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 Elaboracién 19 de Julio de 2021
SERVICIO NACIONAL CENTRO AGROEMPRESARIAL Y TURISTICO DE LOS ANDES-SANTANDER-EMPRENDE RURAL Versién JUNIO 2021 - 3,21
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 71153-397892
Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 149407
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: HERMES ORTIZ DUARTE 3115478878
Correo electrénico contratista: hortiz@sena.edu.co C.C. 5.609.782 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 | 31282871761
Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociados NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad NO
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? en el 2021 supera los $ 119°806.000
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
N° del contrato: 2377732/2021 | N° Compromiso SIIF | 25321
Valor Total del Contrato $33.668.649] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $21.390.984 5 Del 01/07/2021 Al 31/07/2021 $ 3.797.216,00
Nuevo Saldo del Contrato $17.593.768 Legalizacién comisiones del periodo $ 701.533,00
INSTRUCTOR: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES DE CARACTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR DE
OBJETO CONTRACTUAL: EMPRENDIMIENTO Y APOYO A LA GESTION DEL EMPRENDIMIENTO RURAL PROGRAMA SENA EMPRENDE RURAL SER,
Descripcion del servicio prestado) PROGRAMA 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%
Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $3.797.216 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.523.162 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Julio Junio Valor Base retencion en la fuente| 2.523.162,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 4402485877 | Valor Base retencion en la fuente ICA| 3.364.216,00
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 | $ 8.000 |$ 8.000 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 $ 841.054 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

Alistamiento - Desarrollo curricular 32 horas

AP2. Definir plan de manejo productivo, de mejora técnicas, administrativas y de mercadeo, ficha 2316437 Capitanejo 8 horas

AP1.ldentificar los requerimientos para la produccién de accesorios artesanales Ficha2361700 Cerrito 8 horas y Ficha2351175 San Miguel

AP2_Formular el plan de negocio y de produccion de accesorios artesanales 16 Horas Ficha 2329854 Municipio de Capitanejo

AP3 Elaborar y comercializar accesorios artesanales con identidad cultural, ficha 2308649 Municipio de Malaga, 8 Horas.

AP2. Formular el plan de negocio para la produccién de huevo de gallina 16 Horas Ficha 2328744 Municipio de Miranda

AP2. Formular el plan de negocio y de produccién para la creacion de la UP 16 Horas Ficha 2330820 municipio de Molagavita.

AP1. Identificar las oportunidades de Produccién y comercializacién de productos 24 horas Ficha 2347473 Municipio de Soata Boyaca.

AP1.ldentificar los requerimientos para la produccién de leche 16 Horas Ficha 2366559 San Andrés. TOTAL, HORAS MES DE JULIO 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| HERMES ORTIZ DUARTE
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 [UZ MARINA BAEZ GUTIERREZ
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR G13

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




SO// o PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES }//\,\
COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 5609782
NOMBRE O RAZON SOCIAL: HERMES ORTIZ DUARTE
CIUDAD/MUNICIPIO: BUCARAMANGA DEPARTAMENTO: SANTANDER
DIRECCION: CRA 7 N 7 19 BARRIO KENNEDY TELEFONO: 6617676
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 002 - SENA
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 4402485877 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: junio PERIODO COTIZACION MES: junio
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2021 SALUD: ANO: 2021
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/07/14 NUMERO AUTORIZACION: 9995940782
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
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8421
No:

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

Nombre [ HERMES ORTIZ DUARTE ] c.c NoJ 5609782 | de [ CARCASI |
ContratoNo. | 2377732 de | 24 de marzo de 2021 -

Valor Honorarios mensual 3.797.216 Valor 100% 3797216 | 5 |
Régimen del IVA: SIMPLIFICADO

Salida estimada 23/06/2021 Llegada estimada dias 3,5

Destino ciudad CARCASI

Manutencion Diaria | 180.438

Pasaje Aereo 1 Pasaje Terrestre Ruta |MALAGA- COVARACHIA - CARCASI- MALAGA
OBJETIVOS:

Com. 8421 del 23 al 26 de junio por 3,5 dias, Impartir FPI Programa SER Ficha No. 2308966 y 2308008 en
Covarachia y Carcasi

Valores areconocer:

Gastos de manutencién 631.533
Gtos transporte por comision REGISTRO PRESUPUESTAL No: 98321 DE 18/06/2021
Otros gastos 70.000 '
Valor neto a reconocer 701.533 FECHA: FIRMA: z

iy L4 )
ISON: Setecientos Un mil Quinientos Treintay Tres pesos micte. |
CUENTA No. 31282871761 5 TIPO AHORROS BANCO | BANCOLOMBIA

AUTORIZO PARA QUE DEL SALDO DEL CONTRATO SE DESCUENTE EL VALOR RECONOCID@ NCO DIAS NO LO HE LEGALIZADO

2/

0 EFECTUADO EL REINTEGRO.
RECIBI DE COMISIONADO: HIF 5 XUDUAK | E
CONFORME - C.C: 5.609.782 ¢ de CARCASI

No. CDP 3621 | de | 200042021 |

Observaciones | )

SEGUN RESOLUCIONES Nos. 092 DE 2015 y 2384 DE 2017 - CIRCULAR 0143-2020-300173 DE 23/09/2020

C. AGROEMPRES Y TURISTICO DE LOS ANDES JOSE LEONAg]Ek,SILVA RIVERA
. Dependencia Firma Solicitante - Ordenador del Gasto
LEGMACIO ORDEN DE VIAJE CONTRATISTA
Valores a legalizar SALDO
Gagfos de manutencion 631. S25 €2 SALDO A FAVOR
Gtps transporte por/comision (& (&) f © |

]

Ofros gastos

__%ﬁ% (&) VALOR A REINTEGRAR
201 > I 0 -1 @ |

= =
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JQQ s AGENDA DESPLAZAMIENTO CONTRATISTA
4

DATOS DEL CONTRATISTA QUE SE DESPLAZA

NOMBRES Y APELLIDOS IDENTIFICACION: .
HERMES ORTIZ DUARTE Tipo: C.C. No. 5609782
FECHA
CONTRATO No. 2377732 ANO 2021 VENCIMIENTO 19 12 2021
' DEL CONTRATO
Prestar servicios profesionales de caracter temporal como instructor de emprendimiento y apoyo a la gestion del empr rural, en la dalidad presencialy a
OBJETO CONTRACTUAL: distancia; enmarcada en los lineamientos del programa SENA Emprende Rural SER, en el Centro Agroempresarial y Turistico de los Andes SENA, Regional Santander.
DIRECCION GENERAL, o
/ Santander LN DENCIA Centro Agroempresarial y Turistico de los Andes
REGIONAL CENTRO
NOMBRE D RDENADOR DI
o o OEE JOSELEONARDDSILVARIVERA CARGO SUBDIRECTOR DE CENTRO GO2
GASTO (de la Movilizacion)
NOMBRE DEL - Coordinadora Grupo de Formacion Integral, Gestion
SUPERVISOR(A) DEL INGRID SCLANGE SEQUEDA ROJAS CARGO Educativa y Promocion y Relaciones Corporativas
CONTRATO i
INFORMACION DEL DESPLAZAMIENTO
RUTA MALAGA_ COVARACHIA _VEREDA CHIVASCOQUE_CASCO URBANO
MUNICIPIO DE CARCASI _ MALAGA
DIRECCION GENERAL, DEPENDENCI y -
/ Santander ERENDENCIA/ Centro Agroempresarial y Turistico de los Andes
REGIONAL CENTRO
CIUDAD/DEPARTAMENTO O ENTIDAD O VEREDA CHIVASCOQUE ALBEYDI LILIANA SALAZAR
MUNICIPIO/DEPARTAMENTO O | . COVARACH!A/BOYACA I ——— COVARACHIA / CASCO CONTACTO 3146127916
CIUDAD/PAIS CARCASI/ SANTANDER 5 URBANO MUNICIPIO DE DOMINGA JAIMES
CARCASI
i 3143570023
FECHA INICIO DEL
23 06 2021 FECHA FIN DESPLAZAMIENTO 26 06 2021
DESPLAZAMIENTO
OBJETIVO DEL Impartir formacion profesional integral en el PROGRAMA SENA EMPRENDE RURAL en las fichas No 2308966 y 2308008 de la formacion Emprendimiento en produrciénde
DESPLAZAMIENTO pollo en pie 2n la vereda CHIVASCOQUE del municipio de COVARACHIA BOYACA Y Emprendimiento en elaboracion de accesorios artesanales Casco urbano del municipio
de CARCASI SANTANDER
_ OBLIGACIONES DEL CONTRATG PRODUCTO (S):
Ejecutar las acciones de formacion haciendo uso de la estrategia pedagogica de 1 INFORME
1 “formacion por proyectos” y an la modalidad blended learning, de acuerdo con los|
procedimientos y lineamientos establecidos en la guia para la ejecucion del programa
N SER y el procedimiento de ejecucion de la FPI. 2 ASISTENCIAS-FOTOS
AGENDA
ACTIVIDADES FECHA
Desplazamiento de Malaga a la vereda CHIVASCOQUE del municipio de COVARACHIA BOYACA ficha No2308966 para
Impartir formacion en la AP3. Montar la Unidad productiva para la produccion y comercial de pollo de engorde, con
base en los requerimientos del programa de bioseguridad, alimentacion, sanidad, manejo e inocuidad y proyeccién 23 6 2021
comercial.
Impartir formacion en la AP3. Montar la Unidad productiva para la produccion y comercial de pollo de engorde, con
base en los requerimientos del programa de bioseguridad, alimentacion, sanidad, manejo e inocuidad y proyeccion
comercial de la ficha No 2308966 segun requerimientos establecidos. 24 6 2021
Desplazamiento de la vereda CHIVASCOQUE dei municipio COVARACHIA al casco urbano del municipio de CARCAS!
para Impartir formacion en la ficha No 2303008 - AP3 Elaborar y comercializar accesorios artesanales con identidad R
cultural, seglin requerimientos técnicos, productivos, del mercado objetivo y normatividad vigente. 22 6 2021

