARITZA SANCHEZ ALARCON
Nombre completo:
Instructor Tecnico SER COORDINADOR ACADEMICO (e) Subdirectora (e)
_ Cargo: Cargo:
e 3 ? N < M_p,? Firmado d:)gnalmen!e Firmado digitalmente
“3 \ . /20* por Sonia Patricia : Gloria Marit;

Firma: ‘ ¥ < /)/ é’&c}g u . Firma: { Gomez Tamayo Firma: ..g.:;th:g;h::::_a .....

GRF-F-076 V.01




Reporte Compromiso Presupuestal de Gasto Usuario Solicitante: MHjpolania JHON EDISSON POLANIA MOGOLLON
Comprobante Unidad ¢ Subunidad 36-02-00-041- CENTRO DE FORMACION AGROINDUSTRIAL-
Ejecutora Solicitante: o e
Kag E« A Fecha y Hora Sistema: 2023-06-22-3:56 p. m.
REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO
Con base en el CDP No: 4123 de fecha 2023-03-10. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle
Numero: 56023 Fecha Registro: |2023-06-21 Unidad / Subunidad Ejecutora: 36-02-00-041-911610 CENTRO DE FORMACION AGROINDUSTRIAL-HUILA
Vigencia Presupuestal Actual Estado: Generado Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00
Valor Inicial: 929.885,00|Valor Total Operaciones: 0,00] Valor Actual: 929.885,00|Saldo x Obligar: 929.885,00
TERCERO ORIGINAL.
ldsntificaciop: Codulade 79557647|Razén Social:  |FREDDY ROJAS MEDINA Medio de Pago: Abono en cuenta
Ciudadania
CUENTA BANCARIA
Niimero: [ 07628672746|Banco: [BAncoLOMBIA S A. [ipo: Janorro Estado:  [Activa
ORDENADOR DEL GASTO
GRO! -HUILA
Identificacién: | 51784954|Nombre: GLORIA MARITZA SANCHEZ ALARCON Cargo: ISUBDlRECTOR T RO O ACROINDE TR
CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE
Identificacion: l Fecha de Registro: | Genera Viaticos: | Si Iﬂz;:g:"c“m’ de 25723 Nuamero:  [25623 |Tipo: IsoLIC|TUD lFecha: |2023-06-21
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.

C-3602-1300-8-0-3602035-02

ADQUISICION DE BIENES Y

SERVICIOS - SERVICIO DE
911638 CENTRO DE FORMACION PARA EL TRABAJO EN
FORMACION EMPRENDIMIENTO - SERVICIO DE ! - VALOR
AGROINDUSTRIAL-HUILA- FORMACION PARA EL Propios 27 CSF FECHA OPERACION VALOR INICIAL OPERAGION VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
EMPRENDE RURAL EMPRENDIMIENTO, FOMENTO DEL

EMPRENDIMIENTO Y

FORTALECIMIENTO EMPRESARIAL A

NIVEL NACIONAL

929.885,00| 0,00
Total: 929.885,00 0,00 929.885,00 929.885,00)
Obieto: IV]ATICOS FORMACION: SOLICITUD 25723, RUTA: CAMPOALEGRE-VDA BEGONIA-CAMPOALEGRE 21 Y 28 JUN 23; CAMPOALEGRE-VDA QUEBRADON-CAMPOALEGRE 23 Y 30 JUN 23, IMPARTIR FORMACION ]
i PROFESIONAL INTEGRAL.
PLAN DE PAGOS
DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA VALOR A PAGAR SALDO POR OBLIGAR LINEA DE PAGO

36-02-00-041-911610 t:ENTRo DE FORMACION AGROINDUSTRIAL-HUILA [9-1 |INVERSION PROPIOS CSF 2023-06-28 929.885,00 929.885,00|NINGUNO

C (& WSQ:,:&R\;

