® DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [£0dig0 Regional 23
SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Codigo Centro 911510
7A< REGIONAL CORDOBA Fecha Elaboracion Agosto de 2021
SERVICIO NACIONAL ~ CENTRO AGROPECUARIO Y DE BIOTECNOLOGIA EL PORVENIR-CORDOBA - EMPRENDE RURAL Version JUNIO 2021 - 3,21
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 32793-712681
Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 177947
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: ALVARO AUGUSTO VERGARA PASSOS 0000
Correo electrénico contratista: aavergara@sena.edu.co C.C. 78.751.665 IP/N° de contacto

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

Sus ingresos en el 2020 Superaron $49'849.000 NO Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | Sl
Banco al cual consignar: | DAVIVIENDA Tipo de cta AHORROS | N° Cuenta | 570157070020530
Ha contratado o vinculado dos o més trabajadores asociados NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? en el 2021 supera los $ 119°806.000 NO
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 2271792/2021 | N° Compromiso SIIF | 37321|

Valor Total del Contrato $ 32.353.280] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago

Saldo Anterior del Contrato $15.265.280 6 Del 01/08/2021 Al 31/08/2021 $ 3.417.600,00
Nuevo Saldo del Contrato $11.847.680 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES DE CARACTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR DE EMPRENDIMIENTO Y APOYO A

OBJETO CONTRACTUAL: LA GESTION DEL EMPRENDIMIENTO RURAL, EN LA MODALIDAD PRESENCIAL Y A DISTANCIA; ENMARCADA EN LOS
Descripcion del servicio prestado) LINEAMIENTOS DEL PROGRAMA SENA EMPRENDE RURAL 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 $ 2.014.605 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Agosto Julio Valor Base retencion en la fuente| 2.014.605,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 9422772403 | 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 $ 341.760
Salud hasta $ 580.928 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.713.920 $ 671.535 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

Imparti formacién en la ficha 2352789 Vereda Chiqui en el municipio de San Bernardo del Viento programa Emp. Cultivo Transitorio.
Imparti formacién en la ficha 2380796 Vereda Carolina en el municipio de Chima programa Emprendimiento en Cultivo Transitorio.
Imparti formacién en la ficha 2350685 Vereda Los Monos en el municipio de Lorica programa Emprendimiento en Cultivo Transitorio.
Imparti formacién en la ficha 2290023 Vereda Bella Cohita en el municipio de Mofiitos programa Emprendimiento en Cultivo Transitorio.
Imparti formacién en la ficha 2285004 Vereda Chiqui en el municipio de San Bernardo del Viento Prg.Produccion y Comer. derivados de F
Imparti formacién en la ficha 2277509 Vereda Tierradentro en el municipio de Pto escondido programa Emp. Cultivo Transitorio.
Imparti formacién en la ficha 2278393 Vereda Libano en el municipio de Pto Escondido programa Emp. Cultivo Transitorio.
Imparti formacién en la ficha 2350684 Vereda San Martin en el municipio de San Antero programa Emp. Cultivo Transitorio.
Imparti formacién en la ficha 2352803 Vereda Sabaneta en el municipio de Momil programa Emp. Cultivo Transitorio.

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

esta planilla; 4. Toda la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cadal ALVARO AUGUSTO VERGARA PASSOS
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 JIMMY TORRES BUSTILLO
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR G20

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 NICOLAS BARRIOS SIERRA
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02
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Pago PSE

