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SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR
CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES)

REGIONAL CORDOBA

CENTRO AGROPECUARIO Y DE BIOTECNOLOGIA EL PORVENIR-CORDOBA - EMPRENDE RURAL

Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020)

Nit adquiriente: 899.999.034-1

ICédigo Regional 23
ICédigo Centro 911510
Fecha Elaboracién Julio de 2021
Versioén JUNIO 2021 - 3,21

ID de Proceso 75039-993321
No. de documento 146038

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista:
Correo electronico contratista:

ANA PAULINA ARRIETA DIAZ
aparrieta66@misena.edu.co

C.C.

30.580.666 IP/N° de contacto

44362

a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato?

Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta?

NO

Es Pensionado? | NO

en el 2021 supera los $ 119°806.000

Sus ingresos en el 2020 Superaron $49'849.000 NO Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | Sl
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 9315479743
Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociados NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad NO

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 2231841/2021 | N° Compromiso SIIF | 29521|
Valor Total del Contrato $23.695.360] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 8.430.080 6 Del 01/07/2021 Al 31/07/2021 $ 3.417.600,00
Nuevo Saldo del Contrato $5.012.480 Legalizacién comisiones del periodo $1.275.868,00

IOBJETO CONTRACTUAL.:
Descripcion del servicio prestado)

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES DE CARACTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR TECNICO Y APOYO A LA GESTION
DEL EMPRENDIMIENTO Y/O LA EMPLEABILIDAD RURAL, EN LA MODALIDAD PRESENCIAL Y/O A DISTANCIA, ENMARCADA EN
LOS LINEAMIENTOS DEL PROGRAMA SENA EMPRENDE RURAL SER - INSTRUCTOR TECNICO SER.

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $3.417.600 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 $3.417.600 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $2.270.925 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| 2.270.925,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 4402174227 | Valor Base retencion en la fuente ICA| 3.027.900,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.367.040 |$ 1.367.040 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 170.900 [$ 170.900 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 218.800 [$ 218.800 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL Il $ 14.300 |$ 14.300 Reteica - 8299 6.056,00( 0,200%
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 $ 756.975 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.411.544,00

SON: TRES MILLONES CUATROCIENTOS ONCE MIL QUINIENTOS CUARENTA Y CUATRO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

TOTAL HORAS IMPARTIDAS EN LA FORMACION: 160 HORAS.

Fecha: 06, 12, 13, 19,26 y 27 de Julio de 2021. Desarrollo de la competencia en la modalidad semipresencial: Mantener el cultivo acui-
cola de acuerdo con metologias y criterios técnicos de produccion. Vereda: El Tigre, Municipio de Mofiitos, Ficha:2324096 (48 Horas)
Fecha: 01 de Julio de 2021. Desarrollo de la competencia en la modalidad semipresencial: Sembrar especies segun manual técnico y bueng
practicas. Vereda: Sicara Lim6n, Municipio de San Bernardo del Viento, Ficha: 2313137 (08 Horas). Fecha: 02, 09, 16 y 23 de Julio de
2021. Desarrollo de la competencia en la modalidad semipresencial: Producir alimento animal cumpliendo con la normatividad vigente y
procedimientos establecidos. Vereda: Arroyo Arena, Municipio de Puerto Escondido, Ficha: 2314814 (32 Horas) Fecha: 07, 08, 14, 15, 21,
22, 28, 29 y 30 de Julio de 2021. Desarrollo de la competencia en la modalidad semipresencial: Sembrar especies segun manual técnico
Y buenas practicas. Vereda: Nueva Estrella, Municipio de Mofiitos, Ficha:2367331 (72 Horas).

uno de los campos aqui diligenciados.

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|

ANA PAULINA ARRIETA DIAZ

EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CO

NTRATO

1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:

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 contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

JIMMY TORRES BUSTILLO

INSTRUCTOR G20

EL ORDENADOR DEL PAGO

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

JOSE NICOLAS BARRIOS SIERRA
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

>

ancoomeva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 30580666
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ANA PAULINA ARRIETA DIAZ ARRIETA DIAZ
CIUDAD/MUNICIPIO: SAHAGUN DEPARTAMENTO: CORDOBA
DIRECCION: CLL 14 N 17 - 27 SAN ROQUE TELEFONO: 7900000
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 4402174227 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): 2021/07/13 NUMERO AUTORIZACION: 9995916797
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800224808 | 230301 [230301-PORVENIR 1 $218.800
SUBTOTAL: 1 $218.800
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
900156264 | EPS037 [EPS037-NUEVA EPS 1 $170.900
SUBTOTAL: 1 $170.900
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860011153 14-23  [14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 14.300
SUBTOTAL: 1 $ 14.300
TOTAL PAGADO: $ 404.000
2021/07/13 1:39 PM USUARIO: SOI - CC1152184247 PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

A

ancoomeva

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 30580666 || NUMERO PLANILLA: 4402174227  TIPO DE PLANILLA: L INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ANA PAULINA ARRIETA DIAZ ARRIETA DIAZ | | pERIoDO COTIZACION OTROS MES junio ANO 2021  PERIODO COTIZACION SALUD: MES junio ARO 2021
CIUDAD/MUNICIPIO: SAHAGUN DEPARTAMENTO: CORDOBA || DiaS DE MORA. 0
DIRECCION: CLL 14N 17- 27 SAN ROQUE  TELEFONO: 7900000 || FECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/07/13  NUMERO AUTORIZACION: 9995916797
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $218.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $218.800 $0 $218.800
SUBTOTALES: $218.800 $0 $218.800
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE COTIZANTES| ~ NUMERO VALOR NUMERO VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION UPC COTIZACION UPC APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
AUTORIZACION AUTORIZACION
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $170.900 $0 $0 $0 $170.900 $0 $0 $170.900
SUBTOTALES: $170.900 $0 $0 $170.900
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZAPIES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 14.300 $ 14.300 $0 $0 $ 14.300
SUBTOTALES: $ 14.300 $0 $0 $14.300
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olof < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % g E g O | F|lUuooX a = pd = w < Q ol - o 5 FSP POIRTES INDICADOR 5 |C_) CENTRO 8
0 A . 205 Wi o|<|oj<|o] o | 0 < |5 0 . VOLUNTARIOS .
N" " cion |NOMBRES comizanTECOTIZANTE| BASICO [SALARID B Z|22 | Z | RERE8 212 /3|82 3| £ 12 2% aomin |S iBc  (coTizacion TARIFA | JOTAL 1 apmiN |5 1BC  |coTizacion|vrupc| TOTAL 1 apuin |5 1BC pe | TOTAL o IBC ADMIN | JOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
S @ APORTE @ APORTE 2 APORTE| APORTEAPORTE/APORTEAPORTEAPORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 cC ARRETA — [NDEPENDIE $1.367.040 NO 230301- 30 $ $218.800 $0 $0 $0 $0  Normal $218.800EPS037- (30 $ $170.900  $0 $170.90014-23- |30 $ 30580666 | $ 14.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0
30580666 | NA  CONTRATO PORVENIR| | 1.367.040 NUEVA 1.367.040 POSITIVA | | 1.367.040
PRESTACION EPS COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
2021/07/132:11PM  USUARIO: SOl CC1152184247 PAGINA 1 DE 1



(FORMATO ACTUALIZADO SEPTIEMBRE 29 DE 2020)

