[} FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O[Cédigo Regional 68
SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES ICédigo Centro 954610
7AV REGIONAL SANTANDER Fecha Elaboracién| 16 diciembre de 2020
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE GESTION AGROEMPRESARIAL DEL ORIENTE-EMPRENDE RURAL Version AGOSTO 2020 - 5,20
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 72828-836031
DATOS DEL CONTRATISTA
Cores accuomcs s | maitmmgmmeneius | cc | 95500 ] pnedsconao [ o1eso0ur
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? Sl Es Pensionado? NO
Sus ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000 NO Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | Sl
Banco al cual consignar: | BANCO BBVA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 857025795
g!estlj:c;rggsitggdo o vinculado dos o mas trabajadores asociados NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad NO
para cumplir con el objeto de su contrato? en el 2020 superalos $ 117.503.000
[Tiene contratos de prestacion de servicios con otras Entidades Publicas:

N/A
ISe acogi6 para el mes anterior, al pago parcial del aporte al Sistema General de Pensiones segun el Art. 3 del Decreto N° 558: N/A

ISe acogi6 para el mes objeto de cobro, al pago parcial del aporte al Sistema General de Pensiones segln el Art. 3 del Decreto N° 558: N/A
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
Ne del contrato: 1340026/2020 | N° Compromiso SIIF | 14020|
Valor Total del Contrato $37.648.823] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $2.021.413 11 Del 01/12/2020 Al 16/12/2020 $2.021.413,00
Nuevo Saldo del Contrato $0 Comisiones $681.314,00
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $2.021.413 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 2,40%
Ingresos por comisiones $681.314 Retencion en la Fuente del Periodo $92.749
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 3.790.150
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $6.492.877 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 3.870.817 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $92.749
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Diciembre Noviembre Valor Base retencién en la fuente| 3.870.817,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 47282509 Valor Base retencién en la fuente ICA| 2.452.427,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 877.803 [$ 1.516.060 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 109.800 [$ 189.600 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 140.500 [$ 242.600 Menos Retencién en la Fuente 92.749,00( 2,40%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL 1l $ 9.200 |$ 15.900 Reteica - 8543 4.905,00| 0,200%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.128.000] $ - - 0,00
Intereses Prestamo de Vivienda _ $ 3.560.700 $ - Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el meq $ 242.600 Otras Retenciones 0,00( 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ 189.600 Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ 15.900 Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Dependientes hasta $ 1.139.424 $ 649.288
Salud hasta $ 569.712 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.545.680 $ 1.290.272 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $1.923.759,00

SON: UN MILLON NOVECIENTOS VEINTITRES MIL SETECIENTOS CINCUENTA Y NUEVE PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Se realizo la planeacién mensual de actividades para las fichas:BPG 2160152 Vélez; Soberania Alimentaria 2146808 Cachipay, 2159185 El
Amarillo, 2159214 Chipatéa y 2180135 Tuvabita y Especies Piscicolas 2087906 Puente Nacional. Ademas, se realiz6 alistamiento de la
formacion para las fichas anteriormente descritas. Se ejecutaron acciones de formacion para las fichas:BPG 2160152 Vélez 12hrs;
Produccién Agropecuaria 2146808 Cachipay 16hrs, 2159185 Vrd El Amarillo VIz 16hrs, 2159214 Chipata 24hrs, 2180135 Tuvabita VIz 16hrs
Y Produccion Piscicola 2087906 Puente Nacional 10hrs. Se envi6 las herramientas seguimiento formacién UP al lider del programa SER
para la creacion y sistematizacion de las unidades productivas para las fichas: 2159185, 2180135 Y 2086915. Ademas se realiz6 el
diagnéstico final, georreferenciacion y caracterizacion de las unidades productivas creadas. Se elaboro Formato Agenda de Desplazamien
mes de diciembre y fue enviada al supervisor de contrato para su respectiva aprobacion. Se realizo el registro de juicios de
evaluacion en el aplicativo Sofia Plus de la ficha: 2160152.