Codigo unico CUS
1093136834

Destino de pago
APORTES EN LINEA

Motivo
Pago de la Planilla de aportes con clave: 9422772403

Fecha
12/08/2021

Numero de aprobacion
00136834

Direccion IP
181.58.25.54

Valor transaccion
$ 404.000,00

Costo de la transaccion
$ 0,00 IVA incluido

Referencia 1 Referencia 2 Referencia 3
181.58.25.54 CC 78751665

Banco Davivienda S.A. Todos los derechos reservados 2017. ?_‘;'%—‘.‘ DAVIVIENDN




aportes
enlinea

Planilla Integrada

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 78751665 VERGARA PASSOS ALVARO AUGUSTO INDEPENDIENTE PRINCIPAL KR 13 58 51 LA CASTELLANA | MONTERIA-CORDOBA 7891962 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2021-07 2021-07 1093136834 9422772403 | 2021/08/17 2021/08/13 | BANCO DAVIVIENDA 0 $404,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES
No. |Tipo id No id Nombre Tipo Cotizante Horas Extran|Temp. Fecha
seboradashipicfol JRL Rade‘;‘"‘ecl“’” ing|  Fecha || Fecha [ ol t || Fechanicio | Il | Fechainicio | FechaFin || Fechainicio | FechaFin | - |Fechalnicio | FechaFin | . |Fechalnicio | FechaFin | |
Efterior S ing ret RiEapvsp vsp sln S ige ige lma lma vac-Ir vac-lr P
1 CC 78751665|VERGARA PASSOS Independiente con 0| No No
|ALVARO AUGUSTO contrato de
prestacion de
servicios superior a
1 mes
Total Afiliados(1)

Pagina 1 de 4

2021/08/12 07:41 p.m.



aportes Planilla Integrada

SALARIO PENSION SALUD
Valor Integ| Tipo de Administradora  |Dias 1BC Tarifa | Tarifa Valor Cotizacion Cotizacion Fondo Fondo Valor No Total AFP Destino |Administradora|Dias IBC Tarifa Valor Valor UPC
Fecha Inici Fecha Fi Feehainie Fecha Fi ral Salario Alto Cotizacion | Voluntaria Voluntaria Solidaridad | Subsistencia | retenido Cotizacion
ecnagnicio |prechati. - (fyy | Fecha Iniclo | FTecha Fin .., Riesgo Empleador Afiliado Pensional
vet vet irl irl w2
Pension
$1.367.040) No ICOLPENSIONES 30| $1.367.040| 16%|SIN $218.800| $0 $ 0| $0| S0 S0 $218.800) SANITAS 30 $1.367.040| 12,5% $ 170.900)
RIESGO
$ 218.800) $ 170.900|

Pagina 2 de 4 2021/08/12 07:41 p.m.



aportes
enlinea

Planilla Integrada

CCF RIESGOS PARAFISCALES
Total EPS Destino | Administradora | Dias IBC Tarifa Valor Administradora | Dias IBC Tarifa | Clase Valor Dias 1BC Tarifa Valor Tarifa Valor Tarifa Valor Tarifa Valor Exonerado
Cotizacion Riesgo | Cotizacion SENA | Cotizacion | ICBF | Cotizacion | ESAP | Cotizacion | MEN | Cotizacion | SENA e
SENA ICBF ESAP MEN ICBF
0 $170.900) S0 0%| $ O|POSITIVA 30| S| 1,044% 2] $ 14.300| 0) $0 0%) $0 0%| $0| 0%| 0| 0% $0| No
ICOMPANIA DE 1.367.04)
ISEGUROS 0
$ 170.900| $0) $ 14.300 $0 $0| $ 0| $0|

Pagina 3 de 4
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aportes Planilla Integrada

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 78751665 VERGARA PASSOS ALVARO AUGUSTO INDEPENDIENTE PRINCIPAL KR 13 58 51 LA CASTELLANA | MONTERIA-CORDOBA 7891962 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2021-07 2021-07 1093136834 9422772403 | 2021/08/17 2021/08/13 | BANCO DAVIVIENDA 0 $404,000

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $218,800 $0 Ny $218,800
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $218,800 $0 S0 $218,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $14,300 $0 $0 $14,300
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $14,300 $0 $0 $14,300
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $170,900 S0 $0 $170,900
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $170,900 $0 $0 $170,900

1 $404,000 $0 $0 $404,000

Pagina 4 de 4 2021/08/12 07:41 PM
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ORDEN DE VIAJE CONTRATISTA

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

Nombrel ALVARO AUGUSTO VERGARA PASSOS I c.C NO.I 78.751.665 I de I MONTERIA

COL.PCCNTR.227178
Contrato No. 2 de 2021
Valor Honorarios mensual 3.417.620 Valor 100% 3.417.620 | 2 |
Régimen del IVA: SIMPLIFICADO

Salida estimada ) . 4,0
12,13.5,16 Llegada estimada 12,13.5,16 dias

. . PUERTO ESCONDIDO-SAN ANTERO-MORNITOS-SAN | B C
Destino ciudad BERNARDO DEL VIENTO

Manutencion Diaria | 384.934

Pasaje Aereo | Pasaje Terrestre Ruta |PUERTO ESCONDIDO(12)-SAN ANTERO(13)-
MORNITOS(15)-SAN BERNARDO DEL VIENTO(16)