SENA

N

ORDEN DE VIAJE CONTRATISTA

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

contratista:

Nombre | ANA PAULINA ARRIETA DIAZ | c.c No.J 30.580.666 [} de |
T "O1.PCCNTR.223184 '
Contrato No. 1 de 2021
Valor Honorarios mensual 3.417.620 Valor 100% 3.417.620 2 |
Régimen del IVA: SIMPLIFICADO
Salida estimada . . 4,0
15,16,17,18 Llegada estimada | 15,16,17,18, | dias
MORITOS - SAN BERNARDO DEL VIENTO - SAN B C
Destino ciudad BERNARDO DEL VIENTO- PUERTO ESCONDIDO
Manutencion Diaria 372.905
Pasaje Aereo Pasaje™Terrestre X Ruta JMONITOS(15) - SAN BERNARDO DEL VIENTO(16) - SAN
I I BERNARDO DEL VIENTO(17)- PUERTO ESCONDIDO(18)

OBJETIVOS:

IMPARTIR FORMACION EN EL AREA PISCICOLA DEL PROGRAMA SER

Valores areconocer:

Gastos de manutencién

372.905

Gtos transporte por comision

241.000

Otros gastos

Valor neto a reconocer

613.905

REGISTRO PRESUPUESTAL No: 95921

FECHA: 11-6-2021 FIRMA: DWC)M%’

ISON: SEISCIENTOS TRECE MIL NOVECIENTOS CINCO PESOS MCTE

CUENTA No. 9315479743

TIPO

AHORRO BANCO BANCOLOMBIA

AUTORIZO PARA QUE DEL SALDO DEL CONTRATO SE DESCUENTE EL VALOR RECONOCIDO SIEN CINCO DIAS NO LO HE LEGALIZADO

O EFECTUADO EL REINTEGRO.

A{!«t& “P(A ol e F—i\vvﬁ: ed 1(.{

RECIBI DE COMISIONADO:
CONFORME - c.c.| 30.580.666 de 0
No.CDP | 3421 | de | 15/03/2021 |

Observaciones |

SEGUN RESOLUCIONES Nos. 092 DE 2015 y 2384 DE 2017 - CIRCULAR 01-3-2020-000173 DE 23/09/2020

Zr

AN
e

ELVIS SERPA HERNANDEZ |

Técnico Grado 01-Coordinacién de Formacién y Académica.

JOSE NICOLAS BARRIOS SIERRA

Firma Solicitante - Ordenador del Gasto

LEGALIZACION ORDEN DE VIAJE CONTRATISTA

Valores a legalizar

SALDO

Gastos de manutencién

372.909

Gtos transporte por comision

241.000

Otros gastos

SALDO A FAVOR

VALOR A REINTEGRAR

Valor neto a legalizar

613.905 -

CUMPLI%CI N CON L

EL SOLICITANTE CERTIFICA QUE EL COMIWORIZADO EN ESTA COMISION U ORDEN DE SERVICIOS
ISTOS.

—solicitante - Orde e Gastd
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CIUDAD / MUNICIPIO - FECHA:

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

MONITOS 15 /06/2021, SAN BERNARDO DEL VIENTO 16, 17/06/2021, PUERTO ESCONDIDO 18/06/2021.

NOMBRE DEL FUNCIONARIO:

ANA PAULINA ARRIETA DIAZ

No. DOCUMENTO IDENTIDAD: 30.580.666

COMPROBANTE LEGALIZACION GASTOS TRANSPORTE
INFORMAL EN COMISIONES DE SERVICIOS

Codigo Regional

23

Codigo Centro:

911510

Fecha de elaboracién: 23/10/2010

sin generacion de documento soporte de pago por parte del prestador del servicio:

En desarrollo de la comisién No. 0432 durante los dias 15, 16, 17, Y 18 del mes de JUNIO del 2021 se informa que en los tramos detallados a continuacion, fue necesario utilizar transporte informal

FECHA TRAYECTO GENERADOR DEL PAGO MEDIOE:AEPI::g;PORTE VALOR PAGADO
15/06/2021 MONITOS - VEREDA: EL TIGRE - MONITOS MOTO 20.000
16/06/2021 SAN BERNARDO DEL VIENTO - VEREDA: SICARA LIMON- SAN BERNARDO DEL VIENTO MOTO 12.000
17/06/2021 SAN BERNARDO DEL VIENTO - VEREDA: SICARA LIMON - SAN BERNARDO DEL VIENTO MOTO 12.000
18/06/2021 PUERTO ESCONDIDO - VEREDA: ARROYO ARENA - PUERTO ESCONDIDO MOTO 30.000

RAZON POR LA CUAL, SE AUTORIZA EL GASTO INCURRIDO CUYO VALOR PAGADO EQUIVALE A: 74.000.00

al prestador del servicio de transporte informal.

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

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 su jefe inmediato, se autoriza el presente gasto

COMISIONADO

Nombre completo: ANA PAULINA ARRIETA DIAZ

INSTRUCTOR SER
Cargo:

iy ’ )
] A{ .

. . (iﬁ(ﬁ. '{JLU,JJLA Lot PRTTT (_;-/{—{_;

Firma: U

JEFE INMEDIATO

Nombre completo: JIMMY TORRES BUSTILLO

COORDINADOR ACADEMICO
Cargo:

Firma: N

Nombre completo:

Firma:

ORDENADOR DEL GASTO

JOSE NICOLAS BAK

e
/_’-‘-—_
/
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SENA
A" FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO — CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA: Monteria 24 de Junio de 2021

PRESENTADO A: JOSE NICOLAS BARRIOS SIERRA

ORDEN DE VIAJE No: 0432 FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:

15, 16, 17 y 18 de .
Junio de 2021 15, 16, 17 y 18 de Junio de 2021

LUGAR A DONDE REALIZO EL REGIONAL /

DESPLAZAMIENTO CENTRO DE OTRA : (ciudad)
FORMACION
Monteria - Mofiitos — Monteria Mofiitos — Vereda: El Tigre.
Monteria - San Bernardo del viento — Monteria REGIONAL San Bernardo del viento — Vereda: Sicara
Monteria - San Bernardo del viento — Monteria z Limén.
Monteria — Puerto Escondido - Monteria CORDOBA / CENTRO San Bernardo del Viento — Vereda: Sicara

AGROPECUARIO Y Limén.
DE BIOTECNOLOGIA | Puerto Escondido — Vereda: Arroyo Arena.
EL PORVENIR

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: IMPARTIR FORMACION EN EL AREA PISCICOLA

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

Dia 1: Fecha: 15/06/2021 - Desplazamiento: Monteria - Mofiitos

ACTIVIDADES EJECUTADAS: Impartir formacion relacionada con el tema sistemas de cultivo en
piscicultura en la Ficha: 2324096. Programa de formacion: Emprendimiento en la Produccién de Especies
Dulce Acuicolas. Linea de atencion: Negocios Rurales. Vereda: El Tigre.

Dia 2: Fecha: 16/06/2021 - Desplazamiento: Monteria - San Bernardo de Viento

ACTIVIDADES EJECUTADAS: Impartir formacién relacionada con el tema nutricion y alimentacion de
peces en la Ficha: 2313137. Programa de formacion: Emprendimiento en la Producciéon de Especies
Dulce Acuicolas. Linea de atencién: Negocios Rurales. Vereda: Sicara Limén.

