DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [c0digo Regional 68

SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Codigo Centro 954510
7A< REGIONAL SANTANDER Fecha Elaboracion 20 de Mayo de 2021
SERVICIO NACIONAL CENTRO AGROEMPRESARIAL Y TURISTICO DE LOS ANDES-SANTANDER-EMPRENDE RURAL Version ENERO 2021 -1,21
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 20288-791219
Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 94195
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: EVELING ROCIO BARAJAS ORTIZ 3102551441
Correo electrénico contratista: erbarajaso@sena.edu.co C.C. 63.397.276 IP/N° de contacto
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? NO | Es Pensionado? NO
Sus ingresos en el 2020 Superaron $49'849.000 NO Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | NO
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 31264408884
Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociados NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? en el 2021 supera los $ 119°806.000 NO
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
Ne del contrato: 2377641/2021 | N° Compromiso SIIF | 25621
Valor Total del Contrato $33.668.649] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 28.985.416 3 Del 01/05/2021 Al 31/05/2021 $ 3.797.216,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 25.188.200 Comisiones $ 350.657,00
INSTRUCTOR: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES DE CARACTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR TECNICO AREA
OBJETO CONTRACTUAL: AGRICOLA Y APOYO A LA GESTION DEL EMPRENDIMIENTO RURAL PROGRAMA SENA EMPRENDE RURAL SER, PROGRAMA
Descripcion del servicio prestado) SER, EN EL CATA. PL: 266 DIAS. VR MES 3.797.216
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $3.797.216 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
Ingresos por comisiones $ 350.657 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $4.147.873 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.786.155 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Mayo Abril Valor Base retencion en la fuente| 2.786.155,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 7786610205 [ Valor Base retencion en la fuente ICA| 3.714.873,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1518.886 |$ 1.518.886 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 189.900 [$ 189.900 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 243.100 [$ 243.100 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL 1l $ 15.900 [$ 15.900 Reteica - 8299 0,00| 0,600%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.522.064] $ - - 0,00
Intereses Prestamo de Vivienda _ $ 3.630.800 $ - Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el meq $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ - Otras Retenciones 0,00( 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Dependientes hasta $ 1.161.856 $ -
Salud hasta $ 580.928 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.713.920 $ 928.718 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.797.216,00

SON: TRES MILLONES SETECIENTOS NOVENTA Y SIETE MIL DOSCIENTOS DIECISEIS PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

16 horas ejecutadas en la Ficha 2308621 programa Buenas Practicas Agricolas, Municipio Malaga
16 horas ejecutadas en la Ficha 2308611 programa Buenas Practicas Agricolas, Municipio Enciso
8 horas ejecutadas en la Ficha 2308139 programa Buenas Practicas Agricolas, Municipio Covarachia
24 horas ejecutadas en la Ficha 2308935 programa Buenas Practicas Agricolas, Municipio San Andrés
32 horas ejecutadas en la Ficha 2322929 programa Buenas Practicas Agricolas, Municipio Concepcion
24 horas ejecutadas en la Ficha 2327053 programa Buenas Practicas Agricolas, Municipio Tipacoque
24 horas ejecutadas en la Ficha 2314965 programa Produccion agropecuaria ecolégica para la soberania alimentaria, Municipio Carcasi
Horas destinadas a alistamiento, y desarrollo curricular:16
Total horas ejecutadas mes: 160

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:
1. Cumpli a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte
suministrados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pension, los aportes voluntarios a cuentas AFC|
y FVP, por los ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que no|
han sido utilizados en la disminucién de la Base de Retencién en la Fuente en ningln otro contrato; 3. El nimero
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en

esta planilla; 4. Toda la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcién de cada| EVELING ROCIO BARAJAS 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 INGRID SOLANGE SEQOUEDA ROJAS
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

JOSE LEONARDO SILVA RIVERA
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES =

" NS

SO// COMPROBANTE DE PAGO Bancolombia
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 63397276