Impartir formacién en la AP3. Elaborar y comercializar accesorios artesanales con identidad cultural, segun
requerimientos técnicos, productivos, del mercado objetivo y normatividad vigente de la ficha No 2308008 segun
requerimientos establecidos. 26 6 2021
DESPLAZAMIENTO desde el casco urbano del municipio de CARCASI SANTANDER al municipio de Mélaga

FIRMAS
FECHA DE ELABORACION DEL 08 06 2021
FIRMA DEL CONTRATISTA: FORMATG:
7
e —— \. FIRMA Vo/Bo. SUPERVISOR ]
a0 ' ; DEL CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS V 4
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Documento de Autorizacién, Reconocimiento y Usuario que Genera Repoite: MHijlsilva JOSE LEONARDO SILVA RIVERA

g i A e " ) . = . .
Ordenacién de Pago Comisidn al Interior del Pais Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-068-  CENTRO AGROEMPRI:SARIAL Y
Reporte: 954510 TURISTICO DE LOS ANDES-
SANTANDER
Fecha y Hora Generacion Reporte:  2021-06-16-4:04 p. m.
Comisién Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial
2 . 8421 s 2021-06-15 i Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-068-954510 CENTRO AGROEMPRESARIAL Y TURISTICO DE
Solicitud de Comisién No. Fecha Solicitud Estado de la Comisién LOS ANDES-SANTANDER
Tipo de Comision Servicio Fecha Aut./ Rech. 2021-06-16 Genera Viaticos Sl Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO
Transporte por Via Terrestre Area u Oficina FORMACION Tipo de tramite Inicial Comisién Inicial
CDP de viaticos
Consecutivo CDP 3621 Dependencia Solicitante . E54538 CENTRO AGROEMPRESARIAL Y TURISTICO DE LOS ANDES-SANTANDER-EMPRKENDE 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 I:MPRENDIMIENTC -
Rubro Presupuestal de Viaticos FORMACION PARA EL EMPRENDIMIENTO, FOMENTO DEL EMPRENDIMIENTO Y Rubro Presupuestal de Gastos de Viaje SERVICIO DE FORMACION PARA EL EMPRENDIMIE.NTO, FOMENTO DEL
FORTALECIMIENTO EMPRESARIAL A NIVEL NACIONAL EMPRENDIMIENTO Y FORTALECIMIENTO EMPRESARIAL A HIVEL
= NACIONAL v
0
N = Fe : oo St 5 Pernocta |Porcentaje £t
.| Tipo y Namero de Fecha Inicial Fecha final Dpto. / Municipio | Dpto./ Municipio N°. A 5 o Base de Valor Viatico Valor Total Valor Gastos Valor total a = $
Nombre Documento Cargo Estado Comisiéon Comision Origen Destino Dias L:;l:;::?s:’;: Pernacta | Total dias Liquidacion Diario Viaticos de Viaje pagar Objstoids/la Comizisn por Tercero
Com. del 23 al 26 de junio por 3 5 dias
Impartir Fl Programa SER Ficha Mo
35 3.797.216,00 180.438,00 631.533.00 70.000.00 701.533.00 2308966 , 2308008 cn Covarachia y
Carcasi
HERMES ORTIZ INST
b CC: 5609782 CONTRATIS | Autarizada
UARTE A .
2021-06-23 2021-06-26 SANTANDER! SANTANDER 35 No 50
' Totales Solicitud de Comisién 631.533,00 70.000,00 701.533,00
OBJETO DE LA COMISION
Com. del 23 al 26 de junio por 3,5 dias, Impartir FPI Programa SER Ficha No. 2308966 y 2308008 en Covarachia y Carcasi
ORD;N;@BR“?EL GASTO
Identificacion: 13957573 Nombre: JOSE LEONARDG'SILVA RIVERA Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO AGROEMPRESARIAL Y
TURISTICO DE LOS ANDES; - SANTANDER

Firm Hes onsable
Verificado Por: |LEIDY YAMILE BAEZ GARCIA IFecha Verifidacion® 16/06/2021 14:59:30
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SENA

A FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA Malaga, julio 02 de 2021

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

ORDEN DE VIAJE No: 8421 |/FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:

Junio 23 de 2021 Junio 26 de 2020 *

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

EL DESPLAZAMIENTO
Malaga_ Covarachia _Vereda | SANTANDER/CENTRO

Chivascoque _ Casco Urbano | AGROEMPRESARIAL Y TURISTICO DE
Municipio de Carcasi _ M?léga LOS ANDES-

Santander.

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: Impartir formacion profesional integral en el programa Sena Emprende Rural
ficha 2308966 gdel Programa EMPRENDIMIENTO EN PRODUCCION DE POLLO EN PIE en el municipio de
Covarachia, Boyaca y en la ficha 2308008 del Programa EMPRENDIMIENTO EN ELABORACION DE ACCESORIOS
ARTESANALES en el municipio de Carcasi, Santander.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. Desplazamiento de Méalaga a la vereda CHIVASCOQUE del municipio de COVARACHIA BOYACA ficha No2308966

~ para Impartir formacion en la AP3. Montar la Unidad productiva para la produccion y comercial de pollo de engorde,

con base en los requerimientos del programa de bioseguridad, alimentacién, sanidad, manejo e inocuidad y
proyeccion comercial.

2. Impartir formacién en la AP3. Montar la Unidad productiva para la produccion y comercial de pollo de engorde, con
base en los requerimientos del programa de bioseguridad, alimentacion, sanidad, manejo e inocuidad y proyeccion
comercial de la ficha No 2308966 $egun requerimientos establecidos

3. Desplazamiento de la vereda CHIVASCOQUE del municipio COVARACHIA al casco urbano del municipio de
CARCASI para Impartir formacion en la ficha No 2308008/~ AP3 Elaborar y comercializar accesorios artesanales con
identidad cultural, seglin requerimientos técnicos, productivos, del mercado objetivo y normatividad vigente.

4. Impartir formacion en la AP3. Elaborar y comercializar accesorios artesanales con identidad cultural, segin
requerimientos técnicos, productivos, del mercado objetivo y normatividad vigente de la ficha No 2308008 segiin
requerimientos establecidos.