Dia 3: Fecha: 17/06/2021 - Desplazamiento: Monteria — San Bernardo del Viento

ACTIVIDADES EJECUTADAS: Impartir formacion relacionada con el tema artes de pesca: conceptos,
tipos, caracteristicas y usos en la Ficha: 2313137. Programa de formacién: Emprendimiento en la
Produccion de las Especies Dulce Acuicolas. Vereda: .Sicara Limon.

Dia 4: Fecha: 18/06/2021 - Desplazamiento: Monteria — Puerto Escondido

ACTIVIDADES EJECUTADAS: Impartir formacion relacionada con el tema bioseguridad en las

actividades de fertilizacion de estanques en la Ficha: 2314814. Programa de formacion: Produccion de
Alimento Concentrado Para Peces. Linea de atencion: Fortalecimiento Aprendiz. Vereda: Arroyo Arena.

RESULTADOS:

1. Se realiz6 la biometria correspondiente para evaluar el crecimiento de los peces en el cultivo, y se
ajusto la dieta.

2. Se caracteriz0 sistemas de cultivo implementados en piscicultura.

3. Se identificé artes de pesca de acuerdo a las Buenas Practicas de Produccién Acuicola (BPPA).




4. Se realiz6 cronograma de actividades implementando las buenas Practicas de Produccién Acuicola
(BPPA).

EVIDENCIAS O SOPORTES:

1. Informe de legalizacién, listado de asistencias, evidencias fotograficas, tiguetes de transporte.

COMPROMISOS

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA

1. Impartir formacién los dias
asignados, puntualidad en el
compromiso con las formaciones
y entregables.

Aprendices - Instructor
técnico programa SER | 15, 16, 17 y 18 de Junio de 2021
Ana Paulina Arrieta Diaz

CONCLUSIONES

1. Se cumplié con todas las actividades de formacién y entregables.

DATOS DEL CONTRATISTA

NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
> /)
ANA PAULINA ARRIETA DIAZ (/Azﬂal @Mbab Am ede
VISTO BUENO SUPERVISOR
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
SUPERVISOR
COORDINADOR ACADEMICO | j 1o bee o \
BUSTILLO

{
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TARIFA
<ZZ3 000 —
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NIT.
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. TARIFA
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Destino:S’QA @ ec n (.»{[/0\

L.DIA | MES ANO

HORA DE SALIDA:

I+ |0€121 | £ 00 qm

BUS N°:

NOMBRE: Ana A “_:{(‘_M

FIRMA DESPACHAD\?

L £5a

Sociedad Transportadora de Cordoba @
NIT. 891.000.093-8

Calle 37 N°. 1B-42 Tel.: 782 2413 - Monteria
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T. 891.000.0
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TARIFA
N\ ﬁ' [2s00=

TIQUETE
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BUS N°:
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FIRMA DE PACHADOR:
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Proceso Gestion de Emprendimiento Empresarismo

Versién: 2

Formato Lista de Asistencia para Programas de Formacién Sena Emprende Rural

Cédigo: GEE-F-009

CIUDAD Y LUGAR EXACTO DE FORMACION

|

MUNICIPIO: MORITOS - VEREDA: EL TIGRE - CASA COMUNAL

CENTRO DE FORMACION:

l

CENTRO AGROPECUARIO Y DE BIOTECNOLOGIA - EL PORVENIR

COMPETENCIA:

I

SEMBRAR ESPECIES SEGUN MANUAL TECNICO Y BUENAS PRACTICAS

RESULTADQ DE APRENDIZAJE: ALISTAR EL PROCESO DE SIEMBRA DE ESPECIES ACUICOLAS TENIENDO EN CUENTA PROTOCOLOS TECNICOS ESTABLECIDOS [FicHa: ] 23240%
AMBIENTE: C enS v Cobnunial PROGRAMA DE FORMACION: EMPRENDIMIENTO EN LA FECHA DE ATENCION Y MEDIO UTILIZADO
PRODUCCION DE ESPECIES DULCE ACUICOLAS
HORARIO: 12:00 A 20:00 ’ VIRTUAL | ATRaves | CONFERENCI
FECHA Y/\g'g:#ﬂ D? ET;T:;:A c;?;fgmgA PRESENCIAL | FECHA ly/p DJGIT‘:!L DE EMISORA TELEF’;NIM PRESENCIAL
N* NOMBRE APELLIDOS CC/Tl CORREQ ELECTRONICO | TELEFONO/CELULAR
1_[BIANIS JUDITH AVILA DE HOYOS 1064307002 Z2HYS G 15706121 X
2 |CRISTIAN DAVID PALOMO FUENTES 1063722803 204129428 8| (Sf0672 X
3 |DELCY GREGORIA FERIA MARIMON 26147850 HIOFOID2ZK 1506771 X
4 |DINALUZ MANGONES TORRES 1003097912 - 7 _|(slobres 2
S_[eDER CASTRO HERNANDEZ 1064310843
6 __[ERIKA PATRICIA CAVADIA FERNANDEZ 1063726643 X CEICENY Y IV A
7 |ESTHER GONZALEZ PADILLA 1064313558 5/ 85 F3297 (5 /06721 pa
8 [IORGE SANCHEZ FEIA 1003098331 ] /
9 |JOSE DAVID SANCHEZ CARDENAS 1000533899
10 [JUAN DAVID VARGAS CASTRO 1063722939 [5/06/2] %
11_|JULIO CESAR PADILLA CASTRO 1063724954
12 [LUCILA MARIA PALOMO FUENTES 1063720715 15/70577) N
13 _[LUIS ENRIQUE MARTINEZ DIAZ 1003098391 (S(O61Z{ X
14 |LUIS MIGUEL VARGAS MEJIA 1063722789 1S/06121 K
15 |MANUEL ANDRES FERNANDEZ PALOMO 1003098389
16_|MARIA ISABEL JULIO MENDOZA 40941071
17_|MARIANA RIVERA VARGAS 1063719048 FloFe 295y 15/06/ ~
18 _[NARCISA MARIA DIAZ ARMARIO 26146138 15/h6é/2 el
19 [NORBERTO CASTRO AVILA 11170974 52258723 59(115/06/2] -
20 [OSWALDO FERNANDEZ PALOMO 1063722489
21 [SIRLEY SOLEY TUIRAN BAQUERQ 1063728441 (S/p62) =
22 [susANA VALLEJO DIAZ 26147849
23 |[WILSON RIVERA IBARRA 1193556351
24 [YINA PAOLA FERNANDEZ AVILA 1063719009 S TZFOLIZo]” [S/O6/2] ~
25 |YUENIS SANCHEZ FERIA 1063726289 A
26_|YULISTATIANA SANCHEZ AVILA 1063719010 PRACLI2.QY 15706/
27
28
23
30

Ana®ac\ina Aciiets 9,

Nombre el instructor

|contractual”

** Ley 1581 de 2012"a presente informacién es confidencial, y todos los derechas a la misma que han sido o serdn divulgados al receptor, permanecerdn como propledad del Divulgador. El Receptor no obtendra derecho alguno, de ningtn tipo, sobre la informacidn, ni tampoco ningun
derecho de utilizarla, excepto para el objeto del presente acuerdo. La divulgacién de Ia Informacién confidencial no Implica el licenclamiento de derecho de patentes o derecho de autor o ningiin otro derecho por parte del Divulgador, que no estén establecidos previamente en un acuerdo