OBJETIVOS:

IMPARTIR FORMACION DEL AREA DE EMPRENDIMIENTO DEL PROGRAMA SER

Valores areconocer:

Gastos de manutencion 384.934
Gtos transporte por comision 269.000 reaistro presupuesTALNo: 4111 §21

Otros gastos
Valor neto areconocer 653.934 FECHA: 8.7.2021 FIRMA:

ISON: SEISCIENTOS CINCUENTA Y TRES MIL NOVECIENTOS TREINTA Y CUATRO PESOS MCTE

BANCO DAVIVIENDA
EN £INCD DIAS NO LO HE LEGALIZADO

CUENTA No. 570157070020530 TIPO AHORR
AUTORIZO PARA QUE DEL SALDO DEL CONTRATO SE DESCUENTE EL VALOR RE
O EFECTUADO EL REINTEGRO.

2

COMISIONADO:
RECIBI DE N
CONFORME - Cc.C. 78.751.665 de MONTERIA
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

]
=
| JIMMY TaﬂéRES BUSTILLO |
Coordinador Academico Firma Solicitante - Ordenador del Gasto
LEGALIZACION ORDEN DE VIAJE CONTRATISTA
Valores alegalizar SALDO
Gastos de manutencion 284 934 SALDO A FAVOR
Gtos transporte por comision 2680 000 | |
Otros gastos VALOR A REINTEGRAR
Valor neto a legalizar 653934 - -1 |

EL SOLICITANTE CERTIFICA QUE EL COMISIONADO AUTORIZADO EN ESTA COMISION U ORDEN DE SERVICIOS

CUMPLIO A SAFISFACC CON LOS OBJETIVOS PREVISTOS.
/
/

enador del Gasto




SENA

:A: FORMATO INFORME LEGALIZACIONDESPLAZAMIENTO- CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA:
Monteria, Julio 23 de 2021

PRESENTADO A: EDUIN JOSE NEGRETE RUIZ - SUBDIRECTOR ENCARGADO - CABP

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

0578 12/07/2021 16/07/2021

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

DESPLAZAMIENTO, PTO MONTERIA - CORDOBA-CENTRO Puerto Escondido (Libano), San

ESCONDIDO-SAN ANTERO- | AGROPECUARIO Y DE Antero-(San Martin) Mofiitos (Bella

MONITOS-SAN BERNARDO | B|OTECNOLOGIA EL PORVENIR Cohita) San Bernardo del Viento
(Chigiui) -

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO IMPARTIR FORMACION DE AREA DE EMPRENDIMIENTO DEL
PROGRAMA SENA EMPRENDE RURAL SER.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

e Atender las formaciones de aprendices en el area de emprendimiento de las formaciones
programadas dentro de los tiempos que para cada accion se determine por el centro de formacion.

RESULTADOS:

1. Emplear la capacidad creativa e innovadora segun la estrategia emprendedora.

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

1. Lista de Asistencia de los Aprendices
2-- Imégenes proceso de formacion.

COMPROMISOS

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
1. Cumplir con las actividades APRENDICES 12/07/2021
desarrolladas en las sesiones en los
proyectos de Formacion. 13/07/2021
1. Desarrollar el proyecto y programa
de formacion en su totalidad.
2. Ejecutar las competencias y INSTRUCTOR SENA 15/07/2021 y 16/07/2021
resultados de aprendizajes
pertinente.

CONCLUSIONES: Se cumplieron con los objetivos propuestos.

DATOS DEL CONTRATISTA
NOMBRE Y APELLIDO ., FIRMA
ALVARO VERGARA PASSOS /] )
L) ﬂﬂl/é,
VISTO BUENO SUPERVISOR '
NOMBRE Y  APELLIDO FIRMA
CARGO DEL SUPERVISOR SUPERVISOR.
\

CORDINADOR ACADEMICO JIMMY TORRES BUSTILLO k%?