NOMBRE O RAZON SOCIAL: EVELING ROCIO BARAJAS ORTIZ

CIUDAD/MUNICIPIO: MALAGA DEPARTAMENTO: SANTANDER

DIRECCION: CL 17 # 11 -21 TELEFONO: 3333333

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

I-INDEPENDIENTE
Actividades reguladoras y

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

7786610205 TIPO DE PLANILLA:

I-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: abril PERIODO COTIZACION MES: abril
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2021 SALUD: ANO: 2021
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/05/13 NUMERO AUTORIZACION: 988675372
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800224808 230301 [230301-PORVENIR 1 $243.100
SUBTOTAL: 1 $243.100
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
900156264 | EPS037 [EPS037-NUEVA EPS 1 $ 189.900
SUBTOTAL: 1 $ 189.900
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860011153 14-23  [14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 15.900
SUBTOTAL: 1 $ 15.900
TOTAL PAGADO: $ 448.900
2021/05/13 10:10 AM USUARIO: SOI - CC63397276 PAGINA 1 DE 1



S ERIA

7A‘- e 1521

ORDEN DE VIAJE CONTRATISTA

(FORMATO ACTUALIZADO SEPTIEMBRE 29 DE 2020)
Atentamente solicito el tramite presupuestal y pago del anticipo para el desplazamiento del
contratista:

Nombrel EVELING ROCIO BARAJAS ORTIZ I c.c No.I' 63.397.276 I de I MALAGA I

ContratoNo. | 2377641 de | 23 de marzo de 2021

Valor Honorarios mensual 3.797.216 Valor 100% 3.797.216 | 5 |
Régimen del IVA: SIMPLIFICADO

Salida estimada 24/04/2021 Llegada estimada dias E
Destino ciudad SAN ANDRES S

Manutencion Diaria | 180.438

Pasaje Aereo —] Pasaje Terrestre Ruta |[MALAGA- SAN ANDRES - MALAGA
OBJETIVOS: ~
Com. 1521 del 24 al 25 de abril por 1,5 dias, Impartir FPl Programa SER Ficha No. 2308935 en San Andres S.

Valores areconocer:

Gastos de manutencién 270.657

Gtos transporte por comision REGISTRO PRESUPUESTAL No:

Otros gastos 80.000

Valor neto a reconocer 350.657 FECHA: FIRMA:
|SON: Trescientos Cincuenta mil Seiscientos Cincuenta y Siete pesos m/cte. |
CUENTA No. 31264408884 ' TIPO AHORROS BANCO ~ BANCOLOMBIA

AUTORIZO PARA QUE DEL SALDO DEL CONTRATO SE DESCUENTE EL VALOR RECONOCIDO SI EN CINC%AS NO LO HE LEGALIZADO

0 EFECTUADO EL REINTEGRO. g)e\ \. &) = 70
RECIBI DE COMISIONADO:  EVELING ROCIVU BARAIAS URNIZ

CONFORME - c.c. 63.397.276 MALAG
No. CDP 3621 de | 20/04/2021 |
Observaciones |

SEGUN RESOLUCIONES Nos. 092 DE 2015 y 2384 DE 2017 - CIRCULAR 0 3- 20 00173 DE 23/09/2020

C. AGROEMPRES Y TURISTICO DE LOS ANDES JOSE LEON O SILVA RlVERA
Dependencia Firma Solicitante - Ordgnador del Gasto

IZAGJON ORDEN DE VIAJE CONTRATISTA

Valores a legalizar SALDO
Gastos de manutencion 230 EN Y- < SALDO A FAVOR
Gtos transporte por comision ’ O O o)
Otros gastos % O OO (65 VALOR A REINTEGRAR
S0 S T2 o | = I
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AGENDA DESPLAZAMIENTO CONTRATISTA

programa SENA Emprende Rural SER en el Centro Agro

DATOS DEL CONTRATISTA QUE SE DESPLAZA
NOMBRES Y APELLIDOS IDENTIFICACION:
EVELING ROCIO BARAJAS ORTIZ Tipo: c.C. No. 63397276

