[} FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O[Cédigo Regional 85
SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES ICédigo Centro 951910
7AV REGIONAL CASANARE Fecha Elaboracién Diciembre de 2020
SERVICIO NACIONAL CENTRO AGROINDUSTRIAL Y FORTALECIMIENTO EMPRESARIAL DE CASANAR Version AGOSTO 2020 - 5,20
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 50653-113003
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista:
Correo elgctr%nico contratista: JOSE)ISS*eAs’\I@DgiéEnz'\g%ﬁ.%ORA C.C. 4.165.090 IP/N® de contacto 3112620958
Régimen del IVA: | 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: | DAVIVIENDA Tipo de cta AHORROS | N° Cuenta | 570176870004700
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: 1802417/2020 | N° Compromiso SIIF | 88920
Valor Total del Contrato $13.392.040] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $2.021.440 4 Del 01/12/2020 Al 16/12/2020 $ 2.021.440,00
Nuevo Saldo del Contrato $0 Comisiones $ 0,00
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $2.021.440 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,16%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $5.380
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $3.790.200
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $5.811.640 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $3.410.982 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $5.380
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Diciembre Noviembre Valor Base retencién en la fuente| 3.410.982,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 4361495975 Valor Base retencién en la fuente ICA| 1.771.140,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 877.803 [$ 1.516.080 Valor base IVA| 2.021.440,00
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 5.380,00| 0,16%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL 1l $ 9.200 |$ 15.900 Reteica - 8299 17.711,00| 1,000%
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 $ 581.164
Salud hasta $ 569.712 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.545.680 $ 1.136.994 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 1.998.349,00

SON: UN MILLON NOVECIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL TRESCIENTOS CUARENTA Y NUEVE PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Semana del 1 al 4 de diciembre de 2020 formacion fichas 2142874 ,2925808 y actividades de asistencia a la unidad ganadera
semana del 7 al 11 de septiembre formacion ficha 2142874 y actividades de asistencia a la unidad ganadera

semana del 14 al 18 de septiembre Formacion en la ficha 2142874 virtualmente.

Semana del 21 al 25 de septiembre formacion en la ficha 2142874, actividades reproductivas en la unidad de ganaderia del cafec
Semana del 28 al 30 de septiembre formacién en la ficha 2142874 virtualmente

planilla ajustada de Noviembre en 80 pesos No .4367710630
planilla diciembre No.47361565
Total horas Sofia 90

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| JOSE ORLANDO LESMES MORA
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 EDWARD JAVIER ROJAS ROMERO
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR G09

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

JOHANA ASTRID MEDINA PENA
DIRECTOR REGIONAL




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: 4165090 || NUMERO PLANILLA: 4367710630  TIPO DE PLANILLA: N-CORRECCIONES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JOSE ORLANDO LESMES MORA || pER|ODO COTIZACION OTROS MES noviembre ARO 2020  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARNO 2020
CIUDAD/MUNICIPIO: MIRAFLORES DEPARTAMENTO: BOYACA || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: _ CL8 13 A52 LA PRIMAVERA = TELEFONO: . 3112620 || pECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2020/12/14  NUMERO AUTORIZACION: 9993131674
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: N I-INDEPENDIENTE | | \yMERO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 4361495975 FECHA DE PAGO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 2020/12/02
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
230201 230201- PROTECCION 1 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
'SUBTOTALES: $0 $0 $0
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE COTIZANTES | NUMERO VALOR NUMERO VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION UPC COTIZACION UPC APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
AUTORIZACION AUTORIZACION
EPS044 EPS044-MEDIMAS 1 $0 $0 $0 $ 100 $0 $0 $0 $100 $0 $0 $100
SUBTOTALES: $100 $0 $0 $100
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZAPIES 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 COMPARIA DE SEGUROS S A. 1 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
SUBTOTALES: $0 $0 $0 $0
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olo| < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % g E g O | F|lUuooX a [ pd = L < Q ol - o 5 FSP [PORTES INDICADOR 5 |C_) CENTRO 8
0 . y Z E w i al<al<|o] & | » I |>| o 3 VOLUNTARIOS .
N" " cion |NOMBRES comizanTECOTIZANTE| BASICO [SALARID B Z|22 | Z | RERE8 212 /3|82 3| £ 12 2% aomin |S iBc  (coTizacion TARIFA | JOTAL 1 apmiN |5 1BC  |coTizacion|vrupc| TOTAL 1 apuin |5 1BC pe | TOTAL o IBC ADMIN | JOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
SIE w2 @ APORTE @ APORTE 2 APORTE|Z APORTE/APORTE/APORTEAPORTEAPORTE
SIx|EF = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO
I CC4165090LESMES _NDEPENDIE $1.516.000 NO A 230201- |30 $ $242.600 $0 $0 $0 $0  Normal $242.600EPS044- |30 §  $189.500 $0 $189.50014-23- |30 § 4165090 |$ 15.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0
MR oS NI aTo PROTECCI| | 1.516.000 MEDIMAS | | 1.516.000 POSITIVA | | 1.516.000
PRESTACION ON COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
2 [CC4165000LESMES __[NDEPENDIE $1.516.080 NO C 230201- |30 § $242.600 $0 $0 $0 $0  Normal $242.600EPS044- [30 §  $189.600 $0 $189.60014-23- |30 § 4165090 |$ 15.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0
R A O N RATO PROTECCI| | 1.516.080 MEDIMAS | | 1.516.080 POSITIVA | | 1.516.080
PRESTACION ON COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
3 (CC4165090LESVES _INDEPENDIE $1.516.080 NO R 230201- |0 $80 $0 $0 $0 $0 $0  Normal $ OEPS044- |0 $ 80 $ 100 $0 $ 10014-23- 0 $80 4165090 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
IORLANDO |CONTRATO PROTECCI MEDIMAS POSITIV:A
PRESTACION ON COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
2020/12/145:28 PM  USUARIO: SOI LRICO PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