MARLENY SUAREZ BURGOS

COORDINADORA GRUPO DE APOYO ADMINISTRATIVO (E)
Pagina
1
de
&



L-:h.'lﬁj Documento de Autorizacion, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte’ MHgmsanche GLORIA MARITZA SANCHEZ

g i . N
Ordenacion de Pago Comisién al Interior del Pais ALARCO
Nacian Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-041-  CENTRO DE FORMACION
Reporte: 911610 AGROINDUSTRIAL-HUILA
Fecha y Hora Generacién Reporie:  miércoles, 19 de julio de 2023
Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial
Solicitud de Comision No. 31623 Fecha Solicitud 2023-07-19 Estado de la Comisitn Autorizada :aoldL-Ad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-041-911610 CENTRO DE FORMACION AGROINDUSTRIAL-
Po de Comision Servcio Fecha Aut/ Rech. 20230719 Genera Viiticos sl Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO
Transports por Via Terrestre Area u Oficina COORDINACION ACADEMICA Tipo de tramite Inicial Comisién Iniclal
CDP de vidticos
Consecutive CDP Iﬂza Dependencia Solicitante [911638 CENTRO DE FORMACION AGROINDUS TRIAL-HUILA-EMPRENDE RURAL
€-3602-1300-8-0-3602035-02 - ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS - SERVICIO C-3602-1300-8-0-3602035-02 - ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS -
R DE FORMACION PARA EL TRABAJO EN EMPRENDIMIENTO - SERVICIO DE SERVICIO DE FORMACION PARA EL TRABAJO EN EMPRENDIMIENTO -
ubro 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
e Tips y Nismaro da Fechainicial | Fechafinal | Dpto. | Municiplo | Dpta. / Municipio | e, | famecta | Porcenta) Bass de Valor Vistice | valor Totas * | Valor Gastos | Valor sotat s i
Documento Cago | Estado | “Cominisn | Comision Origen Deatino Dias [ ume die | ermocts || Liuidacion Diario . Vidticos e Viaie s Objete da la Comisién por Tercers
Firmado digitals e MINISTERIO DE HACIENDA Y
MINISTERIO DE HACIENDA gssstomss™
nal del 3. 729996
Y CREDITO PUBLICO Unidad Organizacional SUBDIRECCION DE OPERACIONES
Locaiizacion: BOGOTA D C.
Haora de firma: 2023/07/19 22:34:36 -05.00
Este s rmad de acuerdo a los 1 les definidos an la ley 527 de 1.999 decretos reglamentarios. Por o tanto, i formato ek , Pagina 1 de 3
carticados digiaies e frma dal prasanis documento se han emibdo ::.'ZZ:";?.Z'" curtifcaciin dipley Abisrta dicaiansa; o erainelieceste - on ¥ goza de W~ Loa
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Documento de Autorizacién, Reconocimiento y
Ordenacion de Pago Comisién al Interior del Pais

Usuario que Genera Reporte’

MHgmsanche GLORIA MARITZA SANCHEZ
ALARCON

Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-041- CENTRO DE FORMACION

Reporte

911610 AGROINDUSTRIAL-HUILA

Fecha y Hora Generacion Reporte:  miércoles, 19 de julio de 2023

20230799 nnar e e MUILA  BARAYA 0 °
20230721 202307 camontone | HAracecmas | s =
2023.07.24 0230724 Py MUILA / TERUEL 0 °
ore 2023-07-26 20230028 ooy O HUILA | BARAYA 0 °
00Y ROJAS . CONTRATIS x acclonse.
MEDINA CC: TUESTeMT fliry Autonzada 15 4.113.936,00 227,624,00 341.436.00 £48.000,00 98043600 | Elveutnr socor w:v_“"’ﬂ'""'
20230727 20230727 A HUILA / BARAYA 0 [
20z3.07-28 0230728 POEGRE | HULA/ALGECIRAS ° °
Este .- Srmado de mcuerdo a ks knsamientos legaies defindos en la ley 527 de 1.996 y sus decretos reglsmentarios. Por lo tanto, sl original de este on formato ¥ gazade yive N Lan Pagina 2 de 3

CATIaIon Ggisies Ge hima deél presente documento se han emibdo por una enbidad de certhcacon digy

ital Abierta de conflanza.