Escaneado con CamScanner




Programa SER y Atencidn z Victimas

REGICNAL: CORDOEA

CENTRO DE FORMACION / DEPEMDENCIA: CENTRO AGROPECUARIO Y DE BIOTECNOLOGIA EL PORVENIR

N AR P PIRIAIAIA N A T L R A arer e e
CIUCAD, IZUDHTINIC V2 VERECA MVIICINIS

amTuTAe temmen
iSO MCNITC - VEREC A

IGRZ

s ) 5 /06 /202 |

NOMERE DE QUIEN EJECUTA LA ACTIVIDAD:

ANA PAULINA ARRIETA DIAZ

|RUL: ]

INSTRUCTOR

ACTIVIDAD DESARROLLADA:

Impackor Foim. (Blucionade com el T€nn S15ke iy de Cuitivo

<€

Pr1S el v

NUMERO DE FICHA [SOLO PARA FORMACION): 2324096

LOCALIZACION Y NOMBRE DEL AMBIENTE DONDE SE REALIZA LA ACTIVIDAD: CASA COMUNAL - VEREDA: EL TIGRE - MUNICIPIO: MORITOS

encuentra
ado  con

HORARIO: 12:00 A 20:00

Covid-19 o estd a la

Actualmente se

purante los Ultimos 14
dias ha estado en
contarto con personas.
diagnosticadas con

Durante los dltimos 14 “dias ha
presentado sintomas asociados al
Covid-19 como fiebre, dificultad al
respirar, tos seca, dolor de garganta,

presenta con

elementos

El sprendi:  se
los
de

FIRMA PARTICIPANTE

/}HC& @(AU\\\(\(A AY;*\ C(}D\

Firma del responsable

espera  de o B "% |bioseguridad

resullados  de I Covid-19 o que estdn a|dolor de cabeza, pérdida del sentido (minimo tapabocas)

prucba la espera de resultados del‘ uﬂ.n.o_ o el gusto, diarrea,

de la prueb; conjuntivitis © malestar general

N NOMBRE APELLIDOS com TELEFONO/CEL_ E-MAIL 51 NO si NO si no 51 MO oy,
1 |BIANISJUDITH AVILA DE HOYOS 1064307002 @%G ()?- )( /( /\/ W W
2_[crisTiaN DAVID PALOMO FUENTES wss722003) B) I 18D |pauwiolgalom o fum F Y X X X X Crishunm PulowaD
3 |DELCY GREGORIA FERIA MARIMON 261478503 | 2 FleTF 6 { Aﬂwux Pat Fa fas (/)\_ﬂ—‘u‘\ ([:U”‘
4 |oiNaLuz MANGONES TORRES 1003097912
S _|EDER CASTRO HERNANDEZ 1064310843 s
6 |ERIKA PATRICIA CAVADIA FERNANDEZ wes72663|BMUOSAQ S, R I convdio —+ ~ L -+~ LHLEN cow adio
7 |ESTHER GONZALEZ PADILLA 106e313s58| I NG ST 220 Esllre, Tt 70 D > A A A ENGO. Covizefen
8 |lorcE SANCHEZ FEIA 100308351 [ BT Y Y3 oAbl Jorde Donthes dend ] 7 A =< Harie Jan(he>, it
9 |JosEDaviD SANCHEZ CARDENAS 1000533898 3“"!650 Uyy79 bg,g‘,u X Dy > X X X " ]BS A ld J;\d nC}\
10 |JUANDAVID VARGAS CASTRO 1063722932 ” i vﬁ\ﬁ PR i
11 JULIO CESAR PADILLA CASTRO 1063720854 B33 M )-cpatTTa 1301 X X X A Nul/0 (= d7/119
12 [LUCILA MARIA PALOMO FUENTES 1063720715| 410 1{1‘[298 [ ;JC,;' len pa !omO Loe nt
13 |LUIS ENRIQUE MARTINEZ DIAZ 1003098391
14 Luis MIGUEL VARGAS MEJIA 1063722789
15 [MANUEL ANDRES FERNANDEZ PALOMO 1003093388 =>[/ &SQSZQJ maty@f./ > x > X MGh,et Rndrép
16 |MARIAISABEL JULIO MENDOZA 40941071
17 |Mariana RIVERA VARGAS 1063719048 RANT 200 A 7~ ~ =~ ‘F— PADBTBND. YTV EIT Yot S
18 |NARCISA MARIA DIAZ ARMARIO 26146128 . -
19 |NORBERTO CASTRO AVILA 11170674[® 22 599281 o byl
20 |OSWALDO FERNANDEZ PALOMO 1063722432 g/,(/ ! /
21 [SIRLEY SOLEY TUIRAN BAQUERO 1063728441
22 [SUSANA VALLEIO DIAZ 26147343
23 |WILSON RIVERA IBARRA 1193556351 -
24 [YINA PAOLA FERNANDEZ AVILA 1063719009 572 —/ DZ 1ZO5 X X X .
25 |YUENIS SANCHEZ FERIA 1062726202 (] HILAAWT T Yur) Swuhs Feru
26 |viLis TATIANA SANCHEZ AVILA 10657190102 15 £/, 2 13115 v X X vyl
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Proceso Gestion de Emprendimiento Empresarismo

Version: 2

Formato Lista de Asistencia para Programas de Formacién Sena Emprende Rural

Cédigo: GEE-F-009

CIUDAD Y LUGAR EXACTO DE FORMACION

|

MUNICIPIO: SAN BERNARDO DEL VIENTO - VEREDA: SICARA LIMON - CASA COMUNAL

CENTRO DE FORMACION: CENTRO AGROPECUARIO Y DE BIOTECNOLOGIA - EL PORVENIR
COMPETENCIA: | SEMBRAR ESPECIES SEGUN MANUAL TECNICO Y BUENAS PRACTICAS
RESULTADO DE APRENDIZAIE: AUSTAR EL PROCESO DE SIEMBRA DE ESPECIES ACUICOLAS TENIENDO EN CUENTA PROTOCOLOS TECNICOS ESTABLECIDOS FICHA; 813137
AMBIENTE: (C O e Gy e PROGRAMA DE FORMACION: EMPRENDIMIENTO EN LA FECHA DE ATENCION Y MEDIO UTILIZADO
PRODUCCION DE ESPECIES DULCE ACUICOLAS
HORARD:LS 00 ATR00 FECHA VIRTUAL AT’;VES CONFERENCIA | ooccenciaL | recna | VIRTUAL ”?EVES CONFERENCI PRESENCIAL
Y/ODIGITAL| £\ ysora TELEFONIER Y/ODIGITALY evnisora | TeLerdmca
N NOMBRE APELLIDOS /Tl CORREO ELECTRONICO | TELEFONO/CELULAR
1 |ADRIANA LUCIA MORELO PEREZ 1003459530 QY9332 16706721 5
2 |ALVAROJAVIER DE LA BARRERA BALNQUICET 1003561625 3I6560F5| 16106021 X
3 |ARLEIDIS JUDITH PEREZ MORELO 50971682 16/06/21 ¢
4 |CARLOS ANDRES PEREZ MENDOZA 78076566 32.3s0M 3614 1(/06(% %
5 _|DAIRO LUIS MORELO MENDOZA 1070815858
6 |DANIEL MORELO BELLO 15027863
7 |DANUVIS TERESA ORTEGA SUAREZ 1063142808 I6/06/( 2t A
8 |DOMINGO ALBERTO PEREZ BLANCO 78078441 l6/06[28 Y4
9 |DOMINGO PEREZ MORELO 15021477
10 [EDILSA DEL CARMEN BLANQUICET SUAREZ 50971943
11 [ELEVID RAMOS GARCIA 50968435 /610671 N4
12 [ELIAS ENRIQUE PEREZ MORELO 1193262418 §
13 [GUALTIND CARDOZA RAMOS 10944181 (FRESS 328 16106 ~7
14 |JAVIER IVAN MERCADO RAMOS 10943432
15 [JESUS JAVIER ENAMORADO PEREZ 1003562076
16 [LUDIS RAMOS GARCIA 30651362
17 |LUIS ALBERTO PEREZ MORELO 1070814458
18 |MARIO DAVID DE LA BARRERA BALNQUICET 11166164
19 |MERCEIDES DEL CARMEN |PEREZ MORELO 50970108 16708724 X
20 |MERLADIS FUENTES GARCES 50969111
21 |MILADYS MABEL MARTINEZ ARTEAGA 30654084
22 |NERLYS DEL CARMEN IZQUIERDO BENITEZ 1063139237 813335305 16/0643) ¥
23 |OMER MORELO BLANCO 1193098039 16/06(T 4 X
24_|ROYBER MORELO RAMOS 10942633
25 |YAISINO CARDOZA RAMOS 1070810336 [6/06/2] >
26 |ZOILA MARIA BLANCO FUENTES 50969108 161067Z]1 <
27 '
28
29
30