A
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 4165090 || NUMERO PLANILLA: 4361495975  TIPO DE PLANILLA: L INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JOSE ORLANDO LESMES MORA || pER|0DO COTIZACION OTROS MES noviembre ARO 2020 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARO 2020
CIUDAD/MUNICIPIO: MIRAFLORES DEPARTAMENTO: BOYACA || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CL 813 A52 LA PRIMAVERA  TELEFONO: 3112620 || FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2020/12/02 NUMERO AUTORIZACION: 9992932237
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
230201 230201- PROTECCION 1 $242.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $242.600 $0 $242.600
SUBTOTALES: $ 242.600 $0 $242.600
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE COTIZANTES| ~ NUMERO VALOR NUMERO VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION UPC COTIZACION UPC APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
AUTORIZACION AUTORIZACION
EPS044 EPS044-MEDIMAS 1 $0 $0 $0 $ 189.500 $0 $0 $0 $189.500 $0 $0 $189.500
SUBTOTALES: $189.500 $0 $0 $189.500
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZAPIES 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 COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 15.900 $ 15.900 $0 $0 $15.900
SUBTOTALES: $ 15.900 $0 $0 $15.900
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olo| < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % g E g O | F|lUuooX a = pd = w < Q ol - o 5 FSP POIRTES INDICADOR 5 |C_) CENTRO 8
o A . Z/ohk Wi o|<|oj<|o] o | 0 < |>] 0o . VOLUNTARIOS .
N" " cion |NOMBRES comizanTECOTIZANTE| BASICO [SALARID B Z|22 | Z | RERE8 212 /3|82 3| £ 12 2% aomin |S iBc  (coTizacion TARIFA | JOTAL 1 apmiN |5 1BC  |coTizacion|vrupc| TOTAL 1 apuin |5 1BC pe | TOTAL o IBC ADMIN | JOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
S @ APORTE @ APORTE 2 APORTE| APORTEAPORTE/APORTEAPORTEAPORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
I CC4165090LESMES _NDEPENDIE $1.516.000 NO 230201- |30 $ $242.600 $0 $0 $0 $0  Normal $242.600EPS044- |30 $ $189500  $0 $189.50014-23- |30 $ 4165090 |$ 15.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0
MR oS NI aTo PROTECCI| | 1.516.000 MEDIMAS | | 1.516.000 POSITIVA | | 1.516.000
PRESTACION ON COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
SA.
2020/12/02 4:48 PM  USUARIO: SOl CLOPEZ PAGINA 1 DE 1
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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 4165090 JOSE ORLANDO LESMES MORA CALLE813A-52 | 3112620958 lesagrovet@hotmail.com PONERADOHAED TIPO FECHA PAGO | NOMERO | EMPLEADOS uPe
PARAgfﬁféES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOYACA MIRAFLORES NO 2020-12 2020-12 ! LT $259.500
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
EPS044 MEDIMAS EPS SAS 901097473-5 109.800 0 0 0 0 0 0 109.800 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
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 140.500 0 0 0 0 0 0 140.500 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
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 9.200 9.200 0 0 9.200 92 9.200 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 1 109.800 109.800
0 0 | 0 | 0 | 0 Pension 1 140.500 140.500
ICBF Riesgos Laborales 1 9.200 9.200
0 0 [ 0 [ 0 [ 0 ccF ) ) [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 259.500 259.500

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 4165090 JOSE ORLANDO LESMES MORA CALLE813A-52 | 3112620958 lesagrovet@hotmail.com PONERADOHAED TIPO FECHA PAGO | NOMERO | EMPLEADOS uPe
PARA;fﬁfDLES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE P PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
R T, e S CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indeendiente BOYACA MIRAFLORES NO 2020-12 2020-12 ! 47361565 $259.500
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
3 g
gl e g . § . Kondo Fondo . . g -
Y S EL L2l lelee(eelolelel o]z 5] Son | monre [covamon | ot | vouma | eonsions | oepsione | con ces | mcers fosmiont| ot | mcam | § | cotamion| 5 | mccor | Apene | focores | apone | spone | npore | pane
s i g solidaridad | SUPSistencia 3
© o
1 cc 4165090 LESMES MORA JOSE ORLANDO 59| 0 N 230201 877.803 140.500 0 0 0 EPS044 877.803 109.800 14-23 877.803 2 9.200 0 0 0 0 0 0 0

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




JOSE ORLANDO LESMES MORA

Calle 8a No. 13a-52

Miraflores,Boyaca, Colombia

NIT 4165090 -6

Autorizacién de numeracioén de facturacion electrénica
No. 18764005936072 del 20/10/2020 al 20/04/2021

Habilita numeracion de:
FE-1 al FE-100

Régimen:
Responsabilidad fiscal:
R-99-PN No responsable

Impuesto sobre las ventas - IVA

IVA REGIMEN COMUN- NO SOMOS AUTORETENEDORES-ACTIVIDAD )
ECONOMICA 7500 Y 8559. Factura Electronica de Venta No. FE9
CELULAR 3112620958. CORREO ELECTRONICO lesagrovet@hotmail.com Fecha de emisién: 19/12/2020 07:49:58 AM
Fecha de vencimiento: 29/12/2020
Plazo (Dias): 10
Cliente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE X
Codigo de Moneda COP
NIT 899999034 -1 Tasa de Cambio
Direccion: CL 57869 Orden de Compra
Codigo Cliente
Teléfono: 5461500 Remisién
Direccién Despacho: Pedido
Contacto: Asesor
Ciudad: Bogota, D.C
Departamento: Bogota Aviso de Recibo
Pais: Colombia
Iltem | Referencia Descripcion Cant. |Unidad de Precio Cargosy |Ilmpuestos| Rte Valor Total
Medida Unitario Descuentos Fte
1 SPO1 SERVICIOS DE EDUCACION PARA | 1,00 unidad COP COP 0.00 COP
EL TRABAJO Y DESARROLLO 2,021,440.00 2,021,440.00
HUMANO
Total de items: 1 Subtotal: COP 2,021,440.00
Observaciones
SERVICIO EXCLUIDO DE IVA
EJECUCION PARCIAL DEL CONTRATO No. CO1.PCCNTR- 1802417/2020
.PERIODO: 01/12/2020 AL 16/12/2020, OBJETO:” Prestar servicios personales de
caracter temporal, por periodos fijos con ejecucién de 160 horas al mes o
proporcional a las horas ejecutadas como instructor de formacién profesional
integral y formacion complementaria en la oferta regular del Centro, aplicando el Impuestos: COP 0.00
Forma de pago: Contado Retenciones: COP 0.00
Medio de pago: Efectivo Cargos de la factura: COP 0.00
TRANSFERIR A CUENTA DE AHORROS No 176870004700 DE BANCO Descuentos de la factura: COP 0.00
DAVIVIENDA . TITULAR JOSE ORLANDO LESMES MORA Anticipos: COP 0.00
Total COP 2,021,440.00

Neto a pagar

COP 2,021,440.00

Este documento corresponde a la representacion grafica de una factura electronica
de venta. Confirme el CUFE mediante lectura de este cédigo bidimensional:

CUFE f40a1642f08c1274dach0fc3f150ef6786f12d8f8ca7b939a56aaa24edc0cc0d31062f9891eca244878e8baeece948f2
Impreso por CENET SA. NIT 830057860 — MISFACTURAS.




CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

Yopal, 16 de diciembre de 2020

Sefores

SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA)
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 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:

C.C. 23778199 Ana Gilma Ortiz Alvarez COMPANERO
PERMANENTE

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

e Conyuge o compafiero que se encuentra en situacién de dependencia, por ingresos
en el afio menores a 260 UVT, certificada por contador publico, o por dependencia
originada en factores fisicos o psicoldgicos que sean certificados por Medicina
Legal.

Solicito se tome nota de la situacidon 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,

€

FIRMA
Nombre: JOSE ORLANDO LESMES MORA
C.C. 4165090

GRF-F-063 V.02



Cel: 317 402 32
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CERTIFICACION

En mi calidad de Contador Publico certifico que la sefiora ANA GILMA
ORTIZ ALVAREZ identificada con C.C.23.778.199 expedida en
Moniquira (Boyacd), no percibe ingresos mensuales; puesto que es
DEPENDIENTE ECONOMICA del sefior JOSE ORLANDO LESME§ MORA
identificado con C.C. 4.165.090 expedida en Miraflores (Boyaca), quien
desarrolla la actividad econémica como MEDICO VETERINARIO
ZOOTECNISTA como instructor del SENA.

*Manifiesto que estoy facultado de conformidad con la Ley 43 de 1990 para emitir dicha
certificacion, y declaro no tener amenazas que afecten mi independencia y objetividad.

Este certificado se expide a solicitud del interesado el dia (09) de
octubre de 2020.

ROY RODRIGUE?Z,
CONTADOR PUBLICO

T.P. 195460-T

AD LUCEM

Zulma Consuelo Monroy Rodrigugz
Contador Piiblico
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e JUNTA CENTRAL @@ lls
AN e, DE CONTADORES Cid

Certificado No:

@@ I1TE4588ED4C9H

i

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico ZULMA CONSUELO MONROY RODRIGUEZ identificado con CEDULA
DE CIUDADANIA No 23755495 de MIRAFLORES (BOYACA) Y Tarjeta Profesional No 195460-T
Sl tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * ***** ¥ ¥ ¥ x ¥k xrkkd d h ke k ok ko w % 4 % &

I EEEEEEEEEEREEEEEEEEEREEREEEEREEREREESERSEEEIESIIEIEIEJI I I I S T S T S A

T R R R R R R R R R R R R R N E T EEE R LR T I

Dado en BOGOTA a los 27 dias del mes de Octubre de 2020 con vigencia de (3) Meses, contados
a partir de la fecha de su expedicion.

—

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

- ifi 3 de consultar en la pagi
r los datos y veracidad de este certlflqado lo pue X en la pagina web
P et wwvz.jcc.gov.co digitando el numero del certificado
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FECHA DE NACIMIENTO  08-DIC-1958
SAN JOSE DE PARE

(BOYACA)
LUGAR DE NACIMIENTO

1.65 O+ F
ESTATURA #®G.S. RH SEXO

19-SEP-1977 MONIQUIRA 1 )
FECHA'Y LUGAR DE EXPEDICION ,/w‘ﬂ/"*"'*"/‘j“""”ﬁ for =

REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

A-0715100-00167935-F-0023778199-20090810 0014717933A 1 7280102086

Escaneado con CamS
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ACTA No.1
ACTA DE RECIBIDO A SATISFACCION Y USO DE MATERIALES DE FORMACION EXPLOTACION DE
CENTRO
CIUDAD Y FECHA:23/10/2020 HORA INICIO: 2:00 PM | HORA FIN: 6:00 PM

LUGAR: UNIDAD DE AVICULTURA Y GANADERIA CENTRO AGROINDUSTRIAL Y DE
CAFEC FORTALECIMIENTO EMPRESARIAL

TEMA (S):
Recibido a satisfaccion de los materiales de formacion para explotacion de centro 2020 y su uso

en Proyecto avicola de formacion y unidad de ganadera.

OBJETIVO(S) DE LA REUNION:
Evidenciar el recibido a satisfaccion de los materiales de formacién del técnico en produccion
Agropecuaria. Ficha 2142874

DESARROLLO DE LA REUNION

Siendo las (___14pm ), se retnen en la (lugar) el Sr(a) (integrante del grupo de aprendices de la ficha
2142874, el Sr(a) José Orlando Lesmes Mora en calidad de instructor de realizar la entrega de materiales de
formacion con el fin dar cumplimiento a los lineamientos dados por la institucion.

Produccion Agropecuaria para la Soberania Alimentaria

733410

2142874

2095940

Jose Monzaide Cifuentes Ostos

79340315

3105756474

LABORES PECUARIAS
PRE-REQUISITOS
Alistamiento y adecuacién Galpdn Diario
Manejo de cortinas Diario
Revision criadoras, Diario
temperatura
Suministro de alimento Diario
Llenado de registros Diario
INICIO
Arreglo de mallas, colocacion de circulos Diario

www.sena.edu.co

® ® ® SENAComunica

GD-F-007 V.02
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Control temperatura y colocar ventilador o criadoras Diario
Pesaje de alimento, limpieza comederos
y bebederos
Aplicacion de Medicamentos Diario
Aplicacién de Cama (cascarilla) Diario
Suministro adecuado de agua Diario
Limpieza de bebederos y comederos Diario
Pesaje de los pollos Semanal
Control de roedores Semanal
Sacrificio de aves Mensual
DESARROLLO
Recepcion pollitos Diario
Adecuacion galp6n Diario
Suministro alimento y agua Diario
Colocacion de cama y equipo Diario
Pesaje de alimento diario semanal
Aplicacion de medicamentos Diario
Llenado de registros Diario
OPERACIONES
Labores de manejo de la pollinaza Diarias
Labores de BPA Diarias
Labores culturales Bioseguridad Diarias
Elaboracion de registros Diarias
Analisis de Registros
Anadlisis de costos
LABORES PECUARIAS UNIDAD DE GANADERIA
PRE-REQUISITOS DIARIO
Actividades de limpieza Diarias
Actividades de mantenimiento C/mes
Recoleccién de heces Diarias
Revisidn de instalaciones y potreros. C/mes
Revision de los animales e identificacion de celos Diarias
SANITARIAS
Vacunacion ciclo progsrz?#;cién
Tapizada progSrg?nu;cién
Castracidn No aplica
Segun