5. Desplazamiento desde el casco urbano del municipio de CARCASI SANTANDER al municipio de Malaga

RESULTADOS:

1. Se orientaron las sesiones de clase de forma presencial sobre conceptualizacion de planeacion estratégica
realizando ejercicios practicos para continuar con la implementacién de la unidad productiva.

2. Se oriento el taller educacion financiera para el manejo del crédito agropecuario (finagro)

Se aplicaron todos los protocolos de bioseguridad para evitar contagios en la formacion

4. Se logro la participacion de cerca del 60% y 77% de los aprendices matriculados a pesar de las dificultades del
clima y el temor al Covid - 19, debido al momento tan dificil por el que atraviesan todos los municipios por los altos

w
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casos de contagio que se vienen presentando a diario; ademas de las restricciones por parte de a gobernacion y -
las alcaldias municipal.

5. Se logro orientar el taller de educacion financiera para el manejo del credito agropecuario (finagro), lo cual fue muy
bien recibido por los aprendices quienes la mayoria trabajan con esta linea de crédito y no conocian muchas cosas
acerca de finagro y el manejo apropiado de sus créditos.

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

1. Informe
2. Fotos.
3. Lista de asistencia a formacién

COMPROMISOS
ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
Asistir al 100% de las sesiones
Aprendices- Todos los meses

programadas can el instructor.

Aplicar los protocolos de

Bioseguridad

Aprendices y el instructor Todos los meses de la formacion

Asistir puntalmente a las
sesiones de clase

CONCLUSIONES: .

Los aprendices manifiestan la importancia de asistir a las formaciones de forma presencial a pesar del duro momento
que se esta viviendo por el tema del covid 19 en todos los municipios.

Los aprendices se encuentran motivados con la formacion de presencial y han demostrado interés con fortalecer
sus actividades economicas en la parte comercial y productiva.

Los aprendices manifiestan la importancia de implementar la unidad productiva y sacarla adelante

Los aprendices manifiestan el interés de continuar asistiendo a la formacién de forma presencial a pesar de las
dificultades por el tema del Covid 19 y las restricciones por parte de los organismos gubernamentales.

Los aprendices manifestaron la importancia de adquirir mayor conocimiento en el tema del manejo de credito
agropecuario y todo lo que tiene que ver con lineas de créedito, tasas de interés y demas servicios que les puede
ofrecer finagro a través de las diferentes entidades financieras como el banco agrario, financiera comultrasan y
crezcamos.

El taller de educacion financiera para el manejo del crédito agropecuario (finagro) fue muy bien recibido por los
aprendices.

Observacion: Teniendo en cuenta a lo establecido por la circular No — 01-3-2020-000156 se cumple con las medidas
de. restriccion que establecen las autoridades nacionales, departamentales y locales, asi mismo se cumple con
protocolos de bioseguridad y autocuidado.

DATOS DEL CONTRATISTA
NOMBRE Y APELLIDO . EIRMA
HERMES ORTIZ DUARTE L /
. VISTO BUENO SUPERVISOR 77—/~
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y  APELLIDO FIRMA
SUPERVISOR
COORDINADORA PROGRAMAS LUZ MARINA BAEZ GUTIERREZ cu,b}, i
ESPECIALES. :
v ///

GTH-F-087 V.01




FICHA No 2308966 Vereda Chivascoque municipio de Covarachia Boyaca 23/06/2021

GTH-F-087 V.01



FICHA No 2308008 — Casco urbano municipio de Carcasi Santander 25/06/2021

GTH-F-087 V.01



Proceso Gestion de Emprendimiento Empresarismo

Version: 2

Formato Lista de Asistencia para Programas de Formacién Sena Emprende Rural

Codigo: GEE-F-009

CIUDAD Y LUGAR EXACTO DE FORMACION

BOYACA, COVARACHIA VEREDA LA CHIVASCOQUE

CENTRO DE FORMACION:

CENTRO AGROEMPRESARIAL Y TURISTICO DE LOS ANDES

COMPETENCIA:

FOMENTAR CULTURA EMPRENDEDORA SEGUN HABILIDADES Y COMPETENCIAS PERSONALES

1. Apropiar el proceso de toma de decisiones personales en su cotidianidad, segun el comportamiento emprendedor.

RESWLTADGIDE ARRENDIZAIE: 2. Emplear capacidad creativa e innovadora segun estrategia emprendedora e X .

AMBIENTE: SALON COMUNAL VEREDA CHIVASCOQUE

MUNICIPIO DE COVARACHIA BOYACA FECHA DE ATENCION Y MEDIO UTILIZADO

HORARIO: : 8:00 A 12:00 AM EMPRENDIMIENTO EN PRODUCCION DE POLLO EN PIE

2:00 A 6:00 PM FECHA: viRTUAL | A TT;;VES CONFERENCIA | oo cal — viRTuaL | # TRD’EVES CONFERENCIA | oo nt
Y/ODIGITAL| <oy | TELEFONICA Y/ODIGITAL| oo | TELEFONICA

N°® NOMBRE APELLIDOS CC/Tl ELECTRONICO TELEFONO/CELULAR
1 |ALBEYDI LILIANA SALAZAR TOLOZA CC - 1096948575 3146127916 23/06/2021 7€ 24/06/2021 'X
2 [AZANET APARICIO FLORES CC - 28272679 3138133669 23/06/2021 )( 24/06/2021 )Q
3 |CAROL LIZETH 'RODRIGUEZ BARBOSA CC- 1016001065 3227376433 23/06/2021 24/Oé/2021
4 |CELEDONIA SALAZAR GUZMAN CC - 41505508 3114973377 23/06/2021 \ﬁ 24/06/2021 ] )Q
5 |EDGAR ADRIANO NOSSA VERGARA CC - 4085837 3124636862 23/06/2021 )6 24/06/2021 )<
6 |EDGAR MANUEL SALAZAR HERNANDEZ CC - 4085990 3059458144 23/06/2021 24/06/2021
7 |ERMELINA SALAZAR SALAMANCA CC - 52295572 3118120766 23/06/2021 />< 24/06/2021 K
8 |EULISES ADARME LIZARAZO CC - 9470049 3102051020 23/06/2021 % 24/06/2021 X
9 |[FANNY DEL CARMEN | VALDERRAMA TELLES CC - 23454100 3131365543 23/06/2021 N 24/06/2021 X
10 [FAUSTO ADARME LIZARAZO CC- 4085314 3114774599 23/06/2021 Y 24/06/2021 X
11 |GILBERTO FLOREZ MEDINA CC-13170106 3143062843 23/06/2021 24/06/2021
12 |GONZALO APARICIO ADARME CC - 13920326 3133151408 23/06/2021 X 24/06/2021 X
13 [JORGE ADRIANO APARICIO QUINTERO CC-13872023 3227690191 23/06/2021 24/06/2021
14 |JOSE PABLINO (.:ASTRO CELY CC-1048730415 3203956490 23/06/2021 * 24/06/2021 )<
15 |KEBIN ARLEY ORTIZ SALAZAR CC-1000983533 3103494035 23/06/2021] - - "( 24/06/2021 >(




SALAZAR SALAZAR'

16_[LUZ MARINA CC - 23454135 3223073300 23/06/2021 X 24/06/2021 X
17 _|MANUEL SALAZAR SALAZAR CC - 4085339 3219372457 23/06/2021 X 24/06/2021 \
18 _|MARIA ELDA SALAZAR TOLOZA * CC- 23454229 3133233776 23/06/2021 A 24/06/2021 R
19 |MARIA ESTRELLA PRADA DE SALAZAR CC - 23453823 3214512311 23/06/2021 X 24/06/2021 X
20 |MAURICIO FLOREZ GOYENECHE CC - 1025209 3118088653 23/06/2021 24/06/2021

21 |MELQUISEDEC APARICIO ADARME CC - 5683560 3118916819 23/06/2021 24/06/2021 “R
22 |OLGA CORZO GOMEZ CC - 28054595 3142061162 23/06/2021 X 24/06/2021 A
23 |RITO ANTONIO SALAZAR TOLOZA CC - 4085477 3102051020 23/06/2021 X 24/06/2021 M
24 _[ROSO ALBEIRO QUINTERO NOSSA CC - 4085785 3213147162 23/06/2021 X 24/06/2021 X
25 |YENNY SALAZAR PRADA CC - 60412825 3142819961 23/06/2021 X 24/06/2021 Y
26 |YOSNAN SEBASTIAN _ |SALAZAR SALAZAR CC- 1002262878 3224560897 23/06/2021 X 24/06/2021 X
27