Ane Rovine Achedo.

Nombre el instructor

contractual”

** Ley 1581 de 2012“(a presente Informaclén es confidencial, y tadas los derechos a la misma que han sido o serdn divulgados al receptor, permanecerdn como propiedad del Divulgador. El Receptor no obtendrd derecho alguno, de ningtin tipo, sobre la informacién, ni tampoco ningin
derecho de utilizarla, excepto para el objeto del presente acuerdo. La divulgacién de la Informacién confidencial no implica el licenclamiento de derecho de patentes o derecho de autor o ningtin otro derecho por parte del Divulgador, que no estén establecidos previamente en un acuerdo

Escaneado con CamScanner




Formezio Li

REGIONAL: LORDOER

CENTRO DE FORIMACION / DEPENDENGIA: CENTRO AGROPECUARIO Y DE EIOTECHWOLO Gi2 EL PORVENRIR
CIUNAD, PALNICIDID VA VERIDA: RELIMICIDIO. CAN PEANANDD DELANCHTA 1InER 2. o)1= oA LVGR! v G (-{O‘\ ™ %—1 T 3 T
Wales o 2N W EVaa (UK
i JO JO 6/ 202
NOMERE DE QUIEN EXECUTA LR ACTIVIDAD: ARA PAUUNA ARRIZTA DIAZ IRQL-' ' INSTRUCTOR
L= -
> GerA

ACTIVIDAD DESARROLLADA:

Realinor Probocolos de Swpmbee Y Alimetadidgn Termendo en (venl o o

NUMERO DE FICHA [SOLO PARA FORMACION): 2213137
LOCALIZACION Y NOMSRE DEL AMBIENTE DONDE SE REALIZA LA ACTIVIDAD: CASA COMUNAL - VEREDA: SICARA LIMON - MUNICIPIO: SAN )
o riia Actualmente se .
BERNARDO DEL VIENTO ety Durante los dlimos 13[Durante los ltimos 14 dias haly  sprendit e
diagnasticado  ¢on| dias ha estado P do sint dos allyresenta con los
HORARID: 12:00 A 20:00 Covid-19 o estd a la|contacto con personas|Covid-19 como fiebre, dificultad all jamentos de
espera de los, diagnosticadas con|respirar, 105 seca, dolor de garganta, bioseguridad FIRMA PARTICIPANTE
resultados  de  1a|Covid-19 o gque estin ajdolor de cabera, pérdida del sentido (minimo tapabacas)
prueba la espera de resultados|del olfato o el gusto, diarrea,
dela prueba conjuntivitis 0 malestar general
N* NOMERE APELLIDOS o/ TELEFONO/CEL E-MALL sl NO sI NO s NO st NO
1 |ADRIANA LUTA MORELO PEREZ woseseszo| F1OAY TS Y X X x X Hdriame Motelo
N -
2 |awvarosaze DE LA BARRERA BALNQUICET woxsersns| IH 656 035/ X ¥ X hYd Alvero olg la (.
i . . )}
3 |aRLEisuomk PEREZ MORELO 50971652 e >4 Pad > 4x\ed, s didorez
& |caRrios ANDRES PEREZ MENDOZA 7so76ses| X255 0N S ALY A ~2. Y4 e Carle, Feree
\"4
5 |saRoLus MORELO MENDOZA 1070815858
£ |DANEL MORELO BELLO 15027863
7 |panuvis TERESA ORTEGA SUAREZ 1063122808
8 |DOMINGO ALEERTO PEREZ BLANCO 78078441 )( )(’ va )< ﬂo - 6) o P Crez.
8 {DCMINGO PEREZ MORELD 15021477 -}\ \} + W >a Y VIS
i £l ca 7 =
10 (EDILSA DEL CARMEN BLANQUICET SUAREZ 50971843
11 [ELEVID RAMOS GARCIA 50963435
12 |EUAS ERRIQUE PEREZ MORELO 1193262418 ° i
= - 3 —_ ‘
13 |suaiio CARDOZA RAMOS wene| 2135655227 ~ X > X bual+izo Cy, ol PN
14 [JAVIER IVAN MERCADO RAMOS 10843432
15 [JESUSJAVIER ENAMORADO PEREZ 100356207
16 |LuDIS RAMOS GARCIA 30651362
17 |Luis ALesrTo PEREZ MORELO 10708134588
18 [MARIELADELC PEREZ CASTRO 30654054
19 |MARIO DAVID DE LA BARRERA BALNQUICET 11166162 wd )
20 [MERCEIDESDELC PEREZ MORELD 50570108 .8 \/ )l f‘ VCF < e { "C"r) 4o v =
7 .
21 |MERLADIS FUENTES GARCES §0888211 X e X pYd W {advS Narbhwe?
— .
22 |NERLYS DEL CARMEN 12QUIERDO BENITEZ wases:| 81 33T 205 Y > e > > NerlysS Lequi€rel D
T
23 [OMER MORELO BLANCO !
24 [ROVBER MORELD RAMOS x b4 X y RWOrber Mort/n
= T
25 |VAISINO CARDOZA RAMDS ~
26 |ZOILAMARIA BLANCO FUENTES 50283108 '*\ ~/ ’)L " U' LM D I q n LO