Powered by @ CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-041- CENTRO DE FORMACION
Reporte 911610 AGROINDUSTRIAL-HUILA

fecha y Hora Generacion Reporta miércoles, 19 de julio de 2023

L N, Documento de Autorizacion, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte MHgmsanche Eb?;‘(':‘:”z‘”‘”z‘ SANCHEZ
a Ordenacién de Pago Comisién al Interior del Pais

|
pozAaT 3 prreri Y r-u‘:r’:mw WUILA | TERUEL ) o 0
|
Totales Solicitud de Comision 341.438,00 648.000,00 989.436,00
[ OBJETO DE LA COMISION
| L gocores O formanon profesionsl o programa SER
_—
ORDENADOR DEL GASTO
e FaC RCOON S17R4954 Nombre: GLORIA MARITZA SANCHEZ ALARCON Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO DE FORMACION
AGROINDUSTRIAL - HUILA
[ VISTO BUENO JEFE INMEDIATO
[ Nomore ]' lCargc [‘
Firma Responsable
[ vetcaao Por [oamaRY SanCHEZ LOZANO [Fecna ventficacion | 19107/2023 20.55:53 ]

Firmado
" u J O:?-MM WITZA SANCHEZ
Clnuum cudagania 51764854
Usuano SIF Mrgmsanche
‘%712023 1035260 m

Emie - [ B0 Scuado 8 ks neansenios legaks cehidos an i ky 527 de 1 998 y sus decelos reglamentancs. Por io @nto. el onginal de este ‘&n lormato ¥ goza de yno Los
i, S Ga Ve B GeaasTRE o ST e NAT STELGO DO U SNDGE0 de L lhLAGon A ADerla de conhanza
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AGENDA DESPLAZAMIENTO CONTRATISTA

Bt b -
DATOS DEL CONTRATISTA QUE SE DESPLAZA
NOMBRES ¥ APELLIDOS IDENTIFICACION:
FREDDY ROJAS MEDINA Tipo: cc No. 79.557.647
FECHA
JCONTRATO No. C:::.::;;NI’I aRo 2023 VENCIMIENTO 17 1 2023
i DEL CONTRATO

Prestar los servicios profesionales de caracter temporal como instructor técnico aportando en Ia planeaci6n y ejecucién de los procesos
f isefios i ]

ORJETO CONTRACTUAL: or de los disefios curriculares asignados por la coordinacidn acad%rvl(a para el cumplimiento de .“” :umprornlfos
Institucionales e indicadores del centro de formacidn en el marco del servicio de formacién para el trabajo emprendimiento, de la
especialidad requerida y las afines al perfil del contratista. ESPECIALIDAD PECUARIA.

DIRECCION GENERAL/ DEPENDENCIA/

il
REGIONAL Huila CENTRD Centro de Formacldn Agroindustrial
NOMBRE DEL ORDENADOR DEL
| R CH i
GASTO (de la lizacién) GLORIA MARITZA SANCHEZ ALARCON [CARGO Subdirectora de Centro (e )
[NOMBRE DEL SUPERVISOR(A)
A
|oet contraro SONIA PATRICIA GOMEZ TAMAYO CARGO supervisar
INFORMACION DEL DESPLAZAMIENTO

RUTA |[Campoalegre, Vereda begonia(aarava){ampoalegre, Campoalegre-Vereda patias(Baraya)-C legre, Campoalegre-Vereda buena
vista(Algeciras)-Campoalegre, Campoalegre-Vereda el almolzadero(Teruel)-Campoalegre.

DIRECCION GENERAL/ DEPENDENCIA/ o

REGIONAL Huila CENTRO Centro de Formacion Agroindustrial

|CIUDAD/DEPARTAMENTO O LN‘I’I °

MUNICIPIO/DEPARTAMENTO O Baraya, Algeciras, Teruel MPRESA: SENA CONTACTO

jciupaD/pals E g

FECHA INICIO DEL FECHA FIN

DESPLAZAMIENTO 1 [ ? | 2023 DESPLAZAMIENTO A ? 202

JOBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO Ejecutar acciones de formacion profesional del programa SER.