** | ey 1581 de 2012“La presente informacion es confidencial, y todos los derechos a la misma que han sido o seran divulgados al receptor, permaneceran como propiedad del Divulgador. El Receptor no obtendré derecho alguno, de ningtn tipo, sobre la informacién, ni tampoco ningtin

HERMES ORTIZ DUARTE

Nombre el instructor

derecho de utilizarla, excepto para el objeto del presente acuerdo. La divulgacion de la Informacion confidencial no implica el licenciamiento de derecho de patentes o derecho de autor o ningtin otro derecho por parte del Divulgador, que no estén establecidos previamente en un

acuerdo contractua

1




Direccion de Empleo y Trabajo

Formato Lista de Asistencia Condicicines de Salud Actividades Presenciales
Programa SER y Atenicién a Victimas

REGIONAL: SANTANDER

CENTRO DE FORMACION / DEPEMDENCIA: CENTRO AGROEMPRESARIAL Y TURISTICO DE LOS ANDES/ SENA EMPRENDE RURAL

CIUDAD, MUNICIPIO Y/O VEREDA: BOYACA, COVARACHIA VEREDA LA CHIVASCOQUE

FECHA: 24 DEJUNIO DE 2021

NOMBRE DE QUIEN EJECUTA LA ACTIVIDAD: HERMES ORTIZ DUARTE LROL: I instructor
ACTIVIDAD DESARROLLADA: EXPOSICION MAGISTRAL SOBRE PLANEACION ESTRATEGICA, VIDEO Y EJERCICIO PRACTICO ( Matriz DOFA).
_INUMERO DE FICHA (SOLO PARA FORMACION): 2308966 EMPRENDIMIENTO EN PRODUCCION DE POLLO EN PIE
" |LocALIZACION'Y NOMBRE DEL AMBIENTE DONDE SE REALIZA LA ACTIVIDAD: SALON COMUNAL VEREDA
CHIVASCOQUE MUNICIPIO DE COVARACHIA BOYACA Actualmente se|Durante los ultimos 14 dias|Durante dltimos 14 dias halEl aprendiz se

HORAS:
8:00 A 12:00 AM
14: 00 A 18:00 PM

encuentra diagnosticado
con Covid-19 o estd a la
espera de los resultados
de la prueba

ha estado en contacto con
personas diagnosticadas con
Covid-19 o que estan a la
espera de resultados de la

presentado sintomas asociados al Covid-
19 como fiebre, dificultad al respirar, tos
seca, dolor de garganta, dolor de cabeza,
pérdida del sentido del olfato o el gusto,

presenta con los

elementos
bioseguridad

de

(minimo tapabocas)

FIRMA PARTICIPANTE

-

~

)
¢

7

D/\

prueba diarrea, conjuntivitis o malestar general
Ne NOMBRE APELLIDOS ce/m TELEFONO/CE|  E-MAIL i NO i NO sl NO si | .no
1 |ALBEYDI LILIANA SALAZAR TOLOZA CC- 1096948575 3146127916 7( » \/A \/5 A)Z) &) LL Salazod
5 [AEANET APARICIO FLORES CC-282/2619 | 2339133688 76 ¥ e J /[Z;‘m,y}z( ;/é},?h .
gk | =R T RODRIGUEZ BARBOSA | CC-1016001065 | 3557376433 v
4 [CELEDONIA SALAZAR GUZMAN €C-41505505 3114973377 X X X Q@@(bl\o SJO\W
5 |EDGARADRIANO NOSSA VERGARA CC- 4085837 3124636862 D X X 3% Eclq ay N@SSC(
g |FREARINANUEL SALAZAR HERNANDEZ CC-AE83050 3059458144 \/
7 |ERMELINA SALAZAR SALAMANCA CC-52295572 | 3118120766 % X X Y Z‘;v( mQ,[)( n’/\@!
g |FULISES" ADARME LIZARAZO CC~9570042 3102051020 7f by ~ e Eylis'c Mbarrsg
g |FANNY DELCARMEN | \x) neRpAMA TELLES CC- 23454100 3131365543 V N N e 770,7,,,# it A 1554
1p |[FAUSTO ADARME LIZARAZO CC-4085314 3114774599 Y ~ X N Feus ‘)[6 Ly (e
11 [GILBERTO FLOREZ MEDINA . CC-13170106 3143062843 -
13 |GONEAIO APARICIO ADARME CC.-~13620326 3133151408 x A b4 /\/ ) })m)_fzﬁ /‘Q,m, v
15, 1EBGEADRIAND APARICIO QUINTERO L=l 20 3227690191 /
14 |JOSEPABLINO CASTRO CELY CC-1048730815 | 3503956490 X X X IGX E&MG @fﬁl"b‘ Ct{j
15 |KEBINARLEY ORTIZ SALAZAR CC-2000983533 | agpasodoss . X X X ¥ #@U 18) O fr -
i SALAZAR SALAZAR CL-2354185 | zozapzason N X B > ;LL) 210y 0 <@

\




1 |MANUEE SALAZAR SALAZAR B 3219372457 7+ 2y ¥ * (VZQV)L) ()/,/ S
1g |MARIA ELDA SALAZAR TOLOZA CC-23454229 | 3133733776 Y b A X Maric Sclozel
gy |MARIA ESTRELLA PRADA DE SALAZAR CE-245308 | amepiomnn X X X X Mavies 6 s pf 0da.
20 |MAURICIO FLOREZ GOYENECHE s A 3118088653
my |PAELEHBERE APARICIO ADARME C-3685060 3118916819 )é > b * W
gp |OHEH CORZO GOMEZ CC-28054595 | gampeiten N b, * b 0lae. conte
gy (REOIAHTCEO SALAZAR TOLOZA O 3102051020 N P Yo X 7‘\7 /7%' A ez~
g4 [ROSOALEENG QUINTERO NOSSA CC-40Bb7d2 | spisiaziep » x pd X o1 Duu?or
25 |YENNY SALAZAR PRADA CC-60412825 | 3142819961 X X = X Yenny SQ\O?QW
56 [YOSNANSEBASTIAN | o\ a7AR SALAZAR ooyl R |

L

Firma Sponsable




Direccion de Empleo y Trabajo
Feimato Lista de Asistencia Condiciones de Salud Actividades
Programa SER y Atencidn z Victimas

Presenciales

REGIONAL: SANTANDER

CENTRO DE FORMACION / DEPENDENCIA: CENTRO AGROEMPRESARIAL Y TURISTICO DE LOS ANDES/ SENA EMPRENDE RURAL

CIUDAD, MUNICIPIO Y/O VEREDA: BOYACA, COVARACHIA VEREDA LA CHIVASCOQUE

FECHA: 23 DE JUNIO DE 2021

NOMBRE DE QUIEN EJECUTA LA ACTIVIDAD: HERMES ORTIZ DUARTE ‘ROL: I ®

instructor

ACTIVIDAD DESARROLLADA: CONCEPTUALIZACION DE PLANEACION ESTRATEGICA Y EJERCICIO PRACTICO (Mision, Vision, pliticas etc.)