/e Poanling Attt Tha

Firma del responsable

Escaneado con CamScanner



Formztc Lista de Asistenciz pzre Programas de Fermzcidn Senz Emprende Rurel f Cedigor GEEF-00
CIUDAD Y LUGAR EXACTO DE FORMACION | SAN BERMARDO DEL VIENTO - VEREDA SICARA LIMORN i
CENTRO DE FORMACION: | CENTRO AGROPECUARIO Y DE BIOTECNOLOGIA - ELPORVENIR |
COMPETENCIA: . |5€mbrar €5 Peces Segun Hlanved Teedicn YOV caeay Py Keeall !
RESULTADO DE APRENDIZAJE: BlisYer ol ovD s A Siawbric e €S pCacs AUlcole § don prok A YT, i
AMBIENTE: CASA COMIUNAL PROGRAIVL DE FORMA:I‘{jN:Ch\?ﬁ eleinm, e, k':* ) FECHA DE ATEMCION Y MEDIC UTILIZADO
RN
HORARIO: 13: 00 - 20: 00 Prodoccion Ao eypedcs pulee
o ' AR co\enS recin | ST ot Ernsons e | presencas | recna | TEER | £ | eReseon
TELEFONICA
r\.;' NOMBRE T PPéPREELZLIDOS CcC/m CORREO ELECTRONICO | TELEFONO/CELULAR, N
ADRIANA 1003

s TALVARO JAVIER DE LA BARRERA BALNQUICET T003551675 20 YT yé25 L3706 ?‘(

3 [ARLEIDIS JUDITH PEREZ MIORELO 50971682

4 |CARLOS ANDRES PEREZ MENDOZA 78076566 ZZCOICFAL 13 16

5 [DAIRO LUIS MORELO MENDOZA T070815858 7

6 [DANIEL IVIORELO BELLO 15027863 |

7_[DANUVIS TERESA DRTEGA SUAREZ 1053142808 EATI %

8 _|DOMINGO ALBERTO PEREZ BLANCO 78078441 o

s _|DOMINGO PEREZ MORELO 15021477

10 [EDILSA DEL CARMEN BLANQUICET SUAREZ 50971943

11 [ELEVID RAMOS GARCIA 50968435 1 vnb 2

12 [ELIAS ENRIQUE PEREZ MORELO 1193262418 i

15" |GUALTINO CARDOZA RAMOS 10544181 SIFEESSIZT A Iwn P

14_|JAVIER IVAN MERCADO RAMOS 10943432 v T

15 [JESUS JAVIER ENAMORADO PEREZ 1003562076

16 |LUDIS RAMOS GARCIA 30651362

17_|LUIS ALBERTO PEREZ MORELO 1070814458

18 [MARIO DAVID DE LA BARRERA BALNQUICET 11166164

19 [MERCEIDES DEL CARMEN _|PEREZ MORELO 50370108

20 |MERLADIS FUENTES GARCES 50969111 X

21 | MILADYS MABEL MARTINEZ ARTEAGA 30654084

22 | NERLYS DEL CARMEN IZQUIERDO BENITEZ 1063139237 X

23 [oMER MORELO BLANCO 1193098039

2¢_|ROYBER MORELO RAMOS 10942633

25 [YAISIND CARDOZA RAMOS 1070810336 SLLEGTITLE AX 00 X

26_|ZOILA MARIA BLANCO FUENTES 50969108 372637155 133uho x

27

2

29

30

A\’VU\@ W\ e A (T‘\CQS'U\-

Nombre el instructor

acuerdo contractual”

derecho de utilizarla, excepto para el objeto del presente acuerdo. La divulgacién

. . _ N e < - : 5 ingun ti informacion, ni tam,
=* Ley 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 obtendrd derecho alg.unu, de ningun tipo, S_Obfe lai ‘ A s g
de 12 Informacion confidencial no implica el licenciamientoe de derecho de patentes o derecho de autoro ningun otro derecho por pante del Divulgador, que no esten establecidos previamente en

GEE-F-009 V02

poco ningun

Escaneado con CamScanner



Direccion c¢e Empleo v Trabaio

t2 de Asistenciz Condicienas ¢

Programz SER y Atenci

S friiy

REGIONAL: CORDOBA

CENTRO DE FORMACION / DEPZNDENCIA: CENTRO AGROPECUARIO ¥ DE BIOTECNOLOGIA

ELPORVENIR

CIUDAD RAUNICIDIO Y40 VERED A: RAUNICIDIO: SAN BERIIAND

sinans

res |3 /O06/202)

NOWBRE DE QUIEN EJECUTA LA ACTIVIDAD:

ANA PAULINA ARRIETA DIAZ

[roL:

INSTRUCTOR

ACTIVIDAD DESARROLLADA:

Iwmporhr Formaciin reladioneade Cown el Tema gk de @es ca’s Conaplo, Ao, Cevrec k-

NUMERO DE FICHA [SOLO PARA FORMACION): 2313137

YOS5 ~
7

/; A\ r?‘ U\Q\\f\g,\ N\Q.,\—u

LOCALIZACION Y NOMEBRE DEL AMBIENTE DONDE SE REALIZA LA ACTIVIDAD: CASA COMUNAL - VEREDA: SICARA LIMON - MUNICIPIO: SAN
BERNARDO DEL VIENTO ::::er::m s Durante los tltimos 14|Durante los ultimos 14 dias ha|g aprendiz  se
-|diagnosticado  con|dias 3 estado en presentado sintomas is'c!.ciadus alforesenta con  los
HORARIO: 12:00 A 20:00 Covid-19 o esti a la|c@NM3cto con personas Covid-19 como fiebre, dificultad alloumantos de|
espera de los diagnosticadas con|respirar, 1os seca, d.ok?r de xargan.la. bioseguridad
resultados  de  la Covid-19 o que estan ajdolor de cabeza, pérdida del sentida (minimo tapabocas)
prueba la espera de resultados|del olfato o el gusto, diarrea,
de la prueba conjuntivitis 0 malestar general
N* NOMBRE APELLIDOS T TELEFONO/CEL E-MAIL H NO H NO sI NO M| NO
1 |ADRIANALUCIA MORELO PEREZ 1003¢s8530| ) O Y3 P74r¥4 A N4 X P Ad riqua SfMore ld
2 |AvARCIAVIER DE LA BARRERA BALNQUICET w0zse1825| R SEOB ) X X < N A Juero e @rﬁ'bw Vo
3 |ARLEIDIS JUDITH PEREZ MORELO 50971682
4 |caRLDS ANDRES PEREZ MENDOZA 13076s6s| 92/ SO IS FHZ 7~ e X < Caxlas Fo ¢y
5 |DAIROLUIS MDRELO MENDOZA 1070815858 )
6 |DANIEL MORELO BELLO 15027863
7_|panuwvis TEREsA ORTEGA SUAREZ 1063142808 x A < X Ddvmdvis oriegq
8 |pomingo atserTo PEREZ BLANCO 78078441 - ~
9 |DOMINGO PEREZ MORELO 15021477
10 |EDILSA DEL CARMEN BLANQUICET SUAREZ 50971943 -
11 |eLevio RAMOS GARCIA 50963435 > > S X L /C vy 2
12 |EUIAS ENRIQUE PEREZ MORELO 1193262418
13 |GUALTIRNO CARDOZA RAMOS 10924181 3]?’(5{ S22 8 Y4 X v B 6@ Al mo L e
14 [1aviER van MERCADO RAMOS 10943432
15 |JESUSJAVIER ENAMORADO PEREZ 1003562076
16 |LuDis RAMOS GARCIA 30651362
17 [LUIS ALBERTO PEREZ MORELO 1070814458
18 [MARIELADELC PEREZ CASTRO 30854084
19 |MARIO DAVID " |DE LA BARRERA BALNQUICET 11166164 n =
20 |MERCEIDESDELC. PEREZ MORELO 50970108 A X A X HQ- LS ce(‘{ ) 4'/07“”}
MERLADIS FUE! AR 9 I
:; NERLYS DEL CARMEN |zq:;sozg:;sm mzzj;;:; X X v A AN L v )
23 |OMER MORELD BLANCO 1193098039 / £
24 [ROYBER MORELD RAMOS 10942633 Le
25 [YAisifio CARDOZA RAMOS 1070810336 5223 X3 ;Z [4 X A 4 X 4 /d' Jino «C asd e 2
26 |20ILA MARIA BLANCO FUENTES 50969108 3?/263 Zg ,Sf- > £ s X z ZO ’/Oi /j/(J’?(O