OBLIGACIONES DEL CONTRATO PRODUCTO (S):
Ejecutar las acciones de formacién haciendo uso de la estrategia pedagogica de
1 "formacién por proyectos", bajo la modalidad de atencién sincrénica - asincrénica de! 3
acuerdo con los procedimientos de la Direccién de Formacion Profesional Integral y| ) .
los lineamientos de la Direccién de Empleo y Trabajo. Fotorafias , formato asistencia
b Desarrollar el objeto contractual sobre una base de ciento sesenta (160) horas por 2
periodo mensual,
P . i idad fi |
resentar a |a supervision los reportes de ejecucion de actividades en orma mensua Presentacion del Informe y soportes de legalizacidn
3 y los demas informes y respuestas de comunicaciones que le sean solicitados| 3 i .
de los gastos de viaje de acuerdo a la siguiente tabla:
inherentes a su objeto contractual
¢ TOTAL GASTO DE GASTOS DE TOTAL
¥ - MUNICIPIO O CIUDAD RUTA SALIDA LLEGADA Dias lfﬂ.ll:‘lllﬂo VIAJE TIM;:E VIAJE (OTROS| ANTICIPO A
" (MANUTENCION) GASTOS) PAGAR
Campoalegre - Vereda
C BARAYA Begonia(Baraya) - 19/07/2023 19/07/2023 05 0 0 96.000 0| 96.000
Campoalegre
Campoalegre-Vereda
C ALGECIRAS Buena Vista(Algeciras)- 21/07/2023| 22/07/2023 1,5 227.624 341438 70.000; 0 70.000
Campoalegre
Campoalegre - Vereda el
C TERUEL Aimolzadero(Teruel) - 24/07/2023| 24/07/2023 0,5] 0 0| 90.000} 0 $0.000|
Campoalegre
Campoalegre - Vereda
C BARAYA Begonia (Baraya) - 26/07/2023|  26/07/2023 0,5 0 [ 116.000 0 116.000
[Campoaiegre
Campoalegre - Vereda
C BARAYA Patias(Baraya) - 27/07/2023|  27/07/2023| 0,5 0] 0| 116.000 0 116.000f
|Campoaiegre
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Campoalegre Vereda
c ALGECIRAS Buena Vista(Algeciras)- 28/07/2023|  28/07/2023 0,5 0 0 70.000 0 70.000
Campoalegre
Campoalegre - Vereda el
C TERUEL AlmolzaderofTeruel) - 31/07/2023| 31/07/2023 0,5 0| 0 90.000| 0 90.000
Campoalegre
TOTAL 341.436 648.000 o] 989.436
COP: No. 4123 del 10 de marzo de 2023
ICuenta Bancaria: 07628672746 Cuenta de ahorros Bancolombla
Area u Oficina Coordinacién Académica
Valor Honorarios mensual : 4.113.936
AGENDA
ACTIVIDADES FECHA
Desplazamiento Campoalegre- Vereda Begonia(Baraya) - Campoalegre. Impartir formacion 19 7 2023
"PRODUCGCION AGROPECUARIA PARA LA SOBERANIA ALIMENTARIA" FICHA: 2737732
Desplazamiento Campoalegre- vereda Buenavista(Algeciras)- Campoalegre. Impartir formacion 21222 7 2023
"Produccion agropecuaria ecologica para la soberania alimentaria " Ficha: 2739079 a
Desplazamiento Camp gre- Vereda el Aimorzadero (Teruel) - Campoalegre. Impartir formacion o 7 2023
"Emprendimiento en produccion de cerdo cebado * Ficha: 2737781
Desplazamiento Campoalegre- Vereda Begonia(Baraya) -Campoalegre. Impartir formacion 2 7 2023
“PRODUCCION AGROPECUARIA PARA LA SOBERANIA ALIMENTARIA® FICHA: 2737732
Desplazamiento Campoalegre- Vereda patias(Baraya) - Campoalegre. Impartir formacion "PRODUCCION 27 7 2023
AGROPECUARIA PARA LA SOBERANIA ALIMENTARIA" FICHA:
Desplazamiento Campoalegre- vereda Buenavista(Algeciras)- Campoalegre. Impartir formacién 28 7 2023
“Produccién agropecuaria ecologica para la soberania alimentaria * Ficha: 2739079
Desplazamiento Campoalegre- Vereda el Almorzadero(Teruel) - Campoalegre. Impartir formacion 31 7 2023
“Emprendimiento en produccion de cerdo cebado “ Ficha: 2737781
FIRMAS
. —_— Doas L. FECHA DE ELABORACION DEL .
FIRMA DEL CONTRATISTA: R -“ }4 AY FORMATO: 19 6
FIRMA Vo/Bo. SUPERVISOR
FIRMA Vo/Bo. T ==l DEL CONTRATO DE
ORDENADOR DEL GASTO P - PRESTACION DE SERVICIOS
GTH-F-090 V.02
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FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA Campoalegre, 10 de Agosto de 2023