FECHA

CONTRATO No. 2377641 ANO 2021 VENCIMIENTO 19 12 2021
DEL CONTRATO

Prestar servicios profesionales de cardcter temporal como instructor técnico en el drea Agricolay apoyo a la gestién del
OBJETO CONTRACTUAL: emprendimiento y/o la empleabilidad rural, en la modalidad presencial y/o a distancia, enmarcada en los lineamientos del

empresarial y Turistico de los Andes SENA, Regional Santander

DIRECCION GENERAL/ DEPENDENCIA/
REGIONAL Santander CENTRO Centro Agroempresarial y Turistico de los Andes
NOMBRE DEL ORDENADOR DEL
JOSE LEONARDO SILVA RIVERA u
GASTO (de la Movilizacién) CARGO SUBDIRECTOR DE CENTRO GO2
NOMBRE DEL SUPERVISOR(A) .
DEL CONTRATO LUZ MARINA BAEZ GUTIERREZ CARGO COORDINADORA DE PROGRAMAS ESPECIALES
INFORMACION DEL DESPLAZAMIENTO
RUTA Mélaga-San Andrés-Vereda Carabali-San Andrés-Malaga

DIRECCION GENERAL, EPEN
RIE':i|gcr:AF HALD Santander EENs'RZENCIA/ Centro Agroempresarial y Turistico de los Andes
D/DE E
e EUR ENTIDAD O Vereda Carabali
MUNICIPIO/DEPARTAMENTO O San Andrés/ Santander EMPRESA: CONTACTO 3178348657
CIUDAD/PAIS 0
FECHA INICIO DEL
FECHA FIN DESPLAZAMIENTO
DESPLAZAMIENTO 24 4 2021 25 4 2021

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO

Impartir formacion profesional integral en el programa SENA EMPRENDE RURAL en la ficha 2308935 de la formacién
"Buenas Précticas Agricola, en la vereda Carabali del Municipio de San Andrés, Santander.

OBLIGACIONES DEL CONTRATO PRODUCTO (S):
Ejecutar las acciones de formacion haciendo uso de la estrategia INFORNE
pedagdgica de "formacion por proyectos” y en la modalidad blended 1 g
1 learning, de acuerdo con los procedimientos y lineamientos establecidos en
la guia para la ejecucién del programa SER y el procedimiento de ejecucién 3 ASISTENCIA - FOTOS
de la FPI.
AGENDA
ACTIVIDADES FECHA
Desplazamiento Malaga a la Vereda Carabali en el Municipio de San Andrés (SANTANDER), ficha No.
2308935, para impartir formacién en la AA. Planear las actividades para la implementacién de las Buenas 24 4 2021
Précticas Agricolas en las unidades productivas.
Impartir formacién en la AA. Planear las actividades para la implementacién de las Buenas Practicas
Agricolas en las unidades productivas, en la ficha 2308935. DESPLAZAMIENTO desde la Vereda Carabali a 25 4 2021
|Malaga.
) FIRMAS
FECHA DE ELABORACION DEL
: . 4 2021
FIRMA DEL CONTRATISTA: &K\m%’#mjw’s e RMATO: 16

FIRMA Vo/Bo.
ORDENADOR DEL GASTO

FIRMA Vo/Bo. SUPERVISOR
DEL CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS

FBec=

VN

GTH-F-090 V.02




Documento de Autorizacion, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHjlsilva JOSE LEONARDO SILVA RIVERA

