[ DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (PoR  [c0digo Regional 68
L CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Cadigo Centro 954510
;AQ REGIONAL SANTANDER Fecha Elaboracién| 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: B09.000.034-1 ID de Proceso 14302-460257
Resolucion DIAN N 130280340041 17 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 94288
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: | LEONARDO ANDRES RODRIGUEZ SANCHEZ 3118775087
Correo electrénico contratista: larodriguezs@sena.edu.co c.c. 13.927.052 ‘ IP/N? de contacto
Régimen del IVA: [ NO RESPONSAELE | pertenece al régimen simple de tributacién? NO | Es declarante de renta? | NO | Es Pensionado? | NO
Sus ingresos en el 2020 Superaron $49'849.000 NO Induccien SST Presta Servicios Excluidos de IVA 7 | NO
Banco al cual consignar: [ BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS Ne Cuenta | 31231980094
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
N? del contrato: 23798142021 | N* Compromiso SIIF | 39921
Valor Total del Contrato §29.238.563] N ' Pago | Periodo objeto de pago Valer Brute Pago
Saldo Anterior del Contrate $ 24.681.904 3 $ 3.797.216,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 20.884.688 Comisiones $ 360.657,00
INMSTRUCTOR: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES DE CARACTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR TECNICO AREA
IOBJETO CONTRACTUAL: PECUARIA ¥ APOYO A LA GESTION DEL EMPRENDIMIENTO AURAL PROGRAMA SEMA EMPRENDE RURAL SER, PROGRAMA
Descripcion del servicio prestado) SER, EN EL CATA. PL: 231 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 $ 360.657| Retencion en la Fuente del Periodo g0
Ingresos de ofros meses cobrados en el mes
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 4.157.873 Menos, Retefuente Otros Ingresos g0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.793.655| TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIGUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL ¥ LIGQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Mayo Abril Valor Base retencion en la fuente| 2.793.655,00| TARIFA
N2 Planilla PILA. o . N* Radicacion pago S5 e 7786905159 | Valor Base retencion en la fuente ICA| 3.724.873,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC 1. 518 885 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 Retencidn en la Fuente 0,00 0,00%
Aporie obligatoric a Fondo de solidaridad Pensicnal - 1] Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL Il 15.900 |3 15.900 Reteica - 82599 0,00| 0.600%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias - - 0,00
Apories voluniarios a cuenias AFC - - 0,00
Aporie woluntario a Fondus de pensiones voluntarias $7 522.064| § - 0,00
$ 3.630.800 3 Otras Retenciones 0,00 0,000%
Auortes Denmon de |nnresos de otros meses cobladue en el meq § Otras Retenciones 0,00( 0.000%
i Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Amrtes A R.ldei |ngresos de olms MESES ouhrados en el mes | & Otras Retenciones 0,00| 0.000%
| Rependientes hasta § 1161856 &
| Salud hasta § 580.928 3 - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% 5 8.713.920 3 931.218 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.797.216,00
SON: TRES MILLONES SETECIENTOS NOVENTA Y SIETE MIL DOSCIENTOS DIECISEIS PESOS MICTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
HORAS ALTSTAMIENTO @8/@5/2821 AL @B/@5/2821 SUB-TOTAL HORAS:B
23BBBAY PANQUEBA  25/85/2821 AL 2B/@5/2821 SUB-TOTAL HORAS:32
238B679 CAPITANEID @4/85/2821 AL @7/85/2821 SUB-TOTAL HORAS:3@
28312883 MALAGA 18/@5/2821 AL 16/@5/2821 SUB-TOTAL HORAS:56
2332164 SAN AMDRES 22/85/2821 AL 38/85/2821 SUB-TOTAL HORAS:34
TOTAL HORAS:16@
PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:
1. Cumpli a cabalidad las actividades del objeto confractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte|
suministrados contienen &l pago de Seguridad Social en Salud y Pensidn, los aportes voluntarios a cuentas AFG e
y FWIP, por los ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que noj =
han sido utilizados en la disminucidn de la Base de Retencidn en la Fuente en ningln otro contrato; 3. El ndmero|
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a bo indicado en|
esta planilla; 4. Toda la informacidn agui suministra es weridica; 5. He leido y entendido la descripcitn de cadal LEONARDO ANDRES RODRIGUEZ SANCHEZ
uno de los campos agui diligenciados. EL CONTRATISTA
CERTIFICACT RATO
: cali i S5 ich i i - izo el te
En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: Amﬁ&gr::;r pago.
1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
[2.- Owe B Contratista desamolld las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;
[.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por
el contratista por los ingresos recibidos en &l mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en al OJAS
presente informe y que los mismos han sido liquidades de conformidad con las normas vigentes. INGRID SOLANGE SEQUEDA R
Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratista el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:

EL ORI ADOR PAGO

JOSE LEONARDO SILVA RIVERA
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02




S Sfjl’ [ e PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES =
T e COMPROBANTE DE PAGO Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE ]

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 13927052
NOMBRE O RAZON SOGIAL: LEOMARDO ANDRES RODRIGUEZ SANCHEZ
CIUDADVMUMICIPIO: MALAGA DEPARTAMENTO: SANTANDER
DIRECCION: MALAGA TELEFONO: 6616839
TIPO APCRTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: IHNDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Ofras acfividades profesionales,
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICEF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERC PLAMILLA: 7786905159 TIPO DE PLANILLA: -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): 2021/05/06 NUMERO AUTORIZACION: 980467026
LIQUIDACION GENERAL ]
TOTALES
COTIZANTES  TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
BO0229739 | 230201 230201 PROTECCION 1 £ 243.100)
SUBTOTAL: 1 $243.100
SALUD
ADMINISTRADORA 4 |
NIT cODIGO NOMBRE ™% ]
900156264 | EPS037 [EPS037-NUEVAEPS — I 1 % 189.900)
SUBTOTAL: 1 $ 189,900
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
BEOD11153 | 14-23  [14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGURQS S.A. 1 $ 15.900)
SUBTOTAL: 1 $ 15.900

TOTAL PAGADO: $ 443.90q




SENA

7A‘- 2321

No:
ORDEN DE VIAJE CONTRATISTA

FORUATO ACTUAMIZA0O SEPTEVBRE 29 CE 20200
Atentamente solicito el tramite presupuestal y pago del anticipo para el desplazamiento del

contratista:

Nombre [LEONARDO ANDRES RODRIGUEZ SANCHEZ] c.c No.J  13.927.052 | de [ MALAGA |
Contrato No. ) de zuc marzo de 2021

Valor Honorarios mensual 3.79‘1.218..,_ it Valor 100% 3.797.218 | s |
Régimen del IVA: T SIMPLIFICADO |

Salida estimada 28/04/2021 Llegada estimada dias
Destino ciudad PANQUEBA

Manutencion Diaria | 180.438

Pasaje Aereo [T] Pasaje Terrestre [X] Ruta MALAGA-PANQUEBA-MALAGA

[oBJETIVOS:

Com. 2321 auza al 29 doeabril por 1,6 dlas, Impmtlr FPl Progmma SER Ficha No. 2308808 en Panqueba

Valores areconocer:

Gastos de manutencién 270.657

Gtos transporte por comision REGISTRO PRESUPUESTAL No:

Otros gastos 180.000|

Valor neto a reconocer 360.657] FECHA: PIRRA:
|SON: Trescientos Sesenta mil Seiscientos Cincuenta y Siete pesos micte. |
CUENTA No. DR 3 SY1 TS TS A ™o AHdRROS BANCO BANCOLOMBIA

AUTORIZO PARA QUE DEL SALDO OEL CONTRATO SE mcuan! &V L £SO g El"éoom NDI-OH!L!GALIZADO
O EFECTUADD EL REINTEGRO. : #
RECIBI DE COMISIONADO: LI:UNAH ' UHlbuu SANUHEZ
CONFORME - cec 13.827.08 "MALAGA
No.CDP | 3821 | de | 20/04/2021 | /")
Observaciones |

SEGUN RESCLUCIONES Nos. 082 DE 2015 y 2384 DE 2017 - CIRCULAR 0%-3-2020-#00173 DE 23/09/2020

C. AGROEMPRES Y TURISTICO DE LOS ANDES . JOSE LEONARDO\SILVA RIVERA
Dependencia Firma Solicitante - Ordenador del Gasto
LEGALIZACION ORDEN DE VIAJE CONTRATISTA
Valores alegalizar SALDO