PRESENTADO A: Gloria Maritza Sanchez Alarcén
Subdirectora de Centro

' Campoalegre -Baraya (Vereda | Agroindustrial
Begonia)Baraya-Campoalegre

| Campoalegre -Algeciras
(Vereda Satias)Algeciras-
Campoalegre

- Campoalegre -Algeciras
(Vereda Quebradon)Algeciras-
ampoalegre

Campoalegre- Teruel (vereda
Almorzadero)Teruel -
Campoalegre

Campoalegre-Algeciras
(Vereda Satias)-Campoalegre

Campoalegre -Baraya (Vereda
Begonia)Baraya-Campoalegre

ORDEN DE VIAJE No: FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
19/07/2023 19/07/2023
21/07/2023 22/07/2023
COMISION 24/07/2023 24/07/2023
26/07/2023 26/07/2023
31623 27/07/2023 27/07/2023
28/07/2023 28/07/2023
31/07/2023 31/07/2023
LUGAR A DONDE REALIZ0 | REGIONAL / CENTRO DE FORMACION | OTRA: (ciudad)
EL DESPLAZAMIENTO Huila / Centro de Formacion Otro municipio.

lineamientos del programa SER.

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: Impartir Formacién profesional integral de acuerdo a los

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

AGENDA

ACTIVIDADES

Desplazanvents Canpoakgre- Vereda BegoniaBaraya) - Cangoaleye IMpartr formacion
PRODUCCION AGROPE CUARIA FARA LA SOBERANIA Al IENTARIA™ FICHA 27377132

19 ’ 2023

ReSpaZanento Canposegie «eredd Buena sla AGeciras )y Caniposeegie nparts 1o maacion
FHODUCTION 3OV OpeCUMID SCORIC Para la sober arua alimentana * Ficha 2739079

24 wi22 7

Desplazamento Canpoakey e YVereda e Alnozacsero (Terus!) - Canposkegie npani formacion
Ermprendinvento en produccon de cerdo cebado ~ Ficha 2737781

24 r 2023

Despiazanvento Canpoakng e Veiedas BegoiiaBaaya) -Canmpoaiegre  Inopart fomm wacin
FRODUCCION ACROPECUARIA FARA LA SOBERANIA ALIMENTARIA FICHA 21371732

.'.a-wuamn;v:l-_‘ Canpoabegre. Vereda p.xlu;Bxa.a» - Campoaegre Impartr formacon  PRODUCCION
AGRUVE CUARIA PARA LA SOBE RANIA ALIMENTARLA FICHA

[;‘:.a-_':-lwwu Camgousegie verels Buena st Algeciras) Campoakegre mp Wwur Iormacion
Frodus Gon 39/ 0petuana etoha ca para |a sober 3na alinwrtana * Faha 2734079

Despriazanvento Canposkeg e Vereds o Sl zaderol Terued) - Cangpoaleg e bparr formuae on
E nojaret alinver do 1) b4 Guc Ok de Cordo celbado  Ficha 2737781

GTH-F-087 V.01
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RESULTADOS:

1. desarrollar el resultado de aprendizaje “alistar instalaciones, equipos y alimentos para porcinos aplicando
criterios técnicos” en el programa emprendimiento en produccién de cerdo cebado.

2. 27050203704 diligenciar informacién relacionada con las actividades de alimentacion y sanidad en los
formatos establecidos por la empresa

3. 27041203903 ejecutar programas de manejo de la produccién animal conforme a procedimientos técnicos y
principios de bienestar animal.

EVIDENCIAS O SOPORTES: Enuncie los archivos que soportan estos resultados y anexe lo correspondients en este Informe
1. Registro fotografico (Ver anexo)

2. Nota: Gastos de desplazamiento:

OBLIGACIONES DEL CONTRATO PRODUCTO (5

Cjecutar las acciones de formacion haciendo uso de la estrotegia pedagdgica de
Yormucidn por provectos”, bajo la modalidad de atencldn sincrénica - asincrénica da

1 1
acuerdo con oy procedimientos de fa Direccién de Formacién Profesional integral v) 2
Jos ineamiantos de la Direcclan de Emplac v Trabajo Fotimreiue, fermmit sty
W Desarrollar = abjeto contractual sobre una base de clento sesenta (160) haras por 3

penodo mensual.

Prezentar a i3 sucervisidn los reportes de ejecucidn de actividades en forma mensual|
L) y los demvas informres y respuestas de camunicacones que ‘e sean scolic tados) 3
Inherentes @ su cbjeto contractual.