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| RAFAEL ALONSO ORTIZ ORTIZ
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 OSCAR YESID VEGA EONTECHA
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. PROFESIONAL G02

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

HERIKA BIBIANA ARIZA GONZALEZ
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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PAG 1de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 13959430 RAFAEL ALONSO ORTIZ ORTIZ Cra5#12-55 3118590407 rafaraspu@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EMPLEADOS upe
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
ONICA |~ ndependiente SANTANDER VELEZ NO 2020-11 2020-11 | 10/12/2020 47282509 $448.100
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Caodigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 189.600 0 0 0 0 0 0 189.600 1
TOTALES PENSION
. Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - - Valor Mora Valor Mora No.
Codluciibn Rontie e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (i) Cotizacion FSP otallzlzana) Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 242.600 0 0 0 0 0 0 242.600 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 15.900 15.900 0 0 15.900 159 15.900 1
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar | No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
p - " P No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 189.600 189.600
0 0 | 0 | 0 | 0 Pension 1 242.600 242.600
ICBF Riesgos Laborales 1 15.900 15.900
0 0 [ 0 [ 0 [ 0 CcCF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 ) 0
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 8 448.100 448.100

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 13959430 RAFAEL ALONSO ORTIZ ORTIZ Cra5#12-55 3118590407 rafaraspu@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EMPLEADOS upe
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE P PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
R T, e S CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
ONICA |~ Independionte SANTANDER VELEZ No 2020-11 2020-11 | 10/12/2020 47282509 $448.100
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2]z 3 L : : Fondo Fondo ) . E': -
Y S LB el e ol elelo] 2 ] o | monre |coseaion | st |votumre | orsons oo | cos.eos | ceps Fosiaront| ot | mcans | £ | coteaion Siiao | imcocr | e | fecoues, | e | apae | Apsre | Apere
9« b g solidaridad | Subsistencia g
o 5]
1 cc 13959430 ORTIZ ORTIZ RAFAEL ALONSO 59| 0 N 230301 | 1.516.060 242.600 0 0 0 0 EPS037 1.516.060 189.600 14-11 1.516.060 2 15.900 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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Un CompromISO de Todes

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
ENTREGA DE BIENES E INFORMACION DE EJECUCION
CONTRACTUAL POR EL CONTRATISTA

LUGAR: Vélez
FECHA: Diciembre / 2020
REGIONAL: Santander

NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS:

IDENTIFICACION

RAFAEL ALONSO ORTIZ ORTIZ C.C. No
DIRECCION U OFICINA DONDE SE EJECUTO EL CONTRATO: Centro de Gestién Agroempresarial del Oriente 13959430
NUMERO Y FECHA DE CONTRATO: CO1.PCCNTR.1340026 FEBRERO DE 2020
CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO
LIQUIDACION POR MUTUO X CESION LIQUIDACION ANTICIPADA POR TERMINACION
ACUERDO MUTUO ACUERDO UNILATERAL
DEPENDENCIA SENA zl'oanrcxa' RESPONSABLES

NOMBRES

FIRMA

GESTION DE TIC

Yasmin Ardila Santamaria

ADMINISTRACION DE
DOCUMENTOS

Nelsy Reyes Olaya

ENTREGA CARNE (A Supervisor
del Contrato en las Regionales y
Centros de Formacion)
SECRETARIA GENERAL

Supervisor de Contrato Oscar Yesid Vega Fontecha

ALMACEN E INVENTARIOS

Luis Javier Reyes Olaya

SERVICIOS GENERALES,
ADQUISICIONES (Administracion
de edificio; Contratacién)

Luis Javier Reyes Olaya

CONTABILIDAD

Maria Camila Riafio Ariza

TESORERIA

Fidel Romero Sanchez

e

COORDINACION DE:

Juan Ernesto Duarte Ballesteros

AREA/GRUPO/ ACADEMICA

BIBLIOTECA X Dimer Julian Ariza Suaterna Dimer J‘Lﬂ: ar? 1 -,-.] - Y
OTRO N/A

OTRO N/A

SUPERVISOR DE CONTRATO

Oscar Yesid Vega Fontecha

ELEMENTOS FALTANTES U OBLIGACIONES PENDIENTES (Relacionar con su respectivo valor)

OTROS:

S ysy v

Firma del Contratista

GTH-F-074 V.03




CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

Vélez, 16 de diciembre de 2020

Sefiores

SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA)
Ciudad

Asunto: Informacioén de dependientes para efectos de hacer uso del beneficio tributario de deducible
de la base gravable de retencion en la fuente.