Vermifugacion

programacion

omunica
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~ Segun
Bafnos garrapatas programacion
Palpacion realizadas para semanal
programaciones de inseminaciones artificiales
., - . semanal
Valoracion periédica de los animales.
o . . in
Fumigacion de instalaciones Segu L
programacion
Segun
Dx y control de vectores. programacion
Limpieza establo y corrales Diarias

AComunica
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Aseo comederos y bebederos Diarias
MANEJO
Destete Segun L.
programacion
Pesajes Realizada
Vitaminizacion realizada
Fumigaciones C/45 -50 dias
Identificacion de terneros Realizada
Marcacion con hierro Segun -
programacion
Ajuste de raciones C/mes
Pastoreo Diarias
Rotaciéon de potreros Diarias
Suministro de raciones Diarias
Manejo de bebederos Diarias
Alimentacidn de poceta de degradacién para alimento de lombrices Diarias
Manejo reproductivo: Se realizaron las siguientes Inseminaciones: semanal
Diagnostico reproductivo el 22 septiembre
Inseminaciones realizadas
10/10/2020 vaca 04-6 con toro Alex(519-95)Cebu
22/10/2020 vaca 4206-9 con toro Alex(519-95)Cebu
22/10/2020 vaca 4205-1 con toro Alex(519-95)Cebu
30/10/2020 vaca 04-6 con toro Alex(519-95)Cebu
20/11/2020 vaca 443 con toro Houston Cebu puro (2 M)
20/11/2020 vaca 444 con toro Alex(519-95)Cebu
20/11/2020 vaca 445 con toro Alex(519-95)Cebu
20/11/2020 vaca 1810-1 con toro Alex(519-95)Cebu
20/11/2020 vaca 797(1822-9) con con toro Alex(519-95)Cebu
4/12/2020 vaca 1820-0 (wilona) con toro Alex(519-95)Cebu
4/12/2020 vaca 1825-9 con toro Alex(519-95)Cebl
11/12/2020 vaca 445 con toro Alex(519-95)Cebu
11/12/2020 vacal822-6 con toro Alex(519-95)Cebu
Registrar repeticion de
celos y reinseminar
OPERACIONES
Elaboracién de blogques nutricionales C/4 meses
Mezcla de raciones C/4 meses
Manejo y mantenimiento del lombricultivo Diarias

En el siguiente cuadro, se justifica cada insumo, con su uso y relaciona con la competencia y RA
dentro del proceso formativo de los técnicos en mayordomia de empresas ganaderas, produccion

animal, produccidn agropecuaria, cultivos agricolas y produccién pecuaria.
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UNIDA ACTIVIDADES
ITEM | DESCRIPCION DE BIEN DE Eﬁ?gg(IBD/-\’?)[/)-\ PRACTICAS EN LAS COMPETENCIAS RiISDlF-;If-ELAI\DIIDZOASJEE
MEDIDA QUE SE UTILIZA
IAlimento Concentrado
Pollo de Engorde Bulto
40 kilos
HUMEDAD (Max.) 13%
PROTEINA (Min.) 19%
GRASA EJEcucion [SUMINISTRAR
(Min.) 2,5% FIBRA Alimentacion de DE LABORES |PLAN DE
(Max.) 5% CENIZAS | Bulto 20 Pollitos PECUARIAS |ALIMENTACION

(Max.) 8%

SEGUN ESPECIE,
FASE
PRODUCTIVA,
PROPOSITOS Y
CRITERIOS

TECNICOS..

SENZ

\Comunica
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Antiséptico
Cicatrizante en
aerosol base
cipermetrina 1,25 gr,

EJECUTAR PLAN

piperonil butoxido 1gr D%SS_RIL?&INLO SANITARIO SEGUN
y violeta de metilo 0,5 Curaciones de heridas RECOMENDACIONES
Spray by - SANITARIO EN -
gr por cada 100 ml. por accion mecéanica p TECNICAS DEL
e EXPLOTACION
Fecha de vencimiento PECUARIA PROFESIONAL Y
mayor o igual a 1 afio NORMATIVA.
al momento de la
entrega. Presentacion
en Spray x 375 cc
Ectoparasiticida
mosquicida 'y
garrapaticida,
composicion: Bafios, los bafios son
cipermetrina 150% y cada 45 dias o segun EJECUTAR PLAN
Butoxido de piperonilo las necesidades de | DA RROLO | SANITARIO SEGUN
15% e ingredientes . control de la carga RECOMENDACIONES
- Litro o SANITARIO EN -
aditivos cp. 1.000 ml. parasitaria. Con EXPLOTACION TECNICAS DEL
registro Ica vigente, rotacion de principio PECUARIA PROFESIONAL Y
fecha de vencimiento activo para control de NORMATIVA.
mayor o igual a 2 resistencia.
afos al momento de
la entrega.
Presentacion por litro.
Garrapaticida y
antiparasitario externo Bafios, los bafios son
a base de amitraz al cada 45 dias o segun EJECUTAR PLAN
20,8 %,registro Ica las necesidades de DEDSEALRPR&'NLO SANITARIO SEGUN
vigente, fecha de control de la carga RECOMENDACIONES
S Frasco o SANITARIO EN -
vencimiento mayor o parasitaria. Con P TECNICAS DEL
) o - L EXPLOTACION
igual a 2 afios al rotacién de principio PECUARIA PROFESIONAL Y
momento de la activo para control de NORMATIVA.
entrega. Presentacion resistencia.
por 100 ml
OXITETRACICLINA,
antibiético de amplio
espectro.
Composicién: cada ml Antibiético de amplio EJECUTAR PLAN
contiene DESARROLLO .
oxitetraciclina espectro para el uso DEL PLAN SANITARIO SEGUN
) de tratamiento de RECOMENDACIONES
clorhidrato 200 mg. Frasco SANITARIO EN -
h ; enfermedades y P TECNICAS DEL
Registro Ica vigente, . Vo d EXPLOTACION OFESIO
fecha de vencimiento manejo pre_ventwo € PECUARIA PROFESIONAL ¥
. ~ practicas. NORMATIVA.
mayor o igual a 2 afio
al momento de la
entrega. Presentacion
frascos de 50 ml.
Solucién compuesta
de gluconato de
calcio 25 g clorato de
magnesio acido
bérico acido 1-(n- . . EJECUTAR PLAN
butilamino)-1-metiletil Tiramiento para DESARROLLO | gaNiTARIO SEGUN
. deficiencia de calcio o DEL PLAN
fosfonoso éter : - RECOMENDACIONES
P Frasco manejo preventivo de | SANITARIO EN -
metilico p- oo P TECNICAS DEL
hidroxibenzéico, con deficiencias en las | EXPLOTACION | pporegionaL v
' hebras de cria PECUARIA

registri ICA, fecha de
vencimiento igual o
mayor a dos afios
Presentacion frasco
por 250 ml