NUMERO DE FICHA (SOLO PARA FORMACICN): 2308966 EMPRENDIMIENTO EN PRODUCCION DE POLLO EN PiE

a

W\

LOCALIZACION Y NOMBRE DEL AMBIENTE DONDE SE REALIZA LA ACTIVIDAD: SALON COMUNAL VEREDA e
CHIVASCOQUE MUNICIPIO DE COVARACHIA BOYACA enc‘::'t‘i"te B nursite los GlEmes 4|Durnte los Gitifaes. 14 diss halEl  aprendiz  se
diagnosticado con Covid dias ha estado en contacto|presentado sintomas asociados al Covid-|presenta con los
HORAS: : con personas|19 como fiebre, dificultad al respirar, tos|elementos de
{ 19 o esta a la espera de| . i - ¢ . " FIRMA PARTICIPANTE
8:00 A12:00 los resultados de la|diagnosticadas con Covid-|seca, dolor de garganta, dolor de cabeza, bioseguridad
14: 00 A 18:00 ——— 19 o que estan a la espera|pérdida del sentido del olfato o el gusto,|(minimo tapabocas)
de resultados de la prueba |diarrea, conjuntivitis o malestar general
"N° NOMBRE APELLIDOS ce/Tl TELEFONO/CEL E-MAIL sI NO si NO si NO sl NO
1 |ALBEYDI LILIANA SALAZAR TOLOZA CC- 1096948575 3146127916 N Y ~ ~ AM@\\,J," Solar s
AZANET CC- 28272679 74 ~ - o/ o
2 APARICIO FLORES 3138133669 + ¥ /41’4‘«« D
T 7
3 |CAROL LIZETH RODRIGUEZ BARBOSA | CC-1016001065 | 3557376433
4 |CELEDONIA SALAZAR GUZMAN CC- 41505508 3114973377 X ' X X (plrtone: &)U;Qr
5 |EDGARADRIANO | NOssA VERGARA e il 3124636862 X X X % ECJCIO\ NOSSQ '
v,
6 |EDGAR MANUEL SALAZAR HERNANDEZ CC- 4085990 3059458144
= 2
7 |ERMELINA SALAZAR SALAMANCA | CC-52295572 3118120766 ~ hd X S - )((’7@] [WAN/N g
g RIS . ADARME LIZARAZO CC-8470048 |  miny0s1030 X L Y » (Fp/cis Laforas
FANNY DEL CARMEN | C-234541 R " -
9 VALDERRAMA TELLES | CC-23454100 | 3931365543 b ¥ s % Gany olof Cov Aol il
. 10 |FAUSTO ADARME LIZARAZO CC- 4085314 3114774599 |Zeosto  jroes e,
11 |GILBERTO FLOREZ MEDINA CC- 13170106 3143062843
12 [GONZALO APARICIO ADARME CC-13820826 | 3933151408 . ?L X N Gunz.al /’%an Cre
7
13 [JORGEADRIANO | \pAR|CIO QUINTERO CC- 13872023 3227690191
% X ' '
14 [YOSE PABLINO AT B — A X cJo e (ke




15 |KEBIN ARLEY ———— CC-1000983533 | 3103404035 Y X X bS Yoy O Yf (2 -
16 |LuzMaRINA T Cc-23454185 |  aomemaang ){\ K Pa k 7. masine Qo
17 |MANUEL LA ] R CC-4085339 | 3510377457 W M b » MA «ﬂfﬂ’ /o C,
18 |MARIA ELDA TR— CE- 28454929 | nimonarne > e M A Mavia S)ar of

19 |MARIAESTRELLA  |prapA DE SALAZAR CC-23453823 | 3214512311 s X b ¥ Mero € A‘d S
20 |[MAURICIO |FLoRez GovenECHE €C-1025209 | 3118088653

21 [MELQUISEDEC APARICIO ADARME CC-5683560 | 3118916819

55 |OLGA A— CE-Z8059595 | syesmenies 0/aa-corrio

23 |RITO ANTONIO SALAZAR TOLOZA CC- 4085477 3102051020 ’7L ~ >L X /R“‘})JLQ A Sz
54 |ROSO ALBEIRO QUINTERO NOSSA CC- 4085785 3213147162 \[) X hd W A{ ’ /

25 [YENNY SALAZAR PRADA CC-60412825 | 3147819961 X X X X ennd 63\ Oy
26 |YOSNAN SEBASTIAN |sa| A7AR SALAZAR CC- 1002262878 | spgusenzoy T

Firma del respo




Direccidn de Empleo y Trabajo

Fermato Lista de Asistencia Condiciones de Salud Actividades Presenciales

Programa SER y Atencién a Victimas

REGIONAL: SANTANDER

CENTRO DE FORMACION / DEPENDENCIA: CENTRO AGROEMPRESARIAL Y TURISTICO DE LOS ANDES/ SENA EMiPRENDE RURAL

CIUDAD, MUNICIPIO Y/O VEREDA: BOYACA, COVARACHIA VEREDA LA CHIVASCOQUE

FECHA: 24 DEJUNIO DE 2021

HORAS:
4:00 A6:00AM

encuentra diagnosticado|ha estado en contacto con
con Covid-19 o estd a la|personas diagnosticadas con
espera de los resultados|Covid-19 ¢ que estdn a la

presentado sintomas asociados al Covid-
19 como fiebre, dificultad al respirar, tos
seca, dolor de garganta, dolor de cabeza,

presenta
elementos

NOMBRE DE QUIEN EJECUTA LA ACTIVIDAD: HERMES ORTIZ DUARTE ROL: instructor
ACTIVIDAD DESARROLLADA: TALLER EDUCACION FINANCIERA PARA EL MANEJO DEL CREDITO AGROPECUARIO (FINAGRO)

NUMERO DE FICHA (SOLO PARA FORMACIéN): 2308966 EMPRENDIMIENTO EN PRODUCCION DE POLLO EN PIE

LOCALIZACION Y NOMBRE DEL AMBIENTE DONDE SE REALIZA LA ACTIVIDAD: SALON COMUNAL VEREDA

CHIVASCOQUE MUNICIPIO DE COVARACHIA BOYACA Actualmente se|Durante los Gltimos 14 dias(Durante los ultimos 14 dias halEl  aprendiz  se

con los
de

bioseguridad

FIRMA PARTICIPANTE

ey

T

$7 O—

1 de la prueba espera de resultados de la|pérdida del sentido del olfato o el gusto,|(minimo tapabocas)
prueba diarrea, conjuntivitis o malestar general

N NOMBRE APELLIDOS cc/m TELEFONO/CEL E-MAIL i NO sl NO sl NO i NO
L |ALBEYDILLIANA o) ioarToL0ZA CC- 1096948575 | 51061500:c Al L\'@) o
g |PEANET APARICIO FLORES Chmafaiaed 3138133669 ,/4,; iR
g [FARGLLEETH RODRIGUEZ BARBOSA | €~ 1016001065 | 3555376433 ki % / = d -
4 |CELEDONIA SALAZAR GUZMAN £L-41505508 3114973377 X =7 )d X Qé?)e(br\lcl r\C;J{J\:‘c‘
g |EPEARADRIAND | yossa veranna cC - 4085837 3124636862 b X X% ¥ &J aon (\\'% N
g |EDGARMANUEL  |5a| A7AR HERNANDEZ €E-4083320 3059458144 o
g [EROABIN SALAZAR SALAMANCA | CC-52295572 3118120766 )\/\( (V)L) ) ()OS

/ S ) L
g [EHESES ADARME LIZARAZO €G-3470059 3102051020 ~Z )~ s /:/Z-y/
g |FANNYDELCARMEN | y/x) neppama TEuEs | €C-23454100 3131365543 o it B el
ag [FAUSTO ADARME LIZARAZO CE 4085314 3114774599 Eorts st
14 [ LEEETE FLOREZ MEDINA Al TS 3143062843 :
i [EONZALD APARICIO ADARME CC - 18920520 3133151408 A A ba > e alo Fanpres
13 [JORGEADRIAND | pnpirigouinreno = | CC- 13872023 3227690191 ) ! 3
44 4AOSE PABLING CASTRO CELY CC- 1048730415 | 3502956480 X X X A %xg%,/oéy//w @K#’
15 |KEBINARLEY ORTIZ SALAZAR CC - 1000983533 3103494035 . ¥ ¥ X X KE\)M Oﬁ ’% 1
16 |FUZMIARINA | SALAZAR SALAZAR | CC-23454135 3223073300 0l 4%y Vi /C




sy
g7 [MANUEL SALAZAR SALAZAR i 3219372457 b DS * ) MU@‘} %(Q)
gy | LA SALAZAR TOLOZA B 3133233776 % * * Mot salagal
19 |[MARIAESTRELLA  lppapA DE SALAZAR Sa-doianies 3214512311 ¥ ¥ b Mana £. pLOdQ :
20 |MAURICIO FLOREZ GOYENECHE e e 3118088653
93, |MELQUISEDEC APARICIO ADARME EL~2853900 3118916819
29 [PLGA CORZO GOMEZ CC~ 23054505 3142061162 P s b Ol9a cov2o:

3
23 |RITO ANTONIO SALAZAR TOLOZA Cenftiser 3102051020 \ ~ "X 73’%5744 7/ .
3 | PoRRLEEIR QUINTERO NOSSA C--4085785 3213147162 ‘L Y i AL Ouadg
g5 |TENNY SALAZAR PRADA S 3142819961 X X A Yennd- %G{CBG
26 |YOSNAN SEBASTIAN |sa| a7aR SALAZAR CC-1002760878 |  wupumpony | |

S

Firm onsable




Direccion de Empleo y Trabajo
Formato Lista de Asistencia Condiciones de Salud Actividades Presenciales
Programa SER y Atencién a Victimas

REGIONAL: SANTANDER

CENTRO Lt FORMACION / DEPENDENCIA: CENTRO AGROEMPRESARIAL Y TURISTICO DE LOS ANDES / PROGRAMA DE FCRMACION SENA EMPRENDE RURAL

CIUDAD, MUNICIPIO Y/O VEREDA: CASCO URBANO MUNICIPIO DE CARCASI SANTANDER !
FECHA: 26 DEJUNIO DE 2021
" INOMBRE DE QUIEN EJECUTA LA ACTIVIDAD: HERMES ORTIZ DUARTE IROL: [ INSTRUCTOR
ACTIVIDAD DESARROLLADA: CONCEPTUALIZACION DE COSTOS Y PRESUPUESTOS Y EJERCIO PRACTICO (Estructura de Costos )
NUMERO DE FICHA (SOLO PARA FORMACION): 2308008 EMPRENDIMIENTO EN ELABORACION DE ACCESORIOS ARTESANALES
LOCALIZACION Y NOMBRE DEL AMBIENTE DONDE SE REALIZA LA ACTIVIDAD: BIBLIOTECA MUNICIPAL DE CARCASI
Actualmente se Dura-nte los ultimos 14|Durante los Gltimos 14 dias ha|El aprendiz se
encuentra dias ha estado en contacto|presentado sintomas asociados al Covid-|presenta con los
diagnosticado con Covid{con personas|19 como fiebre, dificultad al respirar, tos|elementos de
HORARI: 2:00 A0 P e b e L e e
prueba de resultados de la prueba |diarrea, conjuntivitis o mal general |tapabocas)
N° NOMBRE APELLIDOS cc/m TELEFONO/CEL E-MAIL Si NO Sl NO SI ” NO Si NO
1 |AIDE BASTO MARTINEZ 28057856
2 |ALBA ROCIO NINO FIGUEROA 37901084 3223267737 )\ )< /( X 20( | 'O Ny r_vv ,C"
3 |ANA DOLY MOJICA GARCIA 28057 631 3132925035 )( . }0 l)c Q /).D\do[ it Mo J,' c?
4 |ANAELCIDA MANRIQUE SANCHEZ 28057193 3125760066
5 |ANA-GLORIA MELGAREJO 28057502 3143631561
6 _|AZMEIDY YAMIRA BALAGUERA RIVERA TI. 1099894122 3202065156 X Pl >_ P : y :
7 |azucena PEREZ HIGUERA 28057822 3144131657 K > bE ® ﬁﬁ’?‘(;(fr)q\ verltl M
8 |BENILDA SOMER MAYORGA RANGEL 63397162 3102595624 mm\m &anc?.( o * R * A
9 |BERENICE CERINZA ARENALES 28057530 3106882574
10 |BERLY PAOLA SALCEDO MOJICA 1006863933 316 2918383 TAQ(\J 9% lﬁﬁmm[.[ om NE X L - Y pao lq S;:J (ec)o
11 |DOMINGA JAIMES 28057025 3143570023
12 |HILDEANA ESPINEL 52663951 3219857424
13 [JINETH VIVIANA CASTAREDA ORTIZ 1096946864
14 [LELYS MERARDA JOYA 55224060 ) . Ve
15 |LEONILDE GARCIA MOJICA 1099894693 3114870674 K K . JMMMM
_16_|LILIANA MOJICA ROA 36459362 q? 2 {
17 |MARIA GUTIERREZ CASTANEDA 28057805 3103113495 \I\ 7& )( . "mt‘\;\‘u @ uﬂgﬁ&gl P
18 |MARIA ELENA CERINZA ARENALES 28057478 3112444034 § A




MARIA TRINIDAD

HIGUERA FLOREZ

28057146

20 |MARIBEL RUIZ ESPINEL 1096950849 e L
21 [MARY LUZ TARAZONA EUGENIO 1127581806 g
| 22 |MERCEDES CASTAREDA OVIEDO 28057460 S144516695
23 [NANCY MILENA RAMIREZ DUARTE 1099894032 Bl4bBiIY2uh N i N
24 |NELLY TARAZONA EUGENIO 28057768 —~ N N
Y
25 |NELLY ESPINEL MEJIA 28057362
26 [RITA MEJIA MAYORGA 63395151 3108088997 7Q ¥ A
27 |RUSBY YOLANDA BALLESTEROS RAMIREZ 63395881 3118790452 /
28 |SONIA ELENA RIVERA GOYENECHE ~ 28057899 S2202/6288 X < > | ¢ Ese 9//;, .
29 [TuLia RUIZ ESPINEL 28057781 Blulfsy 63 X X X X Talla 00 2
30 |YOLANDA AGUILAR HERNANDEZ 63397538 3113270611 YO X O b Y.~ 9% 4
31 |YURY CAROLINA ORTIZ NOVA 1096948873 3134089213 N )0 X >( )?U Y ‘{ @ (—h . L)

Fir el responsa




Direccién de Empleo y Trabajo
Formato Lista de Asistencia Condiciones de Salud Actividades Presenciales
Pregrama SER y Atencidn a Victimas

REGIONAL: SANTANDER

CENTRO DE FORMACION / DEPENDENCIA: CENTRO AGROEF?RESARIAL Y TURISTICO DE LOS ANDES / PROGRAMA DE FORMACION SENA EMPRENDE RURAL

CIUDAD, MUNICIPIO Y/O VEREDA: CASCO URBANO MUNICIPIC DE CARCASI SANTANDER

FECHA: 25 DE JUNIO DE 2021

HORARIO: 2: G0 A 10 PM

encuentra

diagnosticado con Covid
19 o estd a la espera de
los resultados de la

ha estado en contacto con
personas diagnosticadas con
Covid-19 o que estdn a la
espera de resultados de la

presentado sintomas asociados al Covid-

19 como fiebre, dificultad al respirar, tos

seca, dolor de garganta, dolor de cabeza,
pérdida del sentido del olfato o el gusto,

NOMBRE DE QUIEN EJECUTA LA ACTIVIDAD: HERMES ORTIZ DUARTE IROL: I INSTRUCTOR
ACTIVIDAD DESARROLLADA: EXPOSICION MAGISTRAL DE PLANEACION ESTRATEGICA Y EJERCICIO PRACTICO (Taller Mision, vision etc.)
NUMERO DE FICHA (SOLO PARA FORMACION): 2308008 EMPRENDIMIENTO EN ELABORACION DE ACCESORIOS ARTESANALES
LOCALIZACION Y NOMBRE DEL AMBIENTE DONDE SE REALIZA LA ACTIVIDAD: BIBLIOTECA MUNICIPAL DE CARCASI
Actualmente se|Durante los dltimos 14 dias|Durante los dltimos 14 dias ha