Gastos de njanutencion ‘ > SALDO A FAVOR

O ) L& |
D VALOR A REINTEGRAR

() -] s |
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, ‘ Q ; * AGENDA DESPLAZAMIENTO CONTRATISTA
T~ vy
DATOS DEL CONTRATISTA QUE SE DESPLAZA
NOMBRES Y APELLIDOS IDENTIFICACION;
LEONARDO ANDRES RODRIGUEZ SANCHEZ Tipo: c.C No. 13927052
FECHA
CONTRATO No. 2379814| aflo 2021 VENCIMIENTO 14 1 2021
|DEL CONTRATO
Prestar servicios profesionales de card poral como instructor téenico en ol drea pacuaria y apoyo a fa gestion del
(OBJETO CONTRACTUAL: emprendimiento y/o la empleabilidad rursl, en ls modalidsd presencial y/o a di = daen los i vtos del
|programa SENA Emprende Rural SER,en el Centro Agroempresarial y Turistico de los Andes SENA, Reglanal Santander
DIRECCION GENERAL/ DEPENDENCIA/
REGIONAL Santander pomEaty Centro Agroempresarial y Turistico de los Andes
NOMBRE DEL ORDENADOR DEL
INAR VA RA ENT
GASTO (de b acién) JOSE LEQ! DO SILVA RIVE CARGO SUBDIRECTOR DE CENTRO G2
NOMBRE DEL SUPERVISOR[A)
DEL CONTRATO LUZ MARINA BAEZ GUTIERREZ CARGD CCORDINADCRA DE PROGRAMAS ESPECIALES
INFORMACION DEL DESPLAZAMIENTO
RUTA MALAGA - PANQUEBA « VEREDA ARRAYANAL - PANQUEBA - MALAGA
DIRECCION GENERAL/ DLPENDENCIA/
REGIONAL Santancer CENTRO Cantro Agroampresarial y Turistico de los Andes
CIUDAD/DEPARTAMENTO O
P oY, R Y,
MUNICIPIO/OEPARTAMENTO O ANCUIEOA /BOVACA ::‘1:::;0 VRN AT AN, CONTACTO
CIUDAD/PAIS 2 3114963204
FECHA INICIO DEL
A DE
DESPLAZAMIENTO 28 4 2021 |FECHA FIN DESPLAZAMIENTO 29 4 2021
IMPARTIR FORMACION FROFESIONAL INTEGRAL DEL PROGRAMA SENA EMPRENDE RURAL EN LA FICHA No 2308809 DE LA
OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO | FORMACION EMPRENDIMIENTO EN LA PRODUCCION DE ESPECIES DULCES ACUICDLAS EN LA VEREDA ARRAYANAL DEL
MUNICIFIO DE PANQUESBA (BOYACA)
DBUIGACIONES DEL CONTRATO PRODUCTO (S):
Ejecutar las acclones ce formacidn hadendo uso de |3 estrategla INFORME
pedagdgica de “formacién por proy "y en |a medalidad blended 1
1 Iearning, de acuerdo con kos procedimientos y & i stablecidos en
4 RS2 Ryel ; R
la guia para |a sjecucion del programa SER y el procedimiento de ejecucidn 3 ASISTENCIAS Y POTOS
delaFP1
AGENDA
ACTIVIDADES FECHA
Cesplazamiento de Malaga a la vereda el ARRAYANAL cel municipio de PANQUEBA (BOYACA), ficha No
2308809 para Impartir formacion en la AP3.£jecutar aplcacion el plan de negecio y de produccion de 25 3 Soa%
especies acuicolas segin el diagndstico agroecolégico, necesidades del mercado, bajo criterios téenicos,
productives, de mercado y normatividad vigente.
Impartir formacién en ka AP3.Ejecutar aplicacidn el plan de negozio y de produccidn de especies aculcolas
segun ¢l diagndstico agroecolégico, nacesidades del mercado, bajo criterios téenicos, productivos, de % P 2021
mercado y normatividad vigente de la ficha No 2308809, segun requerimientos establecidos.
Desplazamiento de s vereds Arraysnal 8 Malaga,
FIRMAS
. | FECHA DE ELABORACION DEL
FIRMA DEL CONTRATISTA: ! 7—‘?‘,, "),. FORMATO: 15 4 2021
FIRVIA V . SUPERV OR:
FIRMA Vo/Bo. DEL con:(n::; oE i :i( Bﬁ[,ﬁ'l
—_—
R S et PRESTACION DE SERVICIOS \

N\




]
SENA

:A: FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA Malaga 3 de Mayo 2021

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

ORDEN DE VIAJE No: 2321 | FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
Abril 28 del 2021 Abril 29 del 2021

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

EL DESPLAZAMIENTO SANTANDER/CENTRO

MALAGA-PANQUEBA- AGROEMPRESARIAL Y TURISTICO DE

VEREDA ARRAYANAL- LOS ANDES-

MALAGA

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL DEL PROGRAMA
SENA EMPRENDE RURAL EN LA FICHA No 2308809 DE LA FORMACION EMPRENDIMIENTO EN LA
PRODUCCION DE ESPECIES DULCES ACUICOLAS EN LA VEREDA ARRAYANAL DEL MUNICIPIO DE
PANQUEBA (BOYACA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. Desplazamiento de Mélaga a la vereda el ARRAYANAL del municipio de PANQUEBA (BOYACA), ficha
No 2308809 para impartir formacion en la AP3.Ejecutar aplicacion el plan de negocio y de produccion de
especies acuicolas segun el diagnostico agroecologico, necesidades del mercado, bajo criterios
técnicos, productivos, de mercado y normatividad vigente.

2. |Impartir formacién en la AP3.Ejecutar aplicacion el plan de negocio y de produccion de especies
acuicolas segun el diagnostico agroecologico, necesidades del mercado, bajo criterios técnicos,
productivos, de mercado y normatividad vigente de la ficha No 2308809, segin requerimientos
establecidos. Desplazamiento de la vereda Arrayanal a Malaga.

RESULTADOS:

1. Se realiza taller de limpieza y desinfeccion, aplicacion del auto cuidado y bioseguridad personal.

2. Alistar insumos y materiales para el mantenimiento del cultivo acuicola de acuerdo con metodologias y
criterios técnicos de produccion.

3. Se realizd manejo técnico de las tarjetas de evolucion de calidad de agua por macro invertebrados.

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

1. Fotos.
2. Lista de asistencia.

AN 3 AT COMPROMISOS
ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
1. Aplicacion de las buenas Aprendices- Todas las semanas
practicas en acuicultura.
2. Realizar manejo productivo | Aprendices- 29 de Abril.
de forma técnica.

GTH-F-087 V.01




| CONCLUSIONES:

1. Los aprendices se encuentran motivados con la unidad productiva y han demostrado interés en aplicar
SUS nuevos conocimientos.

2. Los aprendices manifestaron su interés en las buenas practicas en acuicultura.

DATOS DEL CONTRATISTA
NOMBRE Y APELLIDO ~—=4 »__ FIRMA
LEONARDO ANDRES RODRIGUEZ SANCHEZ % /
R e = - v
VISTO BUENO SUPERVISOR J 3
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE ¥ APELLIDO FIRMA

SUPERVISOR

/l ~
COORDINADORA PROGRAMAS | LUZ MARINA BAEZ GUTIERREZ > 7 ¢
ESPECIALES. W[/Z}‘*LC‘Z/ —

7

[

FICHA No 2308809 FINCA SAN LUIS PANQUEBA BOYACA VEREDA ARRAYANAL

GTH-F-087 V.01

17
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Direccién de Empleo y Trabajo
Formato Lista de Asistencia Condiciones de Salud Actividades Presenciales
Programa SER y Atencion a Victimas
|RIGIONAL: SANTANDER
CENTRO DE FORMACION / DEP : CENTRO PRESARIAL Y TURISTICO LOS ANDLS
CIUDAD, MUNICIPIO /0 VEREDA: PANQUEBA N AR Bk v 0 N 7 1
Freoia: B Abyil 20%l
INOMBRE DE QUIEN BIECUTA LA ACTIVIDAD: LIONARDO ANDRES RODRIGUEZ SANCHEZ FQ... | Anstructor
[ACTIVIOAD DESARROULADA: Edalucting ale, Agoe EMPRENDIMIENTO EN PRODUCCION DE ESPECIES DULCES ACUICOLAS - AP3 - AA2
|NUMERD OE FICHA (SOLO PARA FORMAGON): 2308809 o
LOCALIZACION Y NOMURT DEL AMBIENTE DONDE SE REALIZA LA ACTIVIOAD: ﬂn. Aca S, Luig Vervols
o :
A yyaqonal (M un £io -o_y.fhs@ POvG e
alm e €l aprendlz e
MORAS: { Durante ks OMimes 14 S5 hal,eienta con tos
nwu A \Z. con Couié-19 © st a fa|DUrANL los ditimos 14 do sk iados ol Couiél opmentos  de
especa de los ressitados|®® #tado en contacto con|19 como fiebre, # resplea, Sos, FIRMA PARTICIPANTE
e 1 prucha di dolor de gaganta, doler  deliinime tapabocas)
con Cowid-19 0 que estin alcabeza, pérdida del sentids del oMato o)
3 etpera de resultados delel gusto, @arrea, conuntivitls o)
[la prueba halestar al
N NOMBARE ArFELLIDOS cm TELEFONO/CEL aaan - NO S NO L) NO S
. * * ¢ \
1 [BELXYS ZULAY DE AVILA MARTINEZ | 1051316203 3123482402 K A Beiwys g Aulal
2 [CAMILO ANDRES | MARCELES BAUTISTA | 1026302647 3157750980 .
= -
3 |cINDY YULIETH OCHOAMARTINEZ | 1193545417 3122816252 A X A A gﬁ
4 [eLBA LOZANO CORREA 28076473 3227495936 ) N
5 [FUzABETH SILVAZAMBRANO | 1051316203 3166514056 X x * A N& .@. .{ﬁwﬂE\
= |
6 |exceauieia ZAMBRANO VELANDIA | 35496811 3159263085 X b3 " X ;
7 |FABIO IGNACIO PINTO RINCON 7186117 3132133510
8 |GerMAN Jose GARCIA ESTUPIRAN 1105726 3114963204 .
9 |sHON EDISON IBAREZ BAEZ 1049412531 3214187651 * A X X %
10 [JOSE ANTONIO SANDOVALTORRES | 80103768 3123938222
11 |JOSE CELESTINO CARRERO USSA 1106663 3223170970
12 |JOSE GERMAN FUENTES SUA 1106781 3203358801
13 |JOSE HERNANDO GONZALEZ LIEVANO 1106836 3123409590
14 |JUAN PABLO MUROZ CARRERO 4134317 3118296952
15 |JULIO CESAR NIRO BOHADA 4194041
n X 1
16 |LUIS ANTONIO SILVA BLANCO 4113120 SIA373556 & ’ uxmh A5 lyal
7




Al

17 |isHernaNDO | BauTiSTABAUTISTA | 4114144 3143662082
18 |LuisA PALACIO SECO 23509201 3124041829 i
19 |MARIA DELCARMEN _ GUECHA ROJAS 37277801 SLas0esn
20 |MARIA GRISELDA GARCIA BERNAL 23856230

21 {oman WILCHES VARGAS 4194138 3138518072
22 |ORLANDO DIAZ ORDOREZ 9127237 3124041829
23 [ROSAURA BAUTISTABAUTISTA | 23562083 3206787824
24 |SANDRA PATRICIA | ESPINEL CASTIBLANCO | 52305283 3213158709
25 |VICTOR ALFONSO PARRA PEREZ 1117499593 3115149232
26 |VicToR JuLIO CARRERO TORRES 79349630

27 |YEINER ALCEDIS OCHOAMARTINEZ | 1007377173 3222197166
28

29




Direccién de Empleo y Trabajo
Formato Lista de Asistencia Condiciones de Salud Actividades Presenciales
Programa SER y Atencion a Victimas
REGIONAL: SANTANDER
[CENTRO DE FORMACION / DEP JA: CENTRO A LOS ANDES
|QUDAD, MUNICIPIO ¥/ VEREDA: PANGUEBA ' I -2 A Y 8 I /A W~ ¥
Aarcil 20 2|
| LECNARDO ANORES RCORIGUEZ SANCHEZ roe: | Instructor
CYglvac on e ST EMPRENDIMIENTO EN PRODUCCION DE ESPECIES DULCES ACUICOUAS - AP3 - AA 2
2308809 n\tM
LOCALIZACKON ¥ NOMEBRE DEL AMBIENTE DONDE SE REALIZA LA ACTIVIOAD: ~—‘..r\_ (X&) mn\w ‘.9~< ¥ ‘— n»u
N e nm\an N o, { % »
Q 5254955, Ny Ul 1> wc,pnw‘édc, &og;r’s X = € aprendic e
HORAS: PN di aiad, Ourante oo dMtimos 14 dims halorpnanta con  los
nw e L con Covid-19 © exth a ln[Oursnts los Gltimos 14 sitamas o Covid{glementos de
espera de los ressltados|™ e5tado en contacto con|19 cemo fiebre, al respiear, tes b REAeA ANTE
ay di delor de gargenta, dolor de| (minims tapabocas)
i # } _ W T con Covid-19 0 que estin a|cabeza, pérdida del sentido del oitato o
13 espera de resultados delel gusto, darres, cosjuntivita o
flaprusche malestar general
N NOMBRE APELLIDOS co/m TREFONO/CEL Eman S NO S NO o NO sl NO
1 [BELKYS ZULAY DEAVILAMARTINEZ | 1051316203 | 3123482402 X * X * s oe Ada
2 |CAMILOANDRES | MARCELES BAUTISTA | 1026302647 3197750980 £ A % A 4
3 |cNDY YULETH OCHOA MARTINEZ | 1193545417 3122816252 £ X X x
4 |ELBA LOZANO CORREA 28076473 3227495936
5 |EuzaseTh SILVAZAMBRANO | 1051316203 S16E514056 ¥« A X £
6 |excequieta ZAMBRANG VELANDIA | 35496811 3159263085
7 |FABIO 1GNACIO PINTO RINCON 7186117 3132133510 i A £ X
8 |GERMAN JOSE GARCIA ESTUPIRAN 1106726 3114963204 £ X £ 4
9 |JHON EDISON IBAREZ BAEZ 1049412531 3214187651 X £ X x
10 |JOSE ANTONIO SANCOVAL TORRES 80103768 3123938222
11 |JOSE CELESTINOG CARRERO USSA 1106663 3223170970
12 |JOSE GERMAN FUENTES SUA 1106781 3203358801 A £ £ P §
13 |JOSE HERNANDO GONZALEZ LIEVANO 1106836 312340950 A A r £ \N\V\ g 2L -
L
-
14 |JUAN PABLO MUROZ CARRERO 4134317 3118296592 A £ A X q
15 [JULIO CESAR NIRIO BOHADA 4194041 £ & * )
1)
16 |LUIS ANTONIO SILVA BLANCO 4113120 3143739556




3143667082

17 [LUISHERNANDO | BAUTISTABAUTISTA | 4114144
18 |Luisa PALACIO SECO 23509201 ST S Yalad
19 |MARIA DEL CARMEN __ GUECHA ROJAS 37277801 3118905645 | /
20 |MARIA GRISELDA GARCIA BERNAL 23866230
21 [omAR WILCHES VARGAS 4194138 3138518072
22 |ORLANDO DIAZ ORDOREZ 9127237 3124041829
23 |ROSAURA BAUTISTABAUTISTA | 23562083 3206787824
24 |SANDRA PATRICIA | ESPINEL CASTIBLANCO | 52305283 3213198709 Sondve [ D,F\
25 |VICTOR ALFONSO PARRA PEREZ 1117499593 | 3115149232
26 |VICTOR JUUO CARRERNO TORRES | 79349630
27 |YEINER ALCEDIS OCHOA MARTINEZ 1007377173 3222157166 I\N...r Nned QA«_ ad
28
2
30 R 5 5\

A
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SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
COMPROBANTE DE LEGALIZACION DE GASTOS TRANSPORTE

EN DESPLAZAMIENTO COMISION DE CONTRATISTAS

CIUDAD / MUNICIPIO - FECHA:

NOMBRE DEL CONTRATISTA:
No. DOCUMENTO IDENTIDAD:

Malaga 03 de Mayo del 2021

LEONARDO ANDRES RODRIGUEZ SANCHEZ
13927052

INFORMAL
Codigo Regional : 68
Codigo Centro: 9545
Fecha de elaboracion: 3/5/2021
10 Proceso:

En desarrollo de la comisidn No.
ccontinuacion, fue necesario utilizar tra

BN - del mes de Abril de

2021 se informa que en los tramos detallados a

nsporte informal sin generacidn de documento soperte de pago por parte del prestador del servicio:

FECHA

TRAYECTO GENERADOR DEL PAGO MEDIO DE TRANSPORTE VALOR PAGADO
28/4/2021 Malaga_Panqueba_vereda Arrayanal Carro 45,000
29/4/2021 da Arrayanal_Panqueba_Malag Carro 45,000
RAZON POR LA CUAL, SE AUTORIZA EL GASTO INCURRIDO CUYO VALOR PAGADO EQUIVALE A: $ 90,000 _
5 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 valo

_.g 8:3&:% al valor

Este formato aplica unicamente para justificar gastos de transporte en aguellos 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 ORDEN. 0
Nombre completo: LEONARDO ANDRES RODRIGUEZ SANCHEZ Nombre compl LUZ MARINA BAEZ GUTIERREZ i Nombre completo: NARDO SILVA RIVERA
rn Cargo: SUPERVISORA DE CONTRATO/ Cargo: CTOR
rma: a7 SN Firma: 7 &w\wﬁnm\uﬁ// Firma:
A
¥