NORMATIVA.
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Solucion de
aminoécidos,
vitaminas, electrolitos
y dextrosa: Cada 100
ml. contienen: Sodio
acetato 125 mg.;
sodio cloruro125 mg.;
calcio cloruro 20 mg.;
potasio cloruro 25
mg.; magnesio sulfato
20 mg.; dextrosa 5g.;
tiamina clorhidrato 6
mg.; riboflavina 5,
fosfato de sodio 7mg.;
cianocobalamina 5
mcg.; piridoxina

EJECUTAR PLAN

clorhidrato 10 mg.; DESARROLLO g
sodio pantetonato Tratamiento DEL PLAN SANITARIO SEGUN
S - . RECOMENDACIONES
7 5mg.; niacinamida Bolsa 10 preventivo de SANITARIO EN -
) = ; p TECNICAS DEL
100 mg.; glutamato deficiencias minerales | EXPLOTACION
monoso6dico 5mg.; L- PECUARIA PROFESIONAL Y
10S( 9 NORMATIVA.
metionina 3,5 mg.; L-
triptéfano 3.0 mg.; L-
treonina 4,5 mg., L-
Isoleucina 5 mg.; L-
fenilalanina 6.5 mg.;
L-lisina 10 mg.; L-
valina 7.5 mg.; L-
leucina 12 mg.; L-
histidina 7 mg.;
preservativos y agua
destilada, c.s. con
registri ICA, fecha de
vencimiento igual o
mayor a dos afios .
Presentacion BOLSA
x 500 ml.
FUNDA PARA
INSEMINACION
ARTIFICIAL UNIDAD INSEMINAR MANTENER
REGISTROS DE LA
DE MEDIDA HEMBRAS PRODUCCION Y
PAQUETE (Funda de APLICANDO
. o e 2 REPORTE DE
inseminacion artificial . . METODO
8 . Paquete 1 Palpacion reproductiva NOVEDADES DE
importada, con punta ARTIFICIAL DE
) ACUERDO CON
verde, para pistola ACUERDO CON P
' PARAMETROS
universal. PROTOCOLO -
Presentacion ESTABLECIDO TECNICOS ¥
y ' ADMINISTRATIVOS
paquete por 50
unidades.)
APLICAR PLAN
DE
P IMPLEMENTAR
ALIMSEE’\(‘;S\?ION ALMACENAMIENTO Y
Bolsa para ensilaje de ESPECIE CONSERVACION DE
9 31cm de diametro por bolsa 55 Elaboracion de silo de ANIMAL. PLAN FORRAJE
106 cm de largo maiz y pasto Dlé CUMPLIENDO CON
calibre numero 8 - PROCEDIMIENTOS
PRODL\J(CCION TECNICOS
NORMATIVIDAD ESTIPULADOS
VIGENTE.
APLICARPLAN | 4| |STAR RECURSOS
DE . PARA
Suplgmentamon de ALIMENTACION ALIMENTACION
energia, elaboracion SEGUN -
Melaza bulto por 30 ANIMAL SEGUN
10 Bulto 10 de abonos y ESPECIE
kg - f ESPECIE, ESTADO
elaboracion de silo de | ANIMAL, PLAN
maiz v basto DE PRODUCTIVO Y
yp pRODUCCION | PROCEDIMIENTO
ESTIPULADO

Y
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NORMATIVIDAD

VIGENTE.
CARRETILLA:
Capacidad: 8 6 10
p;g;:g?g;é;gﬁ: Para actividad’es de Apunta a )
1 color negro. UNIDAD transporte agncola} y competencias Apunta a RA qgncolas
Estructura: Madera pecuaria qe pequefias agrlcola_s y y pecuarias
Anatémica. Ruedas: cantidades. pecuarias
Antipinchazo.
Soporte: En Lamina
troquelada.
Antiséptico
cicatrizante en
aerosol base
cipermetrina 1,25 gr, EJECUTAR PLAN
piperonil butoxido 1gr DEDSEALT&'NLO SANITARIO SEGUN
12 |Y violeta de metilo 0,5 Spray Curaciones de heridas SANITARIO EN RECOMENDACIONES
gr por cada 100 ml. por accién mecanica EXPLOTACION TECNICAS DEL
Fecha de vencimiento PECUARIA PROFESIONAL Y
mayor o igual a 1 afio NORMATIVA.
al momento de la
entrega. Presentacion
en Spray x 375 cc
CREOLINA,
BACTERICIDA,
(composicion EJECUTAR PLAN
concentracion de D%SS_RS&INLO SANITARIO SEGUN
13 cr_eosota al 1_5%) Litro Curacior_les de heri_das SANITARIO EN RECOMENDACIONES
Registro ICA vigente, por accién mecanica EXPLOTACION TECNICAS DEL
fecha de vencimiento PECUARIA PROFESIONAL Y
mayor a 2 afios. NORMATIVA.
Presentacion en
Frasco por LITRO
Ectoparasiticida
mosquicida y
garrapaticida,
Cipecrgqne]?r?”s"i‘ciof’%% Y Bac? Oi'slczis' et EJECUTAR PLAN
; : ; cada fas o0 segun
Butoxido de piperonilo las necesidades de | DESARROLLO | o \iTARIO SEGUN
15% e ingredientes DEL PLAN
o control de la carga RECOMENDACIONES
14 | aditivos cp. 1.000 ml. | FRASCO parasitaria. Con SANITARIO EN TECNICAS DEL
registro Ica vigente, L I EXPLOTACION
fecha de vencimiento rot_amon de principio PECUARIA PROFESIONAL Y
mayor o igual a 2 activo para control de NORMATIVA.
afos al momento de resistencia.
la entrega.
Presentacion por 100
ml
HEMOPARASITICIDA
, Diaminazina
aceturato 70 mg
Excipientes csp 1 ml, . EJECUTAR PLAN
Solucion inyectable. ;;ﬁ%?;gg?tgse D%SS_RS&LNLO SANITARIO SEGUN
15 registro lca vi_ge_nte, Frasco trasmitidos por’ SANITARIO EN RECOMENDACIONES
fecha de vgnmmlento vectores como EXPLOTACION TECNICAS DEL
mayor o igual a 2 garrapatas y moscas PECUARIA PROFESIONAL Y

afios al momento de
la entrega.

Presentacién Frasco
por 20 ml.