Pracertacionr dsi informe y scportas d2 legaiizacién
de los gastos de visje de acuerdo 3 '@ siguiente tabiac

YamEa(an Gasvo e viase | TOVAL GASTO OF e GasTOs OE ToraL
c)' "] wumcimo o cruoan RUTA sauDA urcapa Dias Az AL (OTROS | ANTICIPO A
ACTUALZADD TRANSPORTE
(MANUTENCION) GAsTOS) PacAR

Campcaegre - Vareds
3 BARAYA SegonisBarava) - 19/07/2023]  13,07/2023 0,5 of 9| 35.0C5 3 96.000)
Campon agre

Campes ezre-Vereds .
< ALGECIRAS Bvens Vista'A geciras!- 210/97/2023 22/97/2023 15 227 €24 341 226 7O cCo Bl 73.0004
Campos agre

Campes egra - Verads af
< TERUEL AimoizaderoiTarvall - 24/97/2023|  24r07/3023 o5 ° © 30 c09| - 59.000]
Campes agre

Camgpcaagre - Vereds
< BARAYA 5enonu (Baruye; - 26/07/3023]  26/07/2023 0,5 of 9 115000 o) 136.000)
Campes agre

Campoaegre - Vereds
< BARAYA Parma(Bacave - 27/07/2023| 27,07/2023) 0.5 o 0 115 000 0| 116000
Compcs egre

Campea ezre-Vereda
C ALGECIRAS Suens \istalA geciras)- 28/07{2023| 28/0742025 0% [ 1] 70 000| 0 70.000)
{ampeaegre

Campea e3re - vereds el
( TERUEL Almeizadero Tarve! - 31/07/2025] 31407/2025 2.3 4 Q| $0.000) 2 30.000)
Zampoa egre

TOTAL 341438 648,000[ BI 383,438

COMPROMISOS
ACTIVIDAD | RESPONSABLE | FECHA
CONCLUSIONES:

DATOS DEL CONTRATISTA
NOMBRE Y APELLIDO FIRMA

FREDDY ROJAS MEDINA — z}.
- '*"33./ s AL

- VISTO BUENO SUPERVISOR
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y  APELLIDO FIRMA
SUPERVISOR - —

Coordinadora Académica Sonia Patricia Gomez Tamayo M
\ ‘Y
GTH-F-087 V.01
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REGISTRO FOTOGRAFICO

recnas:
it tedulat: .

GTH-F-087 V.01

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

GTH-F-087 V.01

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

f?cjo e

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

COMPROBANTE DE LEGALIZACION DE GASTOS TRANSPORTE INFORMAL

EN DESPLAZAMIENTO COMISION DE CONTRATISTAS

! Codigo Reglonal ; a
:m [ NUNICIMO - FECHA: Campoalegre  10/0R/2023 Codigo Centra: 911610
m DUL CONTRATISTA. Freddy Rojas Medina Fecha de elahoracién: 1/02/2018
Ne. DOCUNMINTO IDENTIDAD: 79557647
J e e e e e e 1D Proceso:
[~ owaarrofic oe la comnion No _..31823  curantelosd 19,21,22,24,26,27,28,31 del mes de Juuio  de 2023 se informa que en los tramos detallados a
oetesacon, fue necesario utilizar transporte informal sin generacion de documento soporte de pago por parte del prestador del servicio. T
MEDIO DE TRANSPORTE
FECHA TRAYECTO GENERADOR DEL PAGO EMPLEADO VALOR PAGADO
18/07/2023 Campoalegre -Baraya (Vereda Begonia)Baraya-Campoalegre moto 96.000
21 AL 22 07/2C23 Campoalegre-Algeciras (Vereda Satias)Algeciras-Campoalegre moto 70.000
24/07,2023 Campoalegre- Terue! (vereda Almorzadero)Teruel -Campoalegre moto 30.000
26/07/2023 Campoalegre -Baraya (Vereda Begonia)Baraya-Campoalegre moto 116.00C
27/07/2023 Campoalegre -Baraya (Vereda Patias)Baraya-Campoalegre mato 116.000
28/07/2023 Campaalegre-Algeciras (Vereda Satias)-Campoalegre moto 70.00C
| 31/07/2023 Campoalegre- Terue! (vereda Almorzadero)Teruel -Campoalegre maoto 90.000
RAZON POR LA CUAL, SE AUTORIZA EL GASTO INCURRIDO CUYO VALOR PAGADO EQUIVALE A: 643.000,00

Para etectos legales el CONTRATISTA certitica bajo la gravedad del juramento, que las actividades objeto del desplazamiento se cumplieron a cabalidad y el valor cobrado corresponde al valor efectivamente pagada al prestador del

servicio de transporte informal.