El  aprendiz  se
presenta con los
elementos de
bioseguridad

FIRMA PARTICIPANTE

CERINZA ARENALES

prueba prueba diafrea, conjuntivitis & malestar general |0 ta‘fab“as)
N° NOMBRE APELLIDOS cc/Tl TELEFONO/CEL E-MAIL N NO Sl NO SI NO N NO
1 -|AIDE BASTO MARTINEZ 28057856
2 |ALBA ROCIO NINO FIGUEROA 37901084 3223267737 )< )< X )\ QOC l(|) N )l:)Q T’-
3 |ANA DOLY MOJICA GARCIA 28057 631 3132925035 /c /Q /’L )& ,q"(\ O d@ \3 -)(—, m[ >
4_|ANAELCIDA MANRIQUE SANCHEZ 28057163 :
5 |ANA GLORIA MELGAREJO 28057502 3143631561
6 _|AZMEIDY YAMIRA BALAGUERA RIVERA T1. 1099894122 3202065156 D S Dl P Bovze,ds Brbe e n
7 |azucena PEREZ HIGUERA 28057822 3144131657 S 7~ e e QZ/CC’/A;\ P€ ;,JLP Z A
8 |BENILDA SOMER MAYORGA RANGEL 63397162 3102595624 %MMO“ACA‘@")LN(: [-Cev X e 7~ 7~ =¥
9 |BERENICE CERINZA ARENALES 28057530 3106882574 |
10 |BERLY PAOLA SALCEDO MOJICA 1006863933 3162918383 |y |y 99 G4|Q) g e [.(om e b b 4 Foolon Sq\(ﬁd(}
11 |DOMINGA JAIMES 28057025 3143570023 /r)odr)(,‘n% T MO X X X X X
12 |HILDEANA ESPINEL 52663951 3219857424 ] | il
13 [JINETH VIVIANA CASTAREDA ORTIZ 1096946864
14_|LELYS MERARDA JoYA 55224060 .
15 |LEONILDE GARCIA MOJICA 1099894693 3114870674 X X AN X [Z/L&’W
16_|LILIANA MOJICA ROA 36459362 A Y e
17 |MARIA - |GUTIERREZ CASTAREDA 28057805 3103113495 \f \'/\ . QL ' Qy&“ & 6; u\&clg\\}
18 |MARIA ELENA 28057478 3112444034




19 |MARIA TRINIDAD HIGUERA FLOREZ 28057146

20 |MARIBEL RUIZ ESPINEL 1096950849 3132694927 Y N XN Y

21 [MARY LUz TARAZONA EUGENIO 1127581806

22 |MERCEDES CASTAREDA OVIEDO 28057460 3144516696

23 |NANCY MILENA RAMIREZ DUARTE 1099894032 BlY b8\uyay L

24 |NELLY TARAZONA EUGENIO 28057768 o= N X X

25 |NELLY ESPINEL MEJIA 28057362 X A

26 |RITA MEJIA MAYORGA 63395151 108088997

27 |RUSBY YOLANDA BALLESTEROS RAMIREZ 63395881 3118790452

28 |SONIA ELENA RIVERA GOYENECHE 28057899 3222276225 >< =~ X = Sore g/%/ l_ﬂ: Jre
29 |TULIA RUIZ ESPINEL 28057781 [3]yu\5063 X K X X Tuli o l’/'?-\ v L
30 |YOLANDA AGUILAR HERNANDEZ 63397538 3113270611

31 |YURY CAROLINA ORTIZ NOVA 1096948873 3134089213 7( 75 X X \{O Y “{' OY (' v AL




&

Proceso Gestion de Emprendimiento Empresarismo Versién: 2
Formato Lista de Asistencia para Programas de Formacion Sena Emprende Rural . Cédigo: GEE-F-009
CIUDAD Y LUGAR EXACTO DE FORMACION CASCO URBANO MUNICIPIO DE CARCASI SANTANDER '
CENTRO DE FORMACION: CENTRO AGROEMPRESARIAL Y TURISTICO DE LOS ANDES
COMPETENCIA: FOMENTAR CULTURA EMPRENDEDORA SEGUN HABILIDADES Y COMPETENCIAS PERSONALES
RESULTADO DE APRENDIZAJE: 1. Apropiar el prcfceso de tt?ma d.e decisiones pefsonales en. su cotidianidad, segun el comportamiento emprendedor. FICHA: 2308008
2. Emplear capacidad creativa e innovadora segtin estrategia emprendedora
AMBIENTE:  BIBLIOTECA MUNICIPAL DE  CARCASI
SANTANDER - y FECHA DE ATENCION Y MEDIO UTILIZADO
EMPRENDIMIENTO EN ELABORACION DE ACCESORIOS
HEBRhIErE W ADEY Al FECHA: viRTuaL | # TT;;VES CONFERENCIA | ooc o ciat Feetin VIRTUAL ATZ‘;VES CONFERENCIA | ool
Y/ODIGITAL| < cn | TELEFONICA Y/ODIGITAL| e | TELEFONICA
N° NOMBRE APELLIDOS CC/Tl ELECTRONICO TELEFONO/CELULAR V
1 |AIDE BASTO MARTINEZ 28057856 25/06/2021 26/06/2021
2 |ALBA ROCIO NINO FIGUEROA 4 37901084 3223267737 25/06/2021 "7L 26/06/2021 . >L
3 ANA DOLY MOJICA GARCIA 28057 631 3132925035 25/06/2021 )L 26/06/2021 )(
4 |ANA ELCIDA MANRIQUE SANCHEZ . 28057193 3125760066 25/06/2021 26/06/2021
5 |ANA GLORIA MELGAREJO 28057502 3143631561 25/06/2021 ! 26/06/2021
6 |AZMEIDY YAMIRA BALAGUERA RIVERA TI. 1099894122 ) 3202065156 25/06/2021 M, 26/06/2021 ) ?(
7 |AZUCENA PEREZ HIGUERA 28057822 3144131657 25/06/2021 }L 26/06/2(?‘21 >Q
8 |BENILDA SOMER MAYORGA RANGEL 63397162 . 3102595624 25/06/2021 17( 26/06/2021 >(
9 |BERENICE CERINZA ARENALES 28057530 3106882574 25/06/2021 26/06/2021
10 |BERLY PAOLA SALCEDO MOJICA 1006863933 316 2918383 25/06/2021 )< 26/06/2021 >L
11 |DOMINGA JAIMES 28057025 . 3143570023 25/06/2021 ,>< 26/06/2021 X
12 |HILDEANA ESPINEL 52663951 3219857424 25/06/2021 i 26/06/2021
13 [JINETH VIVIANA CASTANEDA ORTIZ 1096946864 25/06/2021 ) 26/06/2021
14 |LELYS MERARDA JOYA 55224060 25/06/2021 ) 26/06/2021
15 |LEONILDE GARCIA MOIJICA 1099894693 3114870674 25/06/2021 §L 26/06/2021 ><



16 |LILANA MOJICA ROA 36459362 25/06/2021 26/06/2021
17 |MARIA GUTIERREZ CASTAREDA 28057805 3103113495 25/06/2021 7£ 26/06/2021|* b
18 |MARIA ELENA CERINZA ARENALES 28057478 3112444034 25/06/2021 26/06/2021
19 |MARIA TRINIDAD HIGUERA FLOREZ 28057146 25/06/2021 ~ 26/06/2021
20 |MARIBEL RUIZ ESPINEL 1096950849 3132694927 25/06/2021 K 26/06/2021 M
21 |MARY LUZ TARAZONA EUGENIO 1127581806 25/06/2021 26/06/2021
22 |MERCEDES CASTANEDA OVIEDO 28057460 3144516696 25/06/2021 26/06/2021
23 |NANCY MILENA RAMIREZ DUARTE 1099894032 25/06/2021 ‘7L 26/06/2021 N
24 NELLY TARAZONA EUGENIO 28057768 25/06/2021 X 26/06/2021 >1
25 [NELLY ESPINEL MEJIA 28057362 25/06/2021 > 26/06/2021 b
26 |RITA MEJIA MAYORGA 63395151 SLBCUesE 25/06/2021 . 26/06/2021 o
27 |RUSBY YOLANDA BALLESTEROS RAMIREZ 63395881 3118790852 25/06/2021 g 26/06/2021 ;
28 |SONIA ELENA RIVERA GOYENECHE 28057899 S2ex7ezes 25/06/2021 X 26/06/2021 ~
29 |TULIA RUIZ ESPINEL 28057781 25/06/2021 "74 26/06/2021 7('
30 |YOLANDA AGUILAR HERNANDEZ 63397538 3113270611 25/06/2021 i’ 26/06/2021 X
31 |YURY CAROLINA ORTIZ NOVA 1096948873 3134089213 25/06/2021 ’7‘ 26/06/2021 )C