{
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FICHA 2277509 Tierradentro municpio de Pto Escondido, Prog. Emprendimiento en cultivos
transitorios 12 de julio
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FICHA 2285004 SN BERNADO DEL VIENTO vereda chiqui-16 julio
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Ficha 2350684 vereda SN MARTIN. Municipo San Antero Programa, Emp en cultivos
transitorios 13 de julio



FICHA 229023 BELLA COHITA MOiitos prog. Emprendimie to en cultivos transitorios
julio 15



Formato Lista de Asistencia Condiciones de Salud Actividades Presenciales
Yi \ r\ Programa Oferta Regular
REGIONAL I
[CENTRO DE FORMACION / DEPENDENCIA o IV 7 AT
QSB:.!Q..? VEREDA s o /A Zam y s
Nlﬁ\lc.h. 70777 N\N\&\:CMWQNS\&\\
NOMBRE DE QUIEN EJECUTA LA ACTIVIDAD: | [roL: |
Wigﬁp | 74
NUMERD DE FICHA [SOLO PARA FORMACION): ¥
[[OCALIZACIGN ¥ NOMBRE DEL AMBIENTE DONDE SE REALIZA LA ACTIVIDAD: e e e R
a s diss ha estado en|presentadosintomassociados al Cowid{®  sprendiz  se
[HORARIO: disgnosticade con Covid{contacto con personas| 19 coma fiebre, diicultad af respirar,[Presenta  con  log
19 6 esti » Ia espera da los| diagnosticadas con Covid-|tos seca, dolor de garganta, dolor da|®lementos o e
resstadosde laprueba |19 0que estina laesp: érdida del sentido del offat
do resitados de la|el gusto, dlarres, conjuntivitis oft*PRDOC)
malestargeneral
~ NOMBRE APELLIDOS cc/m TELEFONO/CEL sl NO £ NO sl NO sl NO
, [N ane A\ Woent rondl ser3024 2218312 45 ¥ + - Y
- : .
. Mankella [Priegon  jofpeiefzcountalll i e e .
 [Dawo 1 :.«53. 0709 85yl 202252754 ¢ > - . 2
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5 .pkv%s L&&& Qrixcu .33 &%&%Nv 1200~ 1752877) e \e \ \H.v
v | LA u&uz_ v il ..\.?Dr\ H12|4 oZomoul B zsue s e s 1
-k e " WP e bv
72 T 25 g vl ser e a N B
} = 2 g :
i daedn [ omes fwla ?am@cﬁ 02166234, — A \ X
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12
14
| 15
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21
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24
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Formato Lista de Asistencia Condiciones de Salud Actividades Presenciales

Programa Oferta Regular
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NOMBRE DE QUIEN EFECUTA LA ACTIVIDAD! — T iy
%Eﬁ _
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Formato Lista de Asistencia Condiciones de Salud Actividades Presenciales
Programa Oferta Regular
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Formato Lista de Asistencia Condiciones de Salud Actividades Presenciales
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Proceso Gestién de Emprendimiento Empresarismo Versidn; 2
Formato Lista de Asistencia para Programas de Formacién Sena Emprende Rural Codigo: GEE-F-009
CIUDAD Y LUGAR EXACTO DEFORMACION _ PUERTO ESCONDIDO-TIERRADENTRO
CENTRO DEFORM ACION: ] CENRO AGROPECUARIOY DEBIOTECNOLOGIA EL PORVENIR
COMPETENCHA: I FOMENTAR LA CUL TURA EMPRENDEDORA SEGUN HABILIDADES ¥ COMPETENCIAS PERSONAL ES
RESULTADO DE APRENDIZAIE: EM PLEAR CAPACIDAD CREATIVA EINNOVADORA SEGUN ESTRATEGIA EMPRENDEDGRA. |RcHA: | 2277509
AMBIENTE: CASA DE SANTANDER HERAZO FECHA DEATENCION Y MEDIO UTILIZADO f2- OF-~27
PROGRAMA DE FORMACION: EMPRENDIMIENTO EN PRODUCCION DE
HORARIC: 10:00 A :18:00 CULTIVOS TRANSITORIOS FECHA <ﬁﬂﬂﬂ_<._a >H>%Mm nwmﬂwﬂwnnb» PRESENGHAL CECHA SHM“M_\.B >M»Mom_~wm nM_HMML_nNS PRESENCIAL
N NOMBRAE APELLIDOS cCim CORREO ELECTROWICO | TELEFONO/CR.ULAR
1 ANAMILENA MORA SANCHEZ CC- 1002142337 S
3 ANASILA BARRERA MORA CC-50956819
3 | BENITO JOSE CFADRADQ CORREA CC-15072327 5
4 BERLYDIS MARIA MORA SANCHEZ CC- 26140087
5 CLIMACD ANTONIO CUADRADO PALENCIA CC-15073164