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

COMISIONADO CONTRATISTA
FREDOY ROJAS MEDINA

snstructor Tecnico SER

=l

SUPERVISOR DE CONTRATO
SONIA PATRICIA GOMEZ TAMAYO

{Nombre completo:
Nombre completo:
COQRDINADOR moﬁncol .)
Cargo: N \ Carga:
Ny
Firma: Firma:

ORDENADOR DEL GASTO

GLORIA MARITZA SANCHEZ ALARCOM

GRF-F-076 V.01
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T
Reporte Compromiso Presupuestal de Gasto 2Arie S e MHjpolarsa JHON EDISSON POLANIA MOGOLLON

) Comprobante 36-02-00-041- CENTRO DE FORMACION AGROINDUSTRIAL-
. aromsm A
Fecha y Hora Sistama 2023-08.02-343p m
REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO
Con base en ol CDP No: 4123 de fecha 2023-03-10. Se hizo el registro presup con el detalle
ey 63723 Fecha Registro.  |2023-07-12 ]ma 1 Subunidad Ejecutora: 36-02-00-041-911610 CENTRO DE FORMACION AGROINDUSTRIAL-HULA
Vigerce Presupuestsl Actusi Estado Generado Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0.00
Vabor inecaei 9A0 436 00| Valor Total Opersciones: [ 0.00] Valor Actuat: 989 438 00| Ssido x Obligar: 989 436,00/
TERCERO ORIGINAL

oenticacson Codula de -

] 7955764 7| Raron Social IFRE)DV ROJAS MEDINA Imma- Pago: lmul cuenta

CUENTA BANCARIA
[rm— | 07628672746| Banco: |sancoLoveia s 4 [Tipo: |anorma |estado:  [aciva
ORDENADOR DEL GASTO
] !17“*‘] (GLORIA MARITZA SANCHEZ ALARGON I T ISUBDIRECTOR CENTRO DE FORMACION AGROINDUSTRIAL - HULA
CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE
| roenthcacron I lﬁcmahqm: I Genera Visticos: I S burm_ Solicitud de 31623  |Numero: I31m l'ﬁpﬂ: [soucrrun IF-:M: I2023-07-l9
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.
T30 T80 BUZ035-UL
ADQUISICION DE BIENES Y
e : SERVICIOS - SERVICIO DE

PN ConmO.RE FORMACION PARA EL TRABAJO EN AALLDR
ORAC EMPRENDIMIENTO - SERVICIO DE Propios 27 CsF FECHA OPERACION VALOR INICIAL VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
AGROINDUSTRIAL-HUILA- CRMACION PARAEL OPERACION
PRRRENC: RUL EMPRENDIMIENTO. FOMENTO DEL

EMPRENDIMIENTO Y

FORTA FCMIFNTO FMPRESARIAL A

989 436,00| 0,00
Total: 989 436,00 0.00 989 436,00 989 438,00

VATICOS FORMACION SOLICITUD 31625, RUTA CAMPOALEGRE-VDA BEGONIA-CAMPOALEGRE 19 ¥ 26 JUL 23, CAMPOALEGRE-VDA ALMORZADERO-CAMPOALEGRE 24 Y 31 JUL 23, EJECUTAR ACCIONES DE J
o IFonwcaon PROFESIONAL DEL PROGRAMA SER
PLAN DE PAGOS
DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA VALOR A PAGAR SAL DO POR OBLIGAR LINEA DE PAGO
B2 U004 1511610 ];Eh*ﬁ:. DE FORMACION AGROINDUSTRIAL-HUILA [3-1 l.wsns.m PROPIOS CSF 2023-01-26 939 436.00 389.436,00| NINGUNO
i Firmada digitalmente
e por ERIKA YASMIN
=7 PUENTES LEMUS