Bajo la gravedad del juramento, en mi calidad de contratista de prestacion de servicios personales y
en cumplimiento de lo previsto por el paragrafo segundo del articulo 387 del Estatuto Tributario y el
articulo 1.2.4.1.18. del Decreto 1625 de 2016, informo que las personas relacionadas a continuacion,
tiene(n) la calidad de dependiente a mi cargo:

T.I. 1102518780 Maria Paz Ortiz Camacho HIJO
T.I. 1050099763 Maria José Ortiz Torres HIJO
T.1. 1102518237 Ana Sofia Ortiz Franco HIJO

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

e Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 afios de edad

Solicito se tome nota de la situacién de dependencia que informo en la presente comunicacién, para
efecto del beneficio de deducible de la base gravable sujeta a retencién en la fuente del 10% de mis
ingresos laborales brutos, hasta un tope de 32 UVT mensuales, que me asiste en virtud de la
normatividad arriba citada.

Igualmente con mi firma declaro: que NINGUNA PERSONA ha solicitado disminucién de su base
gravable por concepto de dependientes, por las mismas personas arriba relacionadas.

Cordialmente,

73 °'959 430
FIRMA

Nombre: RAFAEL ALONSO ORTIZ ORTIZ

C.C. 13959430

GRF-F-063 V.02



L"Er de nacimiento (Pals - Departamento - Municipio - Eu-rregirniirll::l a/o Inspecclén)

COLOMBI A SANTANDER VELEZ

Tipo de documento antecedente o Declaraclén de testigos

Mumere certificado de nacido vivo

CERTTFICADO DE_NACIDO VIVO

T e, == = =
(Datos de la madre

Apellidos y nombres completos

CAMACHO PAEZ MARIA FERNANDA

Documento de identificacién (Clase y nimers)

Macionalidad

CC No. 1101760723 VELEZ

COLOMBI ANA

[ Datos del padre

Apellidos y nombres completos

ORTIZ ORTIZ RAFREL ALONSO

Documento de identificacién (Clase y ndimara)

MHaclonalidad

__ﬂ

CC No. 13959430 VILE

COLOMBI AND '

mntm del decinmntc

Apellidos y nombres completos

i

ORTIZ ORTIZ RAFAEL ALONSO

Documen to de identificacion (Clase y namera)

- ORIGINAL PARA LA OFICINA DE REGISTRO -

Firma
CC No, 13959430 vVelwsz @ 2 , I
i . E_‘]-”' peliidos y nombres completos
el L Velvs i
c n lase y namero) = D
r ?"\} 4 Gf "-
=l # _.I_urnh-rts completos N - -;:. :
i ' 7N Y AT B GUNDO o
J Do n enti i \ 7 ] ;
S PANDOs n\ / \%, 9
’ y ! Nom hrmu -.i.lé.‘ﬁ]‘ﬁ I N
- o 3 I 7 "":Jr._
4 i ' ; : A%
' ‘ ] INILIL) 2
3 ' Reconocimiento paterno Nombre y firma fe{ fundfonqrif’s ien | feconbgimiento
. o ; Sy
’ : N g WA
7~ m CESAR AVGYHTOf| BRYG¥R BIRGY
Firma Nbmbre y Theiga™..7"

#

ESPACIO PARA NOTAS

L.V No, 000001k

T

——

Escaneado con CamScanner

- ST L — - = - — e — =
REPUBLICA DE.COLOMBIA

ris=—"g e

ORGANIZACION ELECTORAL R
REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL ——t
’ DIRECCION NACIONAL DE REGISTRO CIVIL -_ r
NUIP (4442 REGISTRO CIVIL In-c:llt;’atlvu 349576 88 =
{ 102516780 |  DE MACIMIENTO  Se =