Ordenacion de Pago Comision al Interior del Pais Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-068-  CENTRO AGROEMPRESARIAL Y
Reporte: 954510 TURISTICO DE LOS ANDES-
SANTANDER
Fecha y Hora Generacion Reporte:  2021-04-22-9:04 a. m.
Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial
1z 1521 . 2021-04-20 2o tie Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-068-954510 CENTRO AGROEMPRESARIAL Y TURISTICO DE
Solicitud de Comision No. Fecha Solicitud Estado de la Comision LOS ANDES-SANTANDER
Tipo de Comisién Servicio Fecha Aut./ Rech. 2021-04-22 Genera Viéticos Sl Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos Sl
Transporte por Via Terrestre Area u Oficina FORMACION Tipo de tramite Inicial Comisién Inicial
CDP de viaticos
Consecutivo CDP 3621 Dependencia Solicitante 954538 CENTRO AGROEMPRESARIAL Y TURISTICO DE LOS ANDES-SANTANDER-EMPRENDE RURAL
C-3602-1300-8-0-3602035-02 - ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS - SERVICIO C-3602-1300-8-0-3602035-02 - ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS -
DE FORMACION PARA EL TRABAJO EN EMPRENDIMIENTO - SERVICIO DE SERVICIO DE FORMACION PARA EL TRABAJO EN EMPRENDIMIENTO -
Rubro Presupuestal de Viaticos FORMACION PARA EL EMPRENDIMIENTO, FOMENTO DEL EMPRENDIMIENTO Y Rubro Presupuestal de Gastos de Viaje SERVICIO DE FORMACION PARA EL EMPRENDIMIENTO, FOMENTO DEL
FORTALECIMIENTO EMPRESARIAL A NIVEL NACIONAL EMPRENDIMIENTO Y FORTALECIMIENTO EMPRESARIAL A NIVEL
NACIONAL
- i e o Pernocta |Porcentaje =,
Tipo y Nimero de Fecha Inicial Fecha final Dpto. / Municipio | Dpto. / Municipio N°. M 7 Base de Valor Viatico Valor Total Valor Gastos Valor total a
Nombre Documento Cargo Estado Comisién Comision Origen Destino Dias %‘g:;id.;: Pernocta: | Total dias Liquidacion Diario Viaticos de Viaje pagar Objeto delaiComision porTercero
Com. del 24 al 25 de abril por 1,5 dias,
15 3.797.216,00 180.438,00 270.657,00 80.000,00 350.657,00 Impartir FPI Programa SER Ficha No.
2308935 en San Andres S.
INSTRUCTO
Bt Olo | cc: easoraze |R o\ roans | Aviorizada
TA 2021-0424 2021-04-25 S aER! SANTANDER Sl 15 No 50
Totales Solicitud de Comision 270.657,00 80.000,00 350.657,00
N
0BJeT0 DE LA COISION
Com. del 24 al 25 de abril por 1,5 dias, Impartir FPI Programa SER Ficha No. 2308935 en San Andres S. ( /
AY 7
ORRENADDR/OEL GASTO
Identificacion: 13957573 Nombre: JOSE LESNARPOSILVA RIVERA Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO AGROEMPRESARIAL Y
A TURISTICO DE LOS ANDES - SANTANDER

Firma R%pon&ble

Verificado Por: |LEIDY YAMILE BAEZ GARCIA |Fecha Veriﬁc&:ién: \ 21/04/2021 15:18:03

Pagina 6 de 7
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FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA Maélaga, Abril 30 de 2021

PRESENTADO A: JOSE LEONARDO SILVA RIVERA SUBDIRECTOR CENTRO AGROEMPRESARIAL Y
TURISTICO DE LOS ANDES

ORDEN DE VIAJE No: 1521

FECHA DE INICIO:

FECHA DE FINALIZACION:

Abril 24 de 2021

Abril 25 de 2021

LUGAR A DONDE REALIZO
EL DESPLAZAMIENTO

Malaga-San Andrés-vereda -
Carabali-Méalaga

REGIONAL / CENTRO DE FORMACION

OTRA : ( ciudad)

SANTANDER/CENTRO
AGROEMPRESARIAL Y TURISTICO DE
LOS ANDES-

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO:

Impartir formacion profesional integral en el programa SENA EMPRENDE RURAL en la ficha 2308935 de la
formacion "Buenas Préacticas Agricola, en la vereda Carabali del Municipio de San Andrés, Santander.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1;

Desplazamiento Malaga a la Vereda Carabali en el Municipio de San Andrés (SANTANDER), ficha No.
2308935, para impartir formacion en la AA. Planear las actividades para la implementacion de las Buenas
Practicas Agricolas en las unidades productivas.