Firma del responsable

Escaneado con CamScanner



Froceso Geslidn de Emptendimiento Empresaricmo

Verzign: 2

Formaro Lista de Asistenciz pars Frogramas de Formacidn Sena Emprende Rural

EXACTC DEFORN

WACISR

l

RURICIPIZ: PUSRTS ESCORDIDD - VEREDZ: ARNCYVT AR

FnL o

s
CiA -

CILIL

CENTRO AGROPECUELRIO Y DE BEIOTECNOLOGIA - EL PORVENIR

CENTRO DE FORMALLION: !
COMPETENCiA: I PRODUCIR ALIMENTO ANIMAL CUNMPLIENDO CON L& HORMATIVIDAD VIGENTE Y PROCEDIVIENTOS ESTAELECIDOS !
RSO0 e ARRcDIFEIE: ALIMENTAR EL CULTIVO TENIENDO EI CUERTA RECOWIERDACIONES TECHICLS Ficis: | 514514 |
KMBIENTE: PROGRANA DE FORMACION: PRODUCCION DE ALIMENTO CONCENTRADO PARA FECHA DE ATEMCION Y IMEDIQ UTILIZADC !
PECES
HORARIO: 12:00 A 20:00 VIRTUAL | ATRAVES CONFERENCI
i FECHA v/\g’:xrl:ﬁ";.L 02 ;:TS‘,;:A C;TEESE;EA PRESEMCIAL | FECHA |\ biGiTal [DE EMISORA T:Lsrgm:,: PRESENCIAL
N NOMERE APELLIDOS co/Tl CORREQ ELECTRONICO TELEFONC/CELULAR
1 [DAVID ANTONIO PASSO RAMOS 1064307276 2IASZ(AT Y| \¥/D6/721 AN
2 |EUGENIO MANUEL PEREZ MORELO 1133824204 " 19/06/71 X
3 |EUGENIO WENCESLAO PEREZ MENDEZ 15073625
4 [FERNANDO LUIS OSORIO PETRO 1064313158
5 |FRANCISCO JOSE MENDOZA RUIZ 1063081325 32]79 C3yvq0 & NEI0EZ ~
6 [JOHANA MARIA ESPITIA PENA 1003406583 RA\F2R0L0G 17106/ X
7__|JOSE ARMANDO MAUSSA MADRID 1193549196 1Y /06/1 P
8 |JOSE IGNACIO VIDAL 50TO 1003141569
5 |IoSE LUIS PEREZ OSORIO 1003143252 12706/2) 3 X
10 [IUAN DAVID MOGROVEJO MARTINEZ 1073815483
11 |JUAN DAVID SANCHEZ REYES 1064308342
12 |LENIS MARIA PEREZ GALVIS 1067883699 \ZLo6(2] Y
13 [LINDA MARGARITA SOTO MESTRA 1067906048
14 |MANUEL JOSE SOTO ANGULO 10778887
15 |MARIA ANGELICA SANCHEZ REYES 10778887 18106721 X
16 |MARIA VICTORIA SOTO MESTRA 1003407504 IOLZ9Y T2 [ 106024 ~
17 |MAYRA ALEJANDRA SOTO MESTRA 1003430542
18 |MIRYAN AGAMEZ CANCHILA 26137355
19 |OSCAR LUIS PINEDO BARRETO 15050685 1Y106/7? X
20 [PATRICIA ISABEL ECHAVARRIA HERNANDEZ 1067877541
21 [RAFAEL SANTO 50TO ANGULO 1067855151
22 |[RAFAELSANTO ESTRELLA REYES 1067843945 /Dbl X
23 |RAFAEL EDUARDO SOTO PEREZ 1007867075 (2 (662 ) X
24 [ROSIRIS DEL CARMEN MORELO SANCHEZ 26153363 SOTSITES S I (37067 X
5 |SONIA MARCELA PETRO CANTERO 1002430708 (&laéra X
26 _|SUSANA MARIA PINEDO CANO 1003064215 B6365%. 3 A7z, \R/o§(l X
27
28
29
20
1
Aria Pas\aa Arbede
Nombre el instructor
** Ley 1581 de 20121 presente informacion es confidencial, y todos los derechos a la misma que han sido o serdn divulgados al receptor, permanecerdn como prapiedad del Divulgador. El Receptor no obtendra derecho alguno, de ningin tipo, sabre la informacidn, ni tampoco ningln dereche de
utilizarla, excepto para el objeto del presente acuerdo. La divulgacion de la Informacién confidencial no Implléa el licenclamiento de derecho de patentes o derecha de autor a ningln otro derecho por parte del Divulgador, que no estén establecidas previamente en un acuerdo contractual™

Escaneado con CamScanner



i
!
|

Formato Lisiz de Lsistencia Condiciones de Seiud Activided

2s Presenciaies

REGIONAL: CORDOLA

ICENTI’IO DE FORIMACION / DEPENDENCIA: CEMTRO ~GROPECUARIO ¥ DE BIOTECNOLOGIA EL FORVENIK

ZIUDAD, MUNICIPIO ¥/O VEREDA: PUERTO ESCONDIDO - VEREDA: ARROVO ARENA

recin: | 8 /062 072/

NOIVIBRE DE QUIEN EIECUTA LA ATTIVIDAD:

ANAPAULINA ARRIETA DIAZ

[rou: |

INSTRUCTOR

ACTIVIDAD DESARROLLADA:

IM‘?“T\"“‘ Foraec s relecidnad o Csvel T o dbe B/oSe_g,w'ldad en v, de Ferd e - de ¢strngy

(%)
t

NUMERO DE FICHA (SOLO PARA FORMACION): 2314814

|

LOCAUZACION Y NOMERE DEL AMIBIENTE DONDE SE REALIZA LA ACTIVIDAD:

Actuzimente se
encuentrz dizgnosticado

con Covid-19 o est a la

Durante lzs dltimos 14
dias hz estado en
contacto con personas

Durante los Climos 14 dias ha
presentado sintomas 2sociados 2!
Covid-19 como fiebre, dificultad al

P

espera de los

dizgnosticadas
Covid-1§ ¢ quE esian &

dolar de cabeiz, p.

