[} FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O[Cédigo Regional 44
SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES ICédigo Centro 952410
7AV REGIONAL GUAJIRA Fecha Elaboracién Diciembre de 2020
SERVICIO NACIONAL CENTRO AGROEMPRESARIAL Y ACUICOLA-GUAJIRA-EMPRENDE RURAL Version AGOSTO 2020 - 5,20
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 19854-749459
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista:
Correo elgctr%nico contratista: ALAIN ALE;i:iE(%EsEn;%ESEE RAMIREZ C.C. 17.974.907 IP/N° de contacto 53804
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? NO | Es Pensionado? NO
Sus ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000 NO Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | NO
Banco al cual consignar: | DAVIVIENDA Tipo de cta AHORROS | N° Cuenta | 256800039859
g!estlj:c;rggsitggdo o vinculado dos o més 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: 1415133/2020 | N° Compromiso SIIF | 20220
Valor Total del Contrato $35.501.072] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 1.516.060 10 Del 01/12/2020 Al 12/12/2020 $ 1.516.060,00
Nuevo Saldo del Contrato $0 Comisiones $ 280.438,00
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $1.516.060 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
Ingresos por comisiones $ 280.438 Retencion en la Fuente del Periodo $ 3.594.353
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 3.790.150
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $5.586.648 Menos, Retefuente Otros Ingresos $ 3.594.353
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 3.252.362 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Diciembre Noviembre Valor Base retencién en la fuente| 3.252.362,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 9412912920 Valor Base retencion en la fuente ICA| 1.546.198,00
Ingreso Base de Cotizacion - 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 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 4.600 |$ 8.000 Reteica - 8299 0,00| 0,300%
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 $ - Estampilla Prouniversidad de la Guajir 35.930,00( 2,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el meq $ 242.600 Estampilla Prodesarrollo Fronterizo 8.982,00( 0,500%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ 198.600 Estampilla Prodesarrollo Dptal 35.930,00| 2,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ 8.000 Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Dependientes hasta $ 1.139.424 $ 558.665
Salud hasta $ 569.712 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.545.680 $ 1.084.121 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $1.435.218,00

SON: UN MILLON CUATROCIENTOS TREINTA Y CINCO MIL DOSCIENTOS DIECIOCHO PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Desarrollo actividades de formacién extramurales en las comunidades del municipio de San Juan (corregimiento Corralejas)

Desarrollo actividades de formacién extramurales en las comunidades del municipio de Fonseca (comunidad Hatico viejo)
Reunion virtual con el lider del programa SER Francisco Campo, Revision de Metas el dia 12 de diciembre

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| ALAIN ALEXANDER TORRES RAMIREZ
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 JAIME ALFONSO CUELLO CUELLO
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. PROFESIONAL 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

ANGEL MARIA MAESTRE PERALTA
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02




N ne: | 334

ORDEN DE VIAJE CONTRATISTA

(FOSRATO 7 ACTUALZADG S CPT'ON BPE 23 CF 2020

Atentamente solicito el tramite presupuestal y pago del anticipo para el desplazamiento del
contratista:

Nombre | ALAIN ALEXANDER TORRES RAMIREZ | cc No.l 17.974.907 I de I Villanueva I

ContratoNo. | 1415133 de | 1 de marzo de 2020

Valor Honorarios mensual 3.790.150,00 Valor 100% 3.790.150
Régimen del IVA: SIMPLIFICADO

Salida estimada [ 27/11/2020 Llegada estimada 27/11/2020] dias [ 0,5
Salida estimada 28/11/2020 Llegada estimada 28/11/2020 dias | 0,5
Destino ciudad | oo Vo BlTeslla e

Manutencion Diaria | 180.438

Pasaje Aereo [ Pasaje Terrestre E Ruta | FONSECA - VEREDA EL TOCO - FONSECA

OBJETIVOS: FORMACION TECNICA EN PRODUCCION AGROPECUARIA PARA LA SOBERANIA A

Valores areconocer:

Gastos de manutencién 180.438
Gtos transporte por comision 100.000 recso rresrvestne: 518120
Otros gastos g .
Valor neto a reconocer 280.438] | recw17/11/2020 rrsn W2zx /0SS
|SON: Trescientos Noventa y Tres Mil Setecientos Cuarenta pesos m/cte.
CUENTA Na. 258800035859 PO ahormo BANCO Sz v
AUTDR!!OPAHAQUEDELSALDODELOONT‘R&\TDSEDESCUB‘T‘EE.VALOR RECONCCIDO S DIAS NO LO =R LEGALDADO

0 EFECTUADO EL REINTEGRO.

RECIB! CONFORME - COMISIONADO Cc.C. 17.974.907

No.cDP [ 1320 | de [ 20-ene-20 |

Observaciones | .
SEGUN RESOLUCIONES Nos. 092 DE 2015y 2384 DE 2017 - CIRCULAR 01-3-20C

I CENTRO AGROEMPRESARIAL Y ACUICOLA | ANGEL MARKJMAESTRE PERALTA
Dependencia Solicitantg’y/d Ordenador del gasto
/
/
LEGALIZACION ORDEN DE VIAJE CONTRATISTA
Valores a legalizar SALDO
Gastos de manutencién 180.438 SALDO A FAVCR
Gtos transporte por comision 100.000 | . |
Otros gastos VALOR A RENTEGRAR
Valor neto a legalizar 280.438 Lo ]

EL SOLICITANTE CEr!TIFICA QUE EL COMISIONADO AUTORIZADO EN ESTA COMISION U ORDEN DE SERVIQIOS
CUMPLIO A SATISFACCHON CON LOS OBJETIVOS PREVISTOS.