Datos de la oficina de registro - Clﬁ_g oficina . ' :
—ti
Registraduria Notarfa ’El Nimero EE Corsulsdo Corregimlento Inspeccién de Policla Cédigo R @ 1\1 -

Pais - Despartamento - Municiplo - Corregimiento e/o Inspeccién de Policia I SE
— A
Datos del inscrito ==

Primer Apellido 5'!“"‘:"“ Apsllido
ORTTZ CAMACHO
MNombre(s)
MARIA P22
Fecha de nacimiento Sexo (en letras) Grupo sanguineo Factor RH
Afo |2 10 [1 ,9 Ms IS |E [P o | 3| 0| FEMENINO o) POSITIVO

Escaneado con CamScanner



REPUBLICA DE COLOMBIA

ORGANIZACION ELECTORAL
REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL

DIRECCION NACIONAL DE REGISTRO CIVIL

P T ey REGISTRO CIVIL Indicativo ,.
NUIP [105009976% | . DE NACIMIENTO seia 53262420

LU

Registraduria l:l Notaria Ndmero ConsuladoD
v

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

(Datos de la oficina de registro - Clase de oficina N
g}ipﬁﬁ{@ﬁw\e@ién de Policia I:l Cadigo 13017
PR
B A\ Py

COLCMBTA - POVACK - TImIA

(Datos del inscrito

Primer Apellido Segundo Apellido

~aray TERT T
g, oA POEFRES

MARIA JOSE

Fecha de nacimiento Sexo (en letras) Grupo sanguineo Factor RH
b I.L | i)! 1 | ri| Hies a/0| % Pia J G| 8 FEMPENTNG G HEGAT 1%

Lugar de nacimiento (Pais - Departamento - Municipio - Corregimiento elo Inspeccién)

SN ANEETY T R T S TR T B
COLOMBLA BOYACAE TURLIA
Tipo de documento antecedente o Peclaracién de testigos Nimero certificado de nacido vivo

H44439-6

CERTIFICAN DE NADTDD

(Datos de la madre

Apellidos y nombres completos

TOREES ROA CLAUDIA NATALIA

Documento de identificacién (Clase y ndmero)

C.0. 1.049.609.321 TUNIA

Apellidos y bres cc i N\

ORTIZ ORTIZ RAFAEL ALOES0 <

Documento de identificacién (Clase y nirnern) -

BTTY ORTIY RAFAET, ALONSD

~
Documento de identificaci se plmero) |
r"
s 7
= - ’

C.C. 13959430 VELEZ .
s =
Datos primer testigo . et
Apellidos y nombres completos
Documento de identificacién (Clase y namero) Firma
(Datos segundo testigo
Apellidos y nombres P
Documento de identificacion (Clase y nameroc) Firma
Fecha de inscripcion Nombre y firma del funcionario que autoriza
Aol & o 3 4 Mes & g b i« ERENAN MIBITANA RO TOCHIRS
&4 U ; 3 Wl g b SIS TOLEY L NN i s PN
F/i Nombre y ﬁrrn_i_l