, tos secz, dolor de garganta,
dz del seatids

present2
|elamentos
bioseguridad

El  zprendiz
con o
de

(minimo tzpzbocas)

sc

s

FIRMA PARTICIPANTE

1ta

O

(/O

de la prueba

Iz esperz de resultados|del olfato o el gusto, diarrea,

de |z prueb2 conjuntivitis o malestar general
W NOMBRE ARELLIDOS cc/m TELEFONO/CEL E-MAIL s No st No st NO st NO
1 |pavip anTono 4550 RAMOS 1064307276 3 3521 Y34] NS £ > X AN [Ple S
2 [EUGENIO MANUEL PEREZ MORELO 1133824204 v Nz < X =0 2t
3 |EUGENIO WENCESLAD PEREZ MENDEZ 15073625 e
4 |FERNANDO LUIS OSORIO PETRO 1064313158 "
s |FRANCISCO JOSE MENDOZA RUIZ sos3081325] D21 YO S [ole) > Vi P *® FiGnl{20
6 |JOHANA MARIA ESPITIA PENA 1003406583 ~ e X ~ ~y O M e
7__|JOSE ARMANDO MAUSSA MADRID 1193549196 N4 v > > ‘-/ 70& o
8 _|JosE I6NACIO VIDAL SOTO 1003141569 i
9 -[JOSE LUIS PEREZ OSORIO 1003143252 7~ > > < T 2ie -
10 _[JUAN DAVID MOGROVEJO MARTINEZ 1073815483 b
11 |1uan DAVID SANCHEZ REYEZ 1064308342 -
12_|LENIS MARIA PEREZ GALVIS 1067883699 s X Y R '51’.0,” ,'\QX—;&-E
13 _|LINDA MARGARITA SOTO MESTRA 1067906048
14 |MANUEL JOSE 50TO ANGULO 10778887
15| MARIA ANGELICA SANCHEZ REVEZ 10643028340 i > \/ > ¢ M 9dric 5 7 <k
16 _|MARIA VICTORIA SOTO MESTRA 1003207508] - D /O / 7 (1(;/* _Zg X 4 y Y H() 10 ‘\ O’\’
17 |MAYRA ALEJANDRA 50TO MESTRA 1003430542
18 _|MIRYAN AGAMEZ CANCHILA 26137355 .,
19_|oscar Luis PINEDO BARRETO 15050685 ~ X X OS(8C 1/
20 |PATRICIA 1SABEL ECHAVARRIA HERNANDEZ 1067877941
21 |RAFAEL SANTO 50TO ANGULO 1067855151
22 |RAFAEL SANTO ESTRELLA REVES 1067243945 Pl X > Nd )
23_[RaFaEL EDUARDO 50T PEREZ 1007867075 x Y < x Keagvv
24_|ROSISRIS DEL CARMEN MORELO SANCHEZ s D SIS KBS S &L X N ~¢ e ZOo (12~
25 _[sOMIA MARCELA PETRO CANTERO 1003430703 pa > ~ ~ >OAGL ~.
26 |susana MaRIA PINEDO CANO 1ooz0s215] R 1039 9L |3 /:f P prd X X X SOl dnen 1.
27 - Ny
28
29
30 ]

Ao R0\ o A et

Firma del responsable

Escaneado con CamScanner



Evidencias fotograficas Fecha: 15 DE JUNIO DE 2021

Vereda: El Tigre

Municipio: Mohitos

Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA)

Dependencia: Centro Agropecuario y de Biotecnologia el Porvenir

Programa: Sena Emprende Rural (SER)

Programa de formacion: Emprendimiento en produccién de especies dulce Acuicolas
Linea de atencién: Negocios Rurales

Cddigo de Ficha: 2324096

Hora: 12:00 a 20:00

APRENDICES EN FORMACION




Evidencias fotograficas Fecha: 16 DE JUNIO DE 2021

Vereda: Sicara Limon

Municipio: San Bernardo del Viento

Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA)

Dependencia: Centro Agropecuario y de Biotecnologia el Porvenir

Programa: Sena Emprende Rural (SER)

Programa de formacion: Emprendimiento en produccion de especies dulce Acuicolas
Linea de atencién: Negocios Rurales

Cddigo de Ficha: 2313137

Hora: 12:00 a 20:00

APRENDICES EN FORMACION




Evidencias fotograficas Fecha: 17 DE JUNIO DE 2021

Vereda: Sicara Limén

Municipio: San Bernardo del Viento

Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA)

Dependencia: Centro Agropecuario y de Biotecnologia el Porvenir

Programa: Sena Emprende Rural (SER)

Programa de formacion: Emprendimiento en produccién de especies dulce acuicolas.
Linea de atencidn: Negocios Rurales

Cddigo de Ficha: 2313137

Hora: 12:00 a 20:00

APRENDICES EN FORMACION




Evidencias fotograficas Fecha: 18 DE JUNIO DE 2021

Vereda: Arroyo Arena

Municipio: Puerto Escondido

Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA)

Dependencia: Centro Agropecuario y de Biotecnologia el Porvenir

Programa: Sena Emprende Rural (SER)

Programa de formacion: Emprendimiento en produccién de especies dulce acuicolas.
Linea de atencidn: Fortalecimiento Aprendiz

Cddigo de Ficha: 2314814

Hora: 12:00 a 20:00

APRENDICES EN FORMACION

SR
P

o
L




(FORMATO ACTUALIZADO SEPTIEMBRE 29 DE 2020)

SENA

N

0573

No:

ORDEN DE VIAJE CONTRATISTA

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

contratista:

Nombre | ANA PAULINA ARRIETA DIAZ | c.c No| 30.580.666 | de |
CO1.PCCNTR.223184
Contrato No. 1 de 2021
Valor Honorarios mensual 3.417.620 Valor 100% 3.417.620 | 2 |
Régimen del IVA: SIMPLIFICADO
Salida estimada . . 4,0
13,14,15,16 Llegada estimada 13,14,15,16 dias
3 . MONITOS - MONITOS- MONITOS- PUERTO B C
Destino ciudad ESCONDIDO
Manutencion Diaria | 396.963
Pasaje Aereo Pasaje Terrestre X Ruta [MONITOS(13) - MONITOS(14)- MONITOS(15)- PUERTO

OBJETIVOS:

ESCONDIDO(16)

IMPARTIR FORMACION EN EL AREA PISCICOLA DEL PROGRAMA SER

Valores a reconocer:

Gastos de manutencién

396.963

Gtos transporte por comision

265.000

Otros gastos

Valor neto a reconocer

661.963

111021

REGISTRO PRESUPUESTAL No:

FIRMA: %

FECHA: 8-7-2021

ISON: SEISCIENTOSSESENTA Y UN MIL NOVECIENTOS SESENTA Y TRES PESOS MCTE

CUENTA No. 9315479743

TIPO

AHORRO BANCO BANCOLOMBIA

AUTORIZO PARA QUE DEL SALDO DEL CONTRATO SE DESCUENTE EL VALOR RECONOCIDO SI EN CINCO DIAS NO LO HE LEGALIZADO

O EFECTUADO EL REINTEGRO.

L/&4‘,"1 pﬂ;{,&huu FQTY{; G/f 12

RECIBI DE COMISIONADO:

CONFORME - c.c. 30.580.666 de 0
No. CDP 3421 de I 15/03/2021 I
Observaciones |

SEGUN RESOLUCIONES Nos. 092 DE 2015 y 2384 DE 2017 - CIRCULAR 01-3-2020-000173 DE 23/09/2020

7

JIMM

S BUSTILLO

Coordiné/dor Academico

LEGALIZACION ORDEN DE VIAJE CONTRATISTA

Valores alegalizar

JOSE NICOLAS BARRIOS SIERRA

Firma Solicitante - Ordenador del Gasto

SALDO

Gastos de manutencién

Gtos transporte por comision

Otros gastos

Valor neto a legalizar

396.963 SALDO A FAVOR

265.000) | |
VALOR A REINTEGRAR

661.963- 1 | |

EL SOLICITANTE CERTIFICA QUE EL COMISIONADO AUTORIZADO EN ESTA COMISION U ORDEN DE SERVICIOS
CUMPLIO A SATISFACCION CON LOS OBJETIVOS PREVISTOS.

Solicitante - Ordenador del

Gasto
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