Impartir formacion en la AA. Planear las actividades para la implementacion de las Buenas Précticas
Agricolas en las unidades productivas, en la ficha 2308935. DESPLAZAMIENTO desde la Vereda

Carabali a Méalaga.

RESULTADOS:

Se continud con la informacion sobre el proceso para la implementacion de las Buenas Practicas
Agricolas en sus cultivos.
Se hizo una dinamica como actividad practica para la retroalimentacion de lo aprendido

Se realiz6 el diagnostico sobre las Buenas préacticas agricolas que implementan en sus predios, a través

de una encuesta.

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

Ta

Fotos.

2. Lista de asistencia.

COMPROMISOS
ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
1. Estudiar la presentacion Aprendices- Diariamente
enviada al wathsaap, sobre

GTH-F-087 V.01




las Buenas Practicas
Agricolas

2. Asistir puntualmente a la
proxima clase.

Aprendices-

2 de mayo de 2021

CONCLUSIONES:

1. Los aprendices se encuentran motivados en el aprendizaje de la implementacion de las Buenas Préacticas

Agricolas

2. Los aprendices reconocen la importancia de iniciar un proceso de aplicacion de las Buenas Préacticas

Agricolas en sus cultivos.

3. ldentifican la importancia de realizar la trazabilidad en sus cultivos para mejorar los procesos de las

fincas.
DATOS DEL CONTRATISTA
NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
EVELING ROCIO BARAJAS ORTIZ ?‘))\)elmu\@ouﬁow\ﬂl’.\
VISTO BUENO SUPERVISOR J
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y  APELLIDO FIRMA
SUPERVISOR )
/] »
COORDINADORA PROGRAMAS | LUZ MARINA BAEZ GUTIERREZ | (/. ¢ é}
ESPECIALES. 4 /W s