e ] ~ 2 ! ! Z . NPRESUPOR CPARRRERERR) FORMS E ARESOS SA. T ML TS 475 TEL K0 211

e e

LN

x 5 3 2L 2420 x

- SEGUNDA COPIA PARA EL USUARIO -




REPUBLICA DE COLOMBIA

=
="
ORGANIZACION ELECTORAL —f m
REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL e
DIRECCION NACIONAL DE REGISTRO CIVIL B
—_— —
REGISTRO CIVIL Indicativo ——
NUIP | 1102518237 DE NACIMIENTO  Serial 33736933 e -
— T
(Datos de la oficina de registro - Clase de oficina =
Regimdurh D Notaria [x__] Numero Consulad D Corregimiento D Inspeccién de Policia D Caédigo R|8 (N ==
Pais - ipio - Corregi e/o Inspeccion de Policia S—
“COLOMBIA  SANTANDER  VELEZ ——
(Datos del inscrito =_—
Primer Apellido Segundo Apellido
ORTIZ FRANCO
e(s)
ANA SOFIA
Fecha de nacimiento Sexo (en letras) Grupo sanguineo Factor RH
2|o|0|e] Mes ]E|N|E Dia | 2|6 FEMENINO 0 P OSITIVQ
Lugar de nacimiento (Pais - Departamento - pi orregimi e/o Insp ién)
COLOMBIA SANTANCER VELEZ
( Tipo de d d o Declaracién de testigos . o certificado de ido vivo
CERTIFICADO DE NACIDO VIO ) A 7953504
(Datos de la madre
Apellidos y bres P
FRANCO FD NTECHA YENNY ALEXANDRA .
de ificacion (Clase y namero) Nacionalidad 2
CC No. 1.,101,752,281 [E VELEZ COLOMBIANA b
[0}
(Datos del padre E
Apellidos y nombres completos w
(=]
ORTIZ ORTIZ RAFAEL ALONSO z
D de id: ifi ion (Clase y namero) Nacionalidad g
CC No, 13,959,430 DE VELEZ COLOMBIAND g
(Datos del declarante
Apellidos y nombres completos q é
ORTIZ ORTIZ RAFAEL ALONSD ) &
de i ifi i6n (Clase y namero) irgfia / -<J
CC NO. 13.959.‘3) I VELEZ ) i g ﬁ|
(Datos primer testigo NOTARTASEGUNDADECTmTet [ﬁ VELEZ
Apellidos y nombres completos 1 A PRESENTE FOTULUFIA £S5 M& TOMADA DE
SU ORIGINAL o\ue REPOSA EN FL ARCQIVONDEL REGISTRO
Doc de ion (Clase y ni °) LIVIL DE AN .
= ™ l/ 0%
Datos segundo testigo AN LR DE )
Apellidos y bres Pl ;‘E.‘ % 3 N
Y ey %%
D de ificacion (Clase y naumero) F t‘ C 23 >
A a0, NOTRRIOVAERRNPS.
) ‘3 (A v - - -
( Fecha de inscripcién | Nomb : y firn aﬁé d}n}ﬂo qu ‘autoriz 7 e '\ 34
\ - NPT ; L De\le
w2 |0|o|8| " |F|E|p| o |ofs DR. JAIROANTD R ool s ez,
”/7 i }M
o TTON A‘ r
= Recanocimieptp ﬂﬁw Nombre y firma del funclon en se hace el reconocimiento
\f} oy C(O =
) m DR, JAIRO 0&; QY
# P iFirma /U Nomibre M firma 5
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SENA

:A: FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA Vélez, 26 de noviembre de 2020

PRESENTADO A: JAVIER GONZALEZ FRANCO

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

87 23 de noviembre de 2020 24 de noviembre de 2020

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

EL DESPLAZAMIENTO CGAO
La Belleza Vereda Palacio

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: Orientar FPI realizando practica Y Establecer Unidad Productiva de
Autoconsumo Ficha 2089660.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. Impartir formacion profesional integral del area técnica pecuaria realizando practica de nutricion.
2. Seguimiento Unidad Productiva Agropecuaria Autoconsumo.

RESULTADOS:

1. Verificacion del desarrollo de las actividades de alimentacion en las diferentes etapas productivas
del animal segn criterios técnicos y elaboracion de bloques multi nutricionales para conejos.

2. Seguimiento y verificacion del proceso de establecimiento de la unidad productiva agropecuaria,
se realizaron recomendaciones para mejoramiento en la nutricion y la sanidad dentro de la UP.