Solicitante /|
[

Escaneado con CamScanner



SENA

7AV FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA (En la que se presenta el informe)
Riohacha, 12 de diciembre de 2020.

PRESENTADO A: (Nombre del ordenador del gasto y cargo)
ANGEL MARIA MAESTRE PERALTA

ORDEN DE VIAJE No 334 FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
27 de noviembre de 2020 27 de noviembre de 2020
28 de noviembre de 2020 28 de noviembre de 2020
LUGAR A DONDE REALIZO EL | REGIONAL / CENTRO DE FORMACION | OTRA: ( ciudad)
DESPLAZAMIENTO LA GUAJIRA - AGROEMPRESARIALY | Fonseca - Vereda Almapotoquet
ACUICOLA (comunidad de los Tocos Il)- Fonseca

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO:
Formacion TECNICA, PRODUCCION AGROPECUARIA PARA LA SOBERANIA ALIMENTARIA.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

Dia 27 de noviembre 2020.

Traslado de Fonseca a la vereda ALMAPOTOQUET, Comunidad de los Tocos |I
Escogencia del terreno para la construccion del Galpon.

Calcular el area de un Galpén.

Tomas de medidas para la construccion del Galpon

Regreso de la vereda ALMAPOTOQUET, Comunidad de los Tocos Il a Fonseca

ok LN~

Dia 28 de noviembre 2020.

Traslado de Fonseca a la vereda ALMAPOTOQUET, Comunidad de los Tocos |I.
Proceso de desinfeccion del galpén.

Preparacion del galpon para recibimiento de los pollos.

. Regreso de la vereda ALMAPOTOQUET, Comunidad de los Tocos Il a Fonseca

el

RESULTADOS:

1. Se Realizan la preparacién de los galpones y la instalacion de equipos para iniciar un ciclo de produccion de
cria de pollos de engorde

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

1. Lista de asistencia.
2. Fotografias.

GTH-F-087 V.01




COMPROMISOS

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA

CONCLUSIONES:

Dia 27 de noviembre 2020.

los aprendices de la comunidad del Toco Il, evidenciaron que antes de construir las instalaciones para la cria de pollos
se debe tener conocimiento de las condiciones climaticas de la regién donde se pretende disefiar los galpones, estos
deben de tener caracteristicas que reduzcan al minimo los efectos adversos del clima sobre las aves.

Los galpones se deben construir en zonas rural, el terreno donde se pretende construir no debe ser propenso a
inundaciones y anegaciones, ademas debe tener como minimo una pendiente del 1% aproximadamente para facilitar
el drenaje, y con suficiente corriente de aire natural. La estructura del galpén para pollos de engorde debe localizarse
en un lugar donde el aire circule constante y suavemente, considerando un punto intermedio en la circulacion entre no
estar bloqueada por arbustos, construcciones o monticulos de tierra y aprovechar la presencia de arboles que sirvan
como barrera rompe vientos y asi proporcionar frescura.

la ubicacion es de suma importancia por eso se deben tener en cuenta ciertos factores al momento de iniciar este tipo
de actividad, ya que en clima calido el eje longitudinal debe de estar en direccion oriente —occidente, esto quiere decir
que en direccion donde nace y muere el sol, para que este pase por encima del techo y evitar que los rayos solares
entre directamente al galpon y aumente la temperatura interna del mismo.

También se debe de tener en cuenta las vias de acceso que le permita al productor la facilidad de llevar la materia
prima y/o insumo para la produccién, y en lo posible que cuente con los servicios basicos.

Se concluy6 con los aprendices que la dimensidn del galpon sera establecida segun el terreno y las necesidades de la
explotacidn, que, para poder determinar las dimensiones, debemos tener claro cuantas aves deben alojarse, para
pollos de engorde, se recomienda alojar para clima calido 8 —10 aves/m2.

Se calculo una superficie para 75 aves, donde se establecio que era necesario un area de 9,4 metros cuadrados para
poder albergar estas aves sin tener problema de hacinamiento.

Dia 28 de noviembre 2020.