NORMATIVA.
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OXITETRACICLINA,
antibiético de amplio
espectro.
Composicion: cada ml
contiene
oxitetraciclina
clorhidrato 200 mg.
Registro Ica vigente,
fecha de vencimiento
mayor o igual a 2 afio
al momento de la
entrega. Presentacion
frascos de 500 ml.

Frasco

10

Antibiético de amplio
espectro para el uso
de tratamiento de
enfermedades y
manejo preventivo de
practicas.

DESARROLLO
DEL PLAN
SANITARIO EN
EXPLOTACION
PECUARIA

EJECUTAR PLAN
SANITARIO SEGUN
RECOMENDACIONES
TECNICAS DEL
PROFESIONAL Y
NORMATIVA.

17

Solucion inyectable
de sales célcicas con
adicion de un
compuesto de fésforo
organico y magnesio,
estimulante y tonico
para la calcioterapia.
Cada 100 mL en
solucion contienen:
Gluconato de calcio
25 g Clorato de
magnesio Acido
bérico Acido 1-(n-
butilamino)-1-metiletil
fosfonoso Eter
metilico p-
hidroxibenzéico, con
registro ICA, fecha de
vencimiento igual o
mayor a dos afios.
Presentacion frasco
por 500 ml

FRASCO

Tiramiento para
deficiencia de calcio o
manejo preventivo de

deficiencias en las
hebras de cria

DESARROLLO
DEL PLAN
SANITARIO EN
EXPLOTACION
PECUARIA

EJECUTAR PLAN
SANITARIO SEGUN
RECOMENDACIONES
TECNICAS DEL
PROFESIONAL Y
NORMATIVA.

18

Solucién de
amino&cidos,
vitaminas, electrolitos
y dextrosa: Cada 100
ml. contienen: Sodio
acetato 125 mg.;
sodio cloruro125 mg.;
calcio cloruro 20 mg.;
potasio cloruro 25
mg.; magnesio sulfato
20 mg.; dextrosa 5g.;
tiamina clorhidrato 6
mg.; riboflavina 5,
fosfato de sodio 7mg.;
cianocobalamina 5
mcg.; piridoxina
clorhidrato 10 mg.;
sodio pantetonato
5mg.; niacinamida
100 mg.; glutamato
monosodico 5mg.; L-
metionina 3,5 mg.; L-
triptéfano 3.0 mg.; L-
treonina 4,5 mg., L-
Isoleucina 5 mg.; L-
fenilalanina 6.5 mg.;
L-lisina 10 mg.; L-
valina 7.5 mg.; L-
leucina 12 mg.; L-
histidina 7 mg.;
preservativos y agua
destilada, c.s. con
registri ICA, fecha de
vencimiento igual o

Bolsa

Tratamiento
preventivo de
deficiencias minerales

DESARROLLO
DEL PLAN
SANITARIO EN
EXPLOTACION
PECUARIA

EJECUTAR PLAN
SANITARIO SEGUN
RECOMENDACIONES
TECNICAS DEL
PROFESIONAL Y
NORMATIVA.
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mayor a dos afios .
Presentacion BOLSA
x 500 ml.

Aguja desechable
estéril hipodermica
18G x 2 pulgada libre
de pirogenos,

Aplicacion de
medicamentos, para

EJECUTAR PLAN

pabellon en obtener muestras de DESARROLLO SANITARIO SEGUN
. ; . o DEL PLAN
polipropileno tipo Luer . sangre, vacunacion y RECOMENDACIONES
19 Caja L2 SANITARIO EN -
lock hembra de actividades de sutura, p TECNICAS DEL
o EXPLOTACION
plastico, pabellon de acuerdo con las PECUARIA PROFESIONAL Y
color de acuerdo al necesidades de la NORMATIVA.
calibre de la aguja. unidad de ganaderia.
Presentacion en caja
x 100 unid.
Aguja hipodérmica
esterilizada, calibre 16
x 1/2 pulgada. Bisel
en la anceta regular, Aplicacion d
desechable. d'p Icacion de
Fabricada en acero rr:)e icamentos, paéa DESARROLLO SE‘]ECUTAC‘)RSPLQN
uirdrgico recubierta obtener muestras de DEL PLAN ANITARIO SEGUN
a = . sangre, vacunacion y RECOMENDACIONES
20 en silicona, pared Caja P SANITARIO EN -
actividades de sutura, P TECNICAS DEL
delgada, campana en d d | EXPLOTACION OFESIO
olicarbonato e acuerdo con las PECUARIA PROFESIONAL Y
ic?entificada or necesidades de la NORMATIVA.
P p unidad de ganaderia.
cadigos de colores,
estériles, empaque
universal. Caja x 100
unidades
VITAMINICO
MINERAL CON ATP,
Adenosina trifosfato
ATP 0.1 g Aspartato
de magnesio 1.5 g DESARROLLO EJECUTAR PLAN
? SANITARIO SEGUN
Aspartato de potasio DEL PLAN
; Coadyuvante en RECOMENDACIONES
21 1.0 g Selenito de Frasco tiramientos infecciosos | LN TARIO EN TECNICAS DEL
sodio 0.10 g Vitamina EXPLOTACION
B12 0.05 PECUARIA PROFESIONAL ¥
b2 bh5g NORMATIVA.
Excipientes csp 100
ml, Solucién
inyectable, Frasco por
50 ml.
Agujas hipodérmicas
desechable No. 21 x
1 1/2 pulgada, bisel
en la anceta regular
hipodérmica Aplicacion de
desechable, medicamentos, para EJECUTAR PLAN
fabricada en acero obtener muestras de DESARROLLO SANITARIO SEGUN
AP ) o DEL PLAN
5o | Quirdrgico recubierta Caja sangre, vacunaciony | o, \ITARIO EN RECOMENDACIONES
en silicona, pared actividades de sutura, p TECNICAS DEL
EXPLOTACION
delgada, campana en de acuerdo con las PECUARIA PROFESIONAL Y
policarbonato necesidades de la NORMATIVA.
identificada por unidad de ganaderia.
cadigos de colores,
estériles, empaque
universal. Caja x 100
unidades
Aguja desechable
estéril hipodermica Aplicacion de
18G x 1 1/2 pulgada medicamentos, para EJECUTAR PLAN
libre de pirogenos, obtener muestras de DESARROLLO SANITARIO SEGUN
o DEL PLAN
23 pabellon en Caia sangre, vacunaciony | o\ \ITARIO EN RECOMENDACIONES
polipropileno tipo Luer ! actividades de sutura, P TECNICAS DEL
EXPLOTACION
lock hembra de de acuerdo con las PECUARIA PROFESIONAL Y

plastico, pabellon
color de acuerdo al
calibre de la aguja.

necesidades de la
unidad de ganaderia.