FICHA No. 2308935

24 DE ABRIL DE 2021

GTH-F-087 V.01




n.nau:oanﬂu jap eldlid

Ry S

oF
&z
,ﬂg\; DL 5 Ve 606965T0TT-00 YZOaN3W Q3¥VZ SINF1D| 8Z
NoZ ) WA= R UON VELIIBSLLE BLSL6STOTT-0D S3LN3NA vou VNVHOI AONYA| £Z
Pl L eA £ D) PYECIYTYLIE EV9LSERT-DD VIDNIIVA ZILEO WVI3RVIN NaWavYD| 9T
) 2 1349 TEGLE06TZE Eb15TZZ00T-00 OOId2NANG|  VONVNHI] VINVIA| 52
:
GIVTVGEVTE ECELESTOREZID SM32 ZIANYNYEIH als3A soTEvo| ¥
W22V Ba 77 )73970) TS9LLYZOTE STBLESTOLT-DD VZOONIW O¥3LNIND AGTAWIA YAIVS[ EC
. A OEGrILeeet TTZEC6EC0T 00 VNOBVTIIA ZILYO JET8NAJONYN| 22
7 y P — ZPTZ9082-00 VZOANIW Z3N0YOHoA Viaoves| 1z
5 7 §SEST-0D VSILvay ONOSO 738 ADNVNS| OZ
~E72K] J gLTossETCE T
s A EVBREEIGIE GOEGSEBT-0D SOLNVS VEIAM|  N3W¥VD 130 ¥SOu| 6%
AR GGLVBSEELE CEEVOTLL-DD SYDINVA S3HUOL 3NOINNT SIn| BT
Jaz2iuaail/STi G859L9201E ZTSTPELZTT-00 VISILNVdE ZIAN3N VNVHOT AGNVS| ZT
T SG6CLIEDTE TOEVECEL-0D VLSUNVE vZOa N3N OUVAIY| 9T
CoeD)ON) ™M SV6SCL860T-DD VO NOSVIVIN VDINOUIA VNY| &T
TZaz6ehoTE €pT81Z8L-00 YNOZVEVL NOONIY YNZ13 VIEVIA] BT
TTBCZ9ELTE VEVZSEST-OD ZENIGNY1 30 ZILEO SAQVTID| BT
= IFLD TR ZS5ASTTVIE 0168568200 ON3NG ZILEO VONVIOA| 2T
NI DIDE L2AUcE hia GEEGCGUDTE £8856510TT 00 GISVIaA YNOZVEVL AENIS AEN| 1T
SOVS09ELCE St985E8Z-0D Cavouon YNio30 NANEV3| OF
8TLBTBYTIIE OEIGSEBL-DD VYIS YD Z3NH3( SAQYID 6
A Rt AR AN e AR i A 4 R TARS SvBsEEzo0 GLsvVaZanos VG0 voNVis| 8
SESONSSIISRRNDERIVONY 09256982CE €v65E82 00 VHUS15 SIUVI0S SAGVIS VIHVIN| L
OELITIOZIE GZ66C9TS-DD Z3INWO0D VINVIN 30 80714 9
TrSh Y OOy ﬂ S SYALTSEOTE S6UBSERZ-0D o518 zna¥o TNV Zm| S
0)\— A _ L] SIVBLELSLE ELOSTOLE-DD ONIHVIN OaVva13a S3YOT0A YNY v
2 u A S Cumuwy Z92SEIbTIE ZezEceRz o0 NOWVY SIWNIVT WONOTI| €
BT A T, RN ESTSEEEOZE, TZEEI00EDD ZONNW YZOGNZN TvannNag| 7
ﬁ & C;.J@N\ \J\_QN > S6T0B0ZGIE 65896€€9 7DD SVIVEYS T3DONVY YNYANCODIAl T
onN 15 ON 15 on 15 ON 15 -3 132/0NO4373L /22 50dIMidy FHAWON <N
IO P Eea
° o0 1
(seroqudes| ERJIEID ‘oisnd|vp. vindse
owjujw) pe|l® 0 OIRO AP OPAUSE|R| & UPISS anb rQanid nj
pundasciq|IPP  EPIPIFd ‘ezages|o GI-pmed woa| PP FoRRIlLEE) : )2 } . N Ji TS %
ANVADLLYYY VIALS ap|op sojop s0| op eindsy 22 S Uc \rw QUG wd o0 N
solUBWEe| PP JOIOP ‘K335 fo) seuosind|®l = pasa bt .
s0p vos|Hesdss e 1 © GT-PIAGD U0 = ;
©luazeid | @IGRU OWE G1-poD|ua opeise ey| OPFRsouReip) y 1) A R 7) 0 oum ’ Ve ;Q o 5 A NED
ws[1® sopeirose sewoius| selp 2T sownyn| CAVIRIUS 8t 2 . Y ~ { \ S0 b, W 00 o m ISYHOH
3 (i @ oy sepfsor  siueing| Feswieniov
pT3cWRipso(REing n\u,;n W/ ue — eSeno) 0PYIoN — WEee=a
& SAVOINLLY W1 vZITvaEY 35 WOZOG FUANFIGWY 130 FUEWON A NODYZIYO 07

SEGBOET H{NOIDVWHOL WHVd O105) YHILL 30 OHIWNN

| 2ied s3pEPIAISE sr] Jeour)d

SeAlNPOJd s3pEpIUn ey U se|oalide seoeld sTUSNG ST ap LoPEIUSWS|d Wl

PoOIDW A ad 15)$ Uod op ap

id Jedurgd lepUSIIHWO) - se(e)dy sEajey STUING (UODEWIOY Ip vweilolgd

IVAVII0¥YYSIa VaINIDY

eioLRnsY

n.—O!_ ZLL0 SVYIVUYH OIDOY DNITIAT

IAVAIALLDY V1 VANIDAE NJIND 30 3HEWON

22/ 1Y9Y ke

s EE]

\_. .GJJ..Q ap)