Con los aprendices se pudo comprobar que la crianza de aves implica una diversidad de riesgos asociados al ambiente
y constante exposicion a diversos contaminantes: virus, bacterias, parasitos, hongos y polvo, que afectan la ganancia
de peso e incrementa la mortalidad de las aves, por eso es muy importante hacer una buena desinfeccion de galpones,
para poder contrarrestar estas enfermedades e infecciones, que siempre han sido una preocupacion dentro de la
industria avicola, preocupacién que obliga a instaurar planes de bioseguridad, esté sistema promueve y resguarda la
salud, disminuyendo la exposicién a agentes infectocontagiosos y garantizando un ambiente limpio. Como resultado,
se obtienen lotes mas sanos y productivos.

GTH-F-087 V.01




Se repaso con los aprendices el paso a paso para la preparacion del galpon para dejarlos en 6ptimas condiciones para
el recibimiento de las aves:

YV VY VYV

YV V VYV

>

Hacer un barrido profundo dentro de las instalaciones del galpon.

Hacer un lavado interno y externo del galpén, en lo posible con agua a presion.

Jabonar las paredes, techos y pisos del galpon.

Enjuagar el galpon con agua pura.

Hacer la primera desinfeccion.

Lavar y desinfectar todo el equipo por separado, realizar el lavado cepillando de las superficies, utilizar un
detergente apropiado. Preparar la solucién desinfectante, y desinfectar los equipos con dicha solucién y
realizar la desinfeccion por inmersion y dejar seca al sol.

Armar el galpon (comederos, bebederos, criadoras, cortinas, etc.)

Hacer una nueva desinfecciéon, un dia antes de la llegada de los pollitos.

Cerrar el galpon hasta la llegada de los pollitos.

Un dia antes de la llegada de las aves, hacer una revision del funcionamiento de los equipos para que todo esté
listo para la llegada de las aves.

Hacer control de moscas y roedores.

Se concluy6 con los aprendices que las aves (pollitos) deben llevarse al galpdn lo mas pronto posible después del
nacimiento, se debe recibir con agua y un desestresante, luego se les debe brindar alimento. Se les deben proporcionar
las condiciones de crianza y el ambiente adecuados, los cuales deben manejarse de manera que cumplan con todos
los requerimientos nutricionales y fisiolégicos.

De esta forma se promueve el desarrollo temprano del consumo de alimento y agua, asi como la optimizacién del
desarrollo intestinal, esquelético y de 6rganos para promover el aumento de peso corporal durante el periodo de

crecimiento.

DATOS DEL CONTRATISTA
NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
ALAIN ALEXANDER TORRES RAMIREZ e

,//t LLL' ) %%@%

VISTO BUENO SUPERVISOR
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO SUPERVISOR i FIRMA
Coordinador Misional JAIME ALFONSO CUELLO CUELLO /.

i,
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SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAIJE

= I]g.ﬂ.
LS

EN DESPLAZAMIENTO COMISION DE CONTRATISTAS

COMPROBANTE DE LEGALIZACION DE GASTOS TRANSPORTE INFORMAL

CIUDAD / MUNICIPIO - FECHA: FONSECA 12/12/2020
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ALAIN ALEXANDER TORRES RAMIREZ
No. DOCUMENTO IDENTIDAD: 17'974.907

Codigo Regional : 44
Codigo Centro: 9524
Fecha de elaboracién: 12/12/2020

ID Proceso:

En desarrollo de lacomisionNo. 334 durantelosdias ~  27-28 del mes de NOVIEMBRE de

2020 se informa que

continuacion, fue necesario utilizar transporte informal sin generacién de documento soporte de pago por parte del prestador del servicio:

en los tramos detallados a

FECHA TRAYECTO GENERADOR DEL PAGO MEDIO DE TRANSPORTE VALOR PAGADO
27/11/2020 Fonseca - Vereda Almapotoquet(comunidad de los Tocos I1)- Fonseca CARRO $ 50.000
28/11/2020 Fonseca - Vereda Almapotoquet(comunidad de los Tocos Il)- Fonseca CARRO $ 50.000

RAZON POR LA CUAL, SE AUTORIZA EL GASTO INCURRIDO CUYO VALOR PAGADO EQUIVALE A: $100.000,00

efectivamente pagado al prestador del servicio de transporte informal.

Para efectos legales el CONTRATISTA certifica bajo la gravedad del juramento, que las actividades objeto del desplazamiento se cumplieron a cabalidad y el valor cobrado corresponde al valor

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 SUPERVISOR DE CONTRATO

Nombre completo: ALAIN ALEXANDER TORRES RAMIREZ

4 J'— =
1 L l“ﬁkl.r—gd%

Nombre completo: JAIME CUELLO CUELLO

COORDINABOR MISIONAL

Cargo:

Firma: Firma:

ORDENADOR DEL GASTO

Nombre completo:

Cargo:

ANGEL MARIA MAESTRE

SUBDIRECTOR CENTRO AGRO
EMPRESARIAL Y ACUICOLA

Firma:

GRF-F-076 V.01




Direcclén de Empleo y Trabajo
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—~r Programa SER y Atenci6n a Victimas
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Direccién de Empleo y Trabajo
Formata Lista de Asistencia Condiciones de Salud Actividades Presenciales
Programa SER y Atenci6n a Victimas
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