NORMATIVA.
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Presentacion en caja
x 100 unid.

Aguja hipodérmica
esterilizada, calibre 16
x 1 pulgada. Bisel en
la anceta regular,
desechable.

Aplicacion de
medicamentos, para

EJECUTAR PLAN

q';?ﬁﬂ;i%arzguﬁg?a obtener muestras de D%SS_RIEQ&INLO SANITARIO SEGUN
24 en silicona, pared Caja sangre, vacunacién y SANITARIO EN RECOMENDACIONES
delgada car’r’1pana en actividades de sutura, EXPLOTACION TECNICAS DEL
poli(’:arbonato de acu_erdo con las PECUARIA PROFESIONAL Y
identificada por necesidades de la NORMATIVA.
o unidad de ganaderia.
cadigos de colores,
estériles, empaque
universal. Caja x 100
unidades
Aguja hipodérmica
esterilizada, calibre 16
x 1 1/2 pulgada. Bisel
o et guler pccionce )
) ) medicamentos, para EJECUTAR PLAN
q':??g;;ﬁ%arzguabﬁ:?a obtener muestra_sl de D%SS_Rg&INLO SANITARIO SEGUN
25 en silicona, pared Caja sangre, vacunacion y SANITARIO EN RECOMENDACIONES
delgada can;pana en actividades de sutura, EXPLOTACION TECNICAS DEL
poli(’:arbonato de acu_erdo con las PECUARIA PROFESIONAL Y
identificada por necesidades de la NORMATIVA.
. unidad de ganaderia.
cadigos de colores,
estériles, empaque
universal. Caja x 100
unidades
Jeringa desechable
estéril graduada, con
cuerpo en Aplicacion de
polipropileno, embolo medicamentos, para EJECUTAR PLAN
en polipropileno, sello obtener muestras de D%SS_le&%\ILO SANITARIO SEGUN
26 Qe caucho, _superflme Caia sangre, vacunaciony | ¢, \ITARIO EN RECOMENDACIONES
!
interna lubricada con actividades de sutura, EXPLOTACION TECNICAS DEL
aceite de silicona 'y de acuerdo con las PECUARIA PROFESIONAL Y
empagque individual necesidades de la NORMATIVA.
compuesto por pvc unidad de ganaderia.
de 20 ml CAJA 50
unidades.
Jeringa desechable
estéril graduada, con
cuerpo en Aplicacion de
polipropileno, embolo medicamentos, para EJECUTAR PLAN
en polipropileno, sello obtener muestras de D%SEALT&INLO SANITARIO SEGUN
27 Qe caucho, _superflr:le Caja sangre, vacunaciony | <\ TARIO EN RECOMENDACIONES
interna lubricada con actividades de sutura, EXPLOTACION TECNICAS DEL
aceite de silicona 'y de acuerdo con las PECUARIA PROFESIONAL Y
empagque individual necesidades de la NORMATIVA.
compuesto por pvc unidad de ganaderia.
de 3 cc. Presentacion
CAJA 100 UNIDADES
Jeringa desechable
estéril graduada, con
agulacfjé?g;"g':" - Qp”cadén “ EJECUTAR PLAN
. ) medicamentos, para
sglggﬁg:fg}%n%mggllg obtener muestra's' de D%SS_RIL?&LNLO SANITARIO SEGUN
28 | de caucho supérficie Caja Sangre, vacunaclon y 1 g N TARIO EN RECOMENDACIONES
interna lubricada con actividades de sutura, | £y p) GTACION TECNICAS DEL
aceite de silicona y de acuerdo con las PECUARIA PROFESIONAL Y

empagque individual
compuesto por pvc
de 1 cc. Presentacion
CAJA 100 UND

necesidades de la
unidad de ganaderia.

NORMATIVA.
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Jeringa desechable
estéril graduada, con
cuerpo en
polipropileno, embolo

Aplicacion de
medicamentos, para

EJECUTAR PLAN

en polipropileno, sello obtener muestras de DESARROLLO SANITARIO SEGUN
- o DEL PLAN
de caucho, superficie . sangre, vacunacion y RECOMENDACIONES
29 | ; Caja L2 SANITARIO EN -
interna lubricada con actividades de sutura, p TECNICAS DEL
) o EXPLOTACION
aceite de silicona 'y de acuerdo con las PECUARIA PROFESIONAL Y
empague individual necesidades de la NORMATIVA.
compuesto por pvc de unidad de ganaderia.
5 cc. Presentacion
CAJA 100 UND
Jeringa desechable
estéril graduada, con
cuerpo en Aplicacion de
polipropileno, embolo medicamentos, para EJECUTAR PLAN
en polipropileno, sello obtener muestras de DESARROLLO SANITARIO SEGUN
= o DEL PLAN
de caucho, superficie . sangre, vacunacion y RECOMENDACIONES
30 | ; Caja L2 SANITARIO EN -
interna lubricada con actividades de sutura, p TECNICAS DEL
) o EXPLOTACION
aceite de silicona 'y de acuerdo con las PECUARIA PROFESIONAL Y
empagque individual necesidades de la NORMATIVA.
compuesto por pvc de unidad de ganaderia.
50 cc. Presentacion
CAJA 25 UND
Hoja estéril de bisturi
acerada, no. 24. Aplicacion de
Fabn_cadg €n acero medicamentos, para EJECUTAR PLAN
inoxidable DESARROLLO g
o obtener muestras de SANITARIO SEGUN
herméticamente sangre, vacunacion DEL PLAN | RECOMENDACIONES
31 | sellada en envoltura Caja gre, Y | SANITARIO EN -
L actividades de sutura, P TECNICAS DEL
(abre facil) de EXPLOTACION
S de acuerdo con las PROFESIONAL Y
aluminio en ambas - | PECUARIA
caras. (para mango n_(ejczstljdades dde a NORMATIVA.
no. 4) 100 UNIDADES unidad de ganaderia.
x CAJA
Fumigadora Manual
Capacidad 5 Litros,
Caracteristicas:
Volumen Méximo Del EJECUTAR PLAN
Recipiente : 5,6 L bara fumicacion de DESARROLLO | SANITARIO SEGUN
Volumen Maximo De . g RECOMENDACIONES
32 ! unidad bodegas e SANITARIO EN -
Uso : 4,48 L Descarga instalaciones EXPLOTACION TECNICAS DEL
Pulverizada : 470 Cc / ’ PECUARIA PROFESIONAL Y
Min NORMATIVA.
Descarga Chorro :
830 Cc / Min Longitud
De La Lanza : 37 Cm
Herbicida Ametrina .
Pre y post RESTABLECER
emergencia. Con Una Controlar malezas en Manejar PRADERAS
Concentracion De . praderas segun CONFORME A
33 Litro potreros y bancos de i
480 gr/l de roteina v eneraia requerimientos SISTEMA
ingrediente activo. p y gla. técnicos. PRODUCTIVO
Formulacion no ESTABLECIDO.
menor a 3 meses.
Herbicida, Atrazina RESTABLECER
480gr/l es un Envase Controlar malezas en Manejar PRADERAS
34 herbicida selectivo or 4 otreros v bancos de praderas segun CONFORME A
para ser aplicado en I?tros protel'na Y energia requerimientos SISTEMA
pre-emergencia o en p y gla. técnicos. PRODUCTIVO

emergencia temprana
de malezas.