ERIKA YASMIN PUENTES LEMUS
COORDINADORA GRUPO DE APOYO ADMINISTRATIVO

e
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4
SENA

N

FORMATO CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

SENA -CFP 419116
Campoalegre, 09 de octubre de 2023 RADICACION RECIBIDA

No: 41-1-2023-006783

sefiores 09/10/2023 9:41-46
SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA) Destinatario:
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 prestacién de servicios personales
y en cumplimiento de lo previsto por el paragrafo segundo del articulo 387 del Estatuto Tributarioy
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 a mi cargo:

T.l.
1075261554 JULIAN ENRIQUE ROJAS GONZALEZ 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 retencion 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,

—-f‘:;JAy Lsess A

FIRMA
Nombre: Freddy Rojas Medina
C.C. 79.557.647

GRF-F-063 V01


dmcuellar
Sello


-

-
-------------------------------------

Fechia da nar iImiento

b

Ls gar de nltimhnln (Puis - [‘.l'rplr

[ g S wwmwa WF Y

_ Sexo (en letras) | Grupn sangines Factor RHS
w PO b e ABR[ o | ]n]?msc:ULmo B.. PQSITIVO

COLOMBIA HUILA NEIVA

L - -
--------------------------------------------

(

Tipo de documente Entecedente o Daclaracidon da testigos Fhimero certifieado de naclde vivo

B S B e S S ——

CERTIFICADO MEDICO O DE NACIDO VIVO............ 10225683-2...... ..

| [Latos de lg madre ]

Apaflidos y nombras completos

kGONZALEZ ORTIZ MARLIN GISELLE..... .

-'--.i-ll.I-.ll_ ------------------
Documento de Hmﬂﬂn:i&n_[t:hu_y nimaro)

©C 1.084.867.456................ ... . ... COLOMBIA..........

e B Bt o e

(Detos del podre

Apelidos y nombres completos

ROJAS MEDINA FREDDY

r T-'I"""l'l'."'l""

' Documento da idantificaclén (Elllu numers) Naclonalidad

+|CC 79.557.647. ... ... COLOMBIA..........

: ,'Datn: del declarante

ROJAS MEDINA IREDDY

o — G o

-------------------------

e ) S — . "--l L b

w— E———

,!----'I--I.Il-.-l-ll-ll'__-_._-_._';-ll'!_! 'l_.f....!llllllll|lllllll_l,_...IlIIII--.--..__-III-|.
E Documento de Identifticacidn (Clase y nimera) I Flrma
| - *-
E Fecha de Inscripcién bre y ﬂnn?i’ﬁ]‘ﬁmclnnnrin que attoriza
f \
Di
h[)[;l)‘ EEE{ ‘L)IS :rlilﬁ.-.& ;4i,a~ﬁ--ﬁ~-- =K
) Nombfe y lirma
) chnnudnﬂenlu pnlema | Nombre y firma\del funclungﬂ' ante quien se hocq el reconocimiento
r | \)J\)
n_‘}.lsr_:zggm S : \} -
Firma Numbrn

ESPACIO PARA A NOTAS

c—

* 3#1&‘1’-.—201 0—-—I:I BRO—DE— -’JA RIOE——INSCGRITO-EN-EL—I:E BRG—D
[ Lm—UQZ:Z—POR—RECONOCI MIENTO—PAII&RNQJJQLUNTARIQTWO

REPUBLICA DE COLOMBIA
S A | A »
s %';i;‘:, llro “__“__—.‘_.E m
l ORGANIZACION ELECTORAL b=  —
; REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL  ~eeionRANURIA M — -
, - DIRECCION NACIONAL DE REGISTRO CIVIL ——0
NUIP REGISTRO CIVIL  indicag ==
| 1.075.261.554 DE NACIMIENTG  adicativo 14392683 —
‘ I:Uutul_:_k—lﬂ oficing de r_t.;jltru = Close de oficina ______—:—-
' " —
; Regraduria [{—J Notarfa J Ndmero :DT Consulado j Corregimiento _I [ Inspeccién de Policia D C&digu K J 2 lw ———— g
: Pai - Departamento - Municipio - Cn-rr-‘lrr_-l-_nt-l- w/a Inspeccién da Policia %
’ REGISTRADURIA DE NEIVA - OLOMBIA - A : —=
! [ﬂ'ﬂu del inscrito I ——— 4
g e Trimar Apatido Segundo Apallidn
|ROJAS. ... T fGONZALEZ. .. ... ... ... ... .. ...
} Mombra(s)
JULIAN ENRIQUE

- ORIGINAL PARA LA OFICINA DE REGISTRO -
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