/

! SIUVANY NVS ‘WAIUIA afA Qi

INOW “Ovanio

SapUY SO] 9P 0dnsung A jeresuduidoldy 8AUID SVIINIONIEICO / NOIIYWEO 30 OULNID

HIANVANYS SIVNOIOIY

SEWBIA B UOPUDIY A NAS Fwedosy
119Y pojes op PIPUOD Bp
ofeqed) A oajdw) ap uopaRlg

15V 9P €151 o1ewog




TO'A £L80-4-HL1D

Direcdon de Empleo v Trabajo
Formato Lista de Asi da C i de Salud Actividades pr sal
Programa SER y Atendén 2 Vietimas
feeee
ML. SANTANDER
NOMBRE DE QUIEN EJECUTA LA ACTIVIDAD: EVELING ROCIO BARAJAS ORTIZ i IROL: NS
™ Programa de Formadén: Buenas Pricticas Agricolas - Competanda: Planear producddn de acuerdo con sist prodi ymé & i Pla
i3 I
ACTIVIDAD DESARROLLADA: implementacisn de fas buenas préctics sgricolas en las unidades productivas i e R A
NC’NYERO DE FICHA (SCLO PARA FORMACION): 2308935
LOCALZACION ¥ NOMBRE DEL AMBIENTE DOMDE SE REALZA LA ACTIVIDAD:
| 5 7 { {8 ¥ A3
3 I o { ~ 7 PN Durante tos Gitimos 14
i ‘.] CrbD (L k& mali . |Duranre  iosfdtas ha g ]
HORAS: s encuentrs |BIHIMOs 148 dlas [sintomas asociados al[5e
g h dlagrosticada |ha estado enlCovid19 como febre, [Presents
s &0 0 1) ) { con Covid-19 o d al respicac,[con fos
v AT g T astd 2 la|Persomas tos swes, dolor defelementos
) - Ry grag dailos . dafor olde FIRMA PARTICIPANTE
e R . N j B rosultados da|con Covid-19 afcabeza, pérdida  det|biosequrid
1 LS = (AT, que estan a lalsentido dal olfata o al|2d (minimo
esperas  ae|gusto, diarrea, [tapabacas)
resultados  delconjuntivitis a
1a prucba malestargenaral
NT NOMBRE APELLIDOS cc/m TELEFONO/CEL E-MAIL st nNO st NO st nNO S0 NO
1 VICKIJULIANA RANGEL BARAJAS CC- 63396899 3192080455
2 |BENILDA MENDOZA MUNOZ C£C-30063322 3203555243 X 2l 1525 e D A—fé,ko
X e
3 |LEONOR JAIMES RAMON cc-28358297 3214695262 X X Wz Onorl Feiores, 72
z A= s
4 |ANA DOLORES DELGADO MARINO €C-37645073 3157378416 o (ﬁ’I/‘(,l L\’z}’ﬁfi( ) \-"—!"(—IW "b\
5 JLUZMARINA ORDUZ PICO CC-28358895 3108817848 SRR MSGTTHEAR D;ed: o =
— - A
& |FLORDEMARIA GOMEZ CC-51629925 3126111730 D R e, T
e
7 |MARIA GLADYS SOLARES SIERRA CC-28359473 3228695260 L/t S S eyt D
<
8 |BLANCA ODILIA GOMEZ BASTO CC-28358745 3178348657 Zanead D21 oo T~
s lGLaoys JEREZ CABRERA CC-28359150 3114828713
10 |CARMEN CECILIA MORGADO CC-28358645 3213605405 ; : T
11 |KELY SINEY TARAZONA VELASCO CC-1101596583 3144525336 Vo Lot G (1R 4 X X Bel_oin E'(‘! {argzone \J
12 |YOLANDA ORTIZ BUENO. CC-28358910 31421538587 oL aocs a (Do) A >
13 _|GLADYS ORTIZ DE LANDINEZ CC-28357434 3173622811 (_9/ Vo ()'I g AP o) r‘«}' 17
| 33
. % : 621 s
14 |MARIA ELENA RINCON TARAZONA CC-28218143 3164292 # 5 ;
15 |ANAVERONICA MAUAGON ROA CC-1098725945 Qpaitiayou @5 Raciles By Una  Md l(‘g()n
16 |ALVARO MENDOZA BAUTISTA CC-79234301 3143172998 i 2R & 2
~
17 |SANDY JOHANA MENDEZ BAUTISTA CC-1127341617 3102676589 1ngudmende)) \ ~ N R X < %M
A
18 |LUIS ENRIQUE TORRES VANEGAS cc-77104380 3133584799 e
39 |ROSA DELCARMEN _ |RIVERA SANTOS CC-28359369 2496338595, ?FBO‘SQ cle \(é]#Wm £l
3213550178 ; Vo
20 |FRANCY BEL OSORIO REATIGA €C-28359781 c,L( n(\‘:‘;‘ rf)(t SCYRCY
-1 | GRACIELA BOHORQUEZ MENDOZA CC-28062147 3123294561 . A & alpp 1
] - < " & s
22 |NANCYYURLEY ORTIZ VILLABONA cc-1023928214 3222744930 R P oo " : - % c,b?d; = : &Y =
o1 ] d o~
23 |SALDA YIMELDY QUINTERG MEN DOZA cc-1101597818 3202477661 > T 22 X L0 {‘“ < d\U, o fon 50
[ 24 |CARLOS YESID HERNANDEZ CELIS. CC-1101597923 3143941469 [ 9% ('e'a. 45 : [AS a8 g‘(,
5 |MARIA FERNANDA  |ORDUZ PICO CC-1007715149 3219057934 élﬁ na. nﬁp(\_“:\rt"o = __"l':r."l :
| 26 |CARMEN MARIELA ORTIZ VALENCIA CC-28357643 3142862344 = - O ‘ 7 ‘{(l\' \:\\l ; (1] i i AW
= 4 A_\ohana {3
7 |YANCYIOHANA ROA FUENTES €C-1101597578 3175861794 Yenctroaitod ‘Q,qmu\ ‘ ~ + o3 o ANCH oj s
I 5a lGLENIS ZARED MENDOZA CC-1101595809 Hom | Yo : : CIFASLEL 23 dse Piec
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L, SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