ESTABLECIDO.
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Cepillo para barrer
calle + mango.
ESCOBA CEPILLO-
BARRE CALLE.
Fibras impermeables
gue otorgan mayor
dﬂza:;?g;;asg'r?é?& EJECUTAR PLAN DE
efectivamente el o DESARROLLO | BIOSEGURIDAD DE
polvo, hojas y _ ) lep_leza de DEL PLAN ACUERDO CON
35 residuos sin Unidad instalaciones de la SANITARIO EN | NORMAS VIGENTES
desgastar la fibra unidad diarias. EXPLOTACION | Y PROTOCOLOS DEL
; . PECUARIA SISTEMA DE
Son especiales para PRODUCCION
pisos de concreto,
cemento y espacios
exteriores. Cabo
metalico de 1.40 mts
con colocador y rosca
con apriete seguro.
FIBRA EXTRA DURA
ACONDICIONAR LAS
INSTALACIONES
PARA EL
ATENCION DEL ALOJAMIENTO DE
36 Alicate Para Cerca Un ALOJAMIENTO LAS ESPECIES
(Diablo) DE ESPECIE PECUARIAS
PECUARIA SIGUIENDO
PROCEDIMIENTOS
TECNICOS Y PLAN
DE PRODUCCION.
Herbicida: Glifosato RESTABLECER
(sal potasica) 66,2 g Controlar malezas en Manejar PRADERAS
(equivalente acido de praderas segin CONFORME A
37 glifosato 54% p/v). LITRO L potre[os y bancqs de requerimientos SISTEMA
Formulacién menor a proteinay energia. técnicos. PRODUCTIVO
3 meses. ESTABLECIDO.
APLICAR PLAN
DE
ALIMENTACION ALISTAR RECURSOS
Suplementacion de SEGUN PARA
. ) ALIMENTACION
energia, elaboracion ESPECIE -
3g | Melazabultopor30 | g 11 de abonos ANIMAL, PLAN | _ANIMAL SEGUN
kg > y ' ESPECIE, ESTADO
elaboraglon de silo de DE PRODUCTIVO Y
maiz y pasto PRODL\J(CCION PROCEDIMIENTO
NORMATIVIDAD ESTIPULADO
VIGENTE.

Evidencia fotografica:

Iw){e)(t

www.sena.edu.co
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COMPROMISOS

ACTIVIDAD

RESPONSABLE

FECHA

ACTIVIDADES UNIDAD GANADERIA

ORLANDO LESMES

Diciembre 11/2020

ASISTENTES: (Incorporar registro de asistencia)

www.sena.edu.co
® ® (® SENAComunica
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REGISTRO DE ASISTENCIA DEL ACTA No-1 DEL DiA_11_ DEL MES DE DICIEMBRE_ DEL ANO 2020

OBJETIVO (S)
TIPO DE VINCULACION
NOMBRES Y . EMPRESA/ DEPENDE .
No. APELLIDOS CEDULA PLANTA | CONTRATISTA |ycia CORREO ELECTRONICO CELULAR/EXT. SENA FIRMA .,
1 |DUVAN ANDRES RIANO ORTIZ 1118776173 X CAFEC andrex0597@gmail.com 322 9467230 !
2 |JOSE ORLANDO LESMES MORA 4165090 X CAFEC !’SFggnge[@ NOTM | 3112620958

GD-F-007 V.02


mailto:andrex0597@gmail.com

e i Pan— e

SERVICIO NAGIONAL DE APRENDIZAJE SENA

. W
S ‘qQ N | ENTREGA DE BIENES E INFORMACION DE EJECUCION
! CONTRACTUAL POR EL CONTRATISTA

e A

| UGAR YOPAL
FEGHA 16/12/2020
HEGIONA] CAFEC

IDENTIFICACION

NOMURES ¥ APELLIDOS COMPLETOS! JORE ORLANDO LERMEN MORA

OIRECCION U OFICINA DONDE SE EJECUTO kL CONTRATO OARRERA 10 No. 36:60 CAFEG

CO1PCCNTR 1802417 DUL 3 /00/2020
CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO

NUMERQ ¥ FECHA DI CONTRATO

C.C. No 4166000

TERMINACION
UNILATERAL,

LRAUOACION BOR MUK SERION I.IQUIDACION ANTICIPADA POR
ACUERDO B . MUTUO ACUERDO
DEPENDENCIA SENA Midear RESPONSABLES
[NULE S L/
[ NOMURES | ¥/ -{ -, FIRMA
GUSTION DY 1IC J | [LUls EDUARDO RODRIGUEZ BOYACA —

ADMINISTRACKON DE
DOCUNENTOS NIA

LNTREGA CARNE (A Supenvisn
el Contraia an hea (tegiontie ¥ EDWARD JAVIER ROJAS ROMERO

Cenlios e Foiasdn)

!
,:
I
|

SECRETARIA GENERAL

ALIRIO LOZANO VARGAS

ALMACEN EINVENTARIOS I

SERVICIOS GENE RALES,
ADQUISICIONES  (Adtiiuslackn N/A

(o aditiciy, Codtratacion)

CONTARBILIDAD MIRIAM RAMIREZ RINCON

MARIA SORLEY VELADIACOMAYAN

TESORERIA

COORDINACION DE
L Ipbs aCATIERVCA EDWARD JAVIER ROJAS ROMEROQ

BIBLIOTECA YOLANDA MARJA GUTIERREZ CASTANEDA * '/ @@ v
y 47

01RO NIA /

Q1RO
/

J
SUPERVISOR DE CONTRATO EDWARD JAVIER ROJAS ROMERO )
(775l 3
7T— 7

ELEMENTOS FALTANTES U OBLIGACIONES PENDIENTES (Relacionar can su respectivo valor) /

QTROS

N~  QInr-orav.e

Escaneado con CamS