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

1. Listado de asistencia aprendices.
2. Registro fotografico de actividades realizadas.

3. Tiquetes.
COMPROMISOS
ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA

1. Elaborar bloques multi

nutricionales para conejos

como alternativa para el Aprendices Unidad Productiva

mejoramiento de la de Autoconsumo Ficha: 23/11/2020

nutriciéon animal en 2089660

épocas criticas.
2. Seguimiento Unidad

Productiva Agropecuaria | RAFAEL ALONSO ORTIZ ORTIZ 24/11/2020

Autoconsumo

3. Implementar acciones de
mejoramiento al programa | Aprendices Unidad Productiva
de alimentacion de la de Autoconsumo Ficha: 24/11/2020
especie animal teniendo 2089660
en cuenta recursos
disponibles y criterios
técnicos

GTH-F-087 V.01




CONCLUSIONES:

1. Los aprendices elaboraron bloques multi nutricionales para conejos, para mejorar la nutricion
animal en las épocas criticas del afio, utilizando materiales disponibles en la zona, teniendo en
cuenta las indicaciones realizadas durante la formacion.

2. Durante la verificacion y seguimiento a la UP de autoconsumo se evidencio que los aprendices
atendieron las indicaciones dadas por el instructor ya que con los cambios realizados los animales
mejoraron fisica y sanitariamente.

Anexo Evidencias y Soportes.

DATOS DEL CONTRATISTA
NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
RAFAEL ALONSO ORTIZ ORTIZ %L@;
+3:957 930 vebez
VISTO BUENO SUPERVISOR
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
SUPERVISOR .
LIDER EMPRENDIMIENTO OSCAR YESID VEGA >
FONTECHA )
/ \
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Impartir formacion profesional integral del area técnica pecuaria realizando practica de nutricién /
Seguimiento a Unidad Productiva de autoconsumo
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SENA

:A: FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA Vélez, 10 de diciembre de 2020

PRESENTADO A: HERIKA BIBIANA ARIZA GONZALEZ

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

95 02 de diciembre de 2020 03 de diciembre de 2020

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

EL DESPLAZAMIENTO CGAO
Santa Helena del Opon,
Vereda Cachipay

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: Impartir FPl y realizar seguimiento a Unidades Productivas de
Aprendices Ficha 2146808.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. Impartir formacion profesional integral del area técnica pecuaria.
2. Seguimiento Unidades Productivas Agropecuarias de Autoconsumo.

RESULTADOS:

1. Verificacion del desarrollo de las actividades de alimentacion en las diferentes etapas productivas
del animal segun criterios técnicos y elaboracion de bloques multi nutricionales para conejos.

2. Seguimiento y verificacion del proceso de establecimiento de la unidad productiva agropecuaria,
se realizaron recomendaciones para mejoramiento en la nutricién y la sanidad dentro de la UP.

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

1. Fotografias impartiendo FPI
2. Registro fotografico de Unidades productivas.

3. Tiquetes.
COMPROMISOS
ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
RAFAEL ALONSO ORTIZ ORTIZ
1. Impartir FPI del area Inst. Técnico Pecuario
técnica pecuaria. 02/12/2020

2. Seguimiento Unidades RAFAEL ALONSO ORTIZ ORTIZ

Productivas 03/12/2020
Agropecuarias de
Autoconsumo.
3. Implementar acciones de Aprendices Unidades
mejoramiento siguiendo Productivas de Autoconsumo
Ficha: 2146808 03/12/2020
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orientaciones técnicas del
instructor.

CONCLUSIONES:

1. Durante la formacion se resolvieron dudas e inquietudes que presentaron los aprendices del
programa produccién agropecuaria para la soberania alimentaria Ficha 2146808.

2. En lavisita a unidades productivas se realizaron recomendaciones técnicas para el mejoramiento
de instalaciones y protocolos de desinfeccion de estas.

DATOS DEL CONTRATISTA
NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
RAFAEL ALONSO ORTIZ ORTIZ %
13959 430 V<, ;
VISTO BUENO SUPERVISOR
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
SUPERVISOR
LIDER EMPRENDIMIENTO OSCAR YESID VEGA
FONTECHA

Anexo Evidencias y Soportes.
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Impartir formacion profesional integral del area técnica pecuaria / Seguimiento a Unidad Productiva de
autoconsumo
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Se realizo visita a cada unidad productiva donde se realizaron indicaciones pertinentes para mejorar

aspectos en cuanto instalaciones y manejo sanitario se refiere.
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