COMPROBANTE DE LEGALIZACION DE GASTOS TRANSPORTE INFORMAL
EN DESPLAZAMIENTO COMISION DE CONTRATISTAS

CIUDAD / MUNICIPIO - FECHA:

NOMBRE DEL CONTRATISTA:
No. DOCUMENTO IDENTIDAD:

Madlaga, Abril 30 de 2021

EVELING ROCIO BARAJAS ORTIZ
63397276

Codigo Regional : 68
Codigo Centro: 9545
Fecha de elaboracién: 30/4/2021

ID Proceso:

En desarrollo de la comisién No. 1521 durante los dias

24Y 25

del mes de ABRIL de

2021 se informa que en los tramos detallados a

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

FECHA TRAYECTO GENERADOR DEL PAGO MEDIO DE TRANSPORTE VALOR PAGADO
24/4/2021 Madlaga-San Andrés-Vereda Carabali-San Andrés MOTO 40000
25/4/2021 Vereda Carabali-San Andrés-Malaga MOTO 40000

RAZON POR LA CUAL, SE AUTORIZA EL GASTO INCURRIDO CUYO VALOR PAGADO EQUIVALE A: $ 80,000

e

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 v

alﬁ/cobrado corres?onde 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 preser\;e gasto /

COMISIONADO CONTRATISTA SUPERVISOR DE CONTRATO

Nombre completo: EVELING ROCIO BARAJAS ORTIZ Nombre completo:  LUZ MARINA BAEZ GUTIERREZ--_

ORDENADROR D
Nombre completo: SE

L GASTO
EONARDO SILVA RIVERA

i . i) QL' N ' C-argoi SUPERy,&ORA DE CON'{RATQ,‘ \ C.argOf ‘_S_l_J__ lRECI'OR
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