HERMES ORTIZ DUARTE ‘ / 4

< (o8

Nombre el instructor

** Ley 1581 de 2012“La presente informacién es confidencial, y todos los derechos a la misma que han sido o seran divulgados al receptor, permaneceran como propiedad del Divulgador. El Receptor no obtendra derecho alguno, de ningtin tipo, sobre la informacién, ni tampoco ningtin
derecho de utilizarla, excepto para el objeto del presente acuerdo. La divulgacion de la Informacion confidencial no implica el licenciamiento de derecho de patentes o derecho de autor o ningtin otro derecho por parte del Divulgador, que no estén establecidos previamente en un
acuerdo contractual”

GEE-F-009 V02



Direccién de Empleo y Trabajo

Programa SER y Atencién a Victimas

Formato Lista de Asistencia Condiciones de Salud Actividades Presenciales

REGIONAL: SANTANDER

CENTO DE FORMACION / DEPENDENCIA: CENTRO AGROEMPRESARIAL Y TURISTICO DE LOS ANDES / PROGRAMA 1E FORMACION SENA EMPRENDE RURAL

CIUDAD, MUNICIPIO Y/O VEREDA: CASCO URBANO MUNICIPIO DE CARCASI SANTANDER

FECHA: 26 DE JUNIO DE 2021

NOMBRE DE QUIEN EJECUTA LA ACTIVIDAD: HERMES ORTIZ DUARTE lroL: | INSTRUCTOR
ACTIVIDAD DESARROLLADA: TALLER EDUCACION FINANCIERA PARA EL MANEJO DEL CREDITO AGROPECUARIO (FINAGRO)
NUMERO DE FICHA (SOLO PARA FORMACION): 2308008 EMPRENDIMIENTO EN ELABORACION DE ACCESORIOS ARTESANALES
LOCALIZACION Y NOMBRE DEL AMBIENTE DONDE SE REALIZA LA ACTIVIDAD: BIBLIOTECA MUNICIPAL DE CARCASI
Actualmente se|Durante los ultimos 14 dias|Durante los dltimos 14 dias .
encuentra ia Testalotentconacto icon presentadaisintomas asocadosial Covids| e 2ErERdlE) ~se
diagnosticado con Covid{personas diagnosticadas con|19 como fiebre, dificuitad al respirar, tos ZI':::::QS Lel '::
2 — R oot e st e I
prueba prueba diarrea, conjuntivitis o malestar general
N°® NOMBRE APELLIDOS cc/m TELEFONO/CEL E-MAIL Si NO SI NO SI NO SI NO
1 |AIDE BASTO MARTINEZ 28057856
2 |atBarocio NINO FIGUEROA 37901084 3223267737 il X X X Yoo 'O Ning F
3 |AnA DOLY MOJICA GARCIA 28057 631 3132925035 o < X R -4nm. a o\ 1 mbj( c
4 |ANA ELCIDA MANRIQUE SANCHEZ 28057193
5 |ANA GLORIA MELGAREJO 28057502 3143631561
6 _|AZMEIDY YAMIRA BALAGUERA RIVERA Ti. 1090894122 | 3202065156 L > b LZmpid4 [3ala gut ra
7 |AzucEnA PEREZ HIGUERA 28057822 3144131657 Pa X X X H‘Zu,ffﬂo\ fex=2
8 |BENILDA SOMER MAYORGA RANGEL 63397162 3102595624 _‘:'}-),:gmfocoo_@m\ N ~ P -~ #= ~
9 |BERENICE CERINZA ARENALES 28057530 3106882574
10 |BERLY PAOLA SALCEDO MOJICA 1006863933 316 2918383 f’)Q\\‘ﬂq SQ\(()C( walon A X X X %Olcl SQ\ C?do
11 |DOMINGA JAIMES 28057025 3143570023 Qom;’) n}a:t?z.iﬂes ; A A A X
12_|HILDEANA ESPINEL 52663951 3219857424 :
13 |JINETH VIVIANA CASTANEDA ORTIZ 1096946864
14 |LELYS MERARDA JOYA 55224060 : 3 o
15 |LEONILDE GARCIA MOJICA 1099894693 3114870674 X< A< < i ZWM’@‘(
16 |LILIANA MOJICA ROA 36459362 A E .
17 |MARIA GUTIERREZ CASTAREDA 28057805 | 3103113495 N N o N QVO@\@\ Q) L\\ EANTAY
18 |MARIA ELENA CERINZA ARENALES 28057478 3112444034




19 |MARIA TRINIDAD HIGUERA FLOREZ 28057146
20 |MARIBEL RUIZ ESPINEL 1096950849 23260082 ba 7Q wL o m
21 |MARY LUZ TARAZONA EUGENIO 1127581806 I
22 |MERCEDES CASTAREDA OVIEDO 28057460 3144516696 R X ]
- 7 7 \
23 |NANCY MILENA RAMIREZ DUARTE 1000894032 BlY6Bl42y by AL, K ~+ i (\&MLW)-)” <
24 |NELLY TARAZONA EUGENIO 28057768 /)( > i * - /: W':’/;
25 |NELLY ESPINEL MEJIA 28057362 ! i = 1 il
26 |RITA MEJIA MAYORGA 63395151 3108088997 X >/ )L 3( %@\
27 |RUSBY YOLANDA BALLESTEROS RAMIREZ 63395881 3118790452 '
28 [SONIAELENA  |RIVERA GOYENECHE 28057899 LI -~ — = Y| S /Q/{ ’ .
29 |TuuA RUIZ ESPINEL 28057781 Bluiu54613 X X X X X ‘\"u\ La ’1\;\-&
30 |YOLANDA AGUILAR HERNANDEZ 63397538 3113270611 70 )& Y e Tl
31 |YURY CAROLINA ORTIZ NOVA 1096948873 3134089213 X AN P X X A10 T Lf {-"\ . A

~
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SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

EN DESPLAZAMIENTO COMISION DE CONTRATISTAS

COMPROBANTE DE LEGALIZACION DE GASTOS TRANSPORTE INFORMAL

NOMBRE DEL CONTRATISTA:
No. DOCUMENTO IDENTIDAD:

CIUDAD / MUNICIPIO - FECHA:

Malaga, Julio 02 de 2021

HERMES ORTIZ DUARTE
5.609.782

Codigo Regional : 68
Codigo Centro: 9545
Fecha de elaboracién: 02/07/2021

ID Proceso:

En desarrollo de la comisién No.
continuacién, fue necesario utilizar transporte informal sin generacion de documento soporte de pago por parte del prestador del servicio:

__§_£_i_2_}__1_f___ durante los dias 23,24, 25y 26 ~ del mes de Junio de

2021 se informa que

en los tramos detallados a

FECHA TRAYECTO GENERADOR DEL PAGO MEDIO DE TRANSPORTE VALOR PAGADO
Junio 23 de 2021+~ |Malaga - Vereda Chivascoque Municipio de Covarachia Boyaca Moto 25.000
Junio 24 de 2021 " |Vereda Chivascoque Municipio de Covarachia Boyaca al Casco urbano del municipio de Carcasi Moto 25.000
Junio 26 de 2021 _~|Casco urbano del municipio de Carcasi al municipio de Malaga Moto 20.000
C o
RAZON POR LA CUAL, SE AUTORIZA EL GASTO INCURRIDO CUYO VALOR PAGADO EQUIVALE A: $70.000 oA

Srw

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

efectivamente pagado al prestador del servicio de transporte informal.

?w{ado correspon

d73| valor

Este formato aplica unicamente para justificar gastos de transporte en aquellos sitios donde no se cuenta con transporte formal. (

Lo

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el comisionado y el Supervisor de Contrato, se autoriza el presen\e gasto

/

Nombre completo:

COMISIONADO CONTRATISTA

HERMES ORTIZ DUARTE _—~,

SUPERVISOR DE CONTRATO

|Nombre completo:  LUZ MARINA BAEZ GUTIERREZ

“

Firma:

Cargo:
Firma:

ORDENAROR DEL G

\st LE

Nombre completo:
Cargo:
Firma:

SYO

ARDO SILVA RIVERA
TOR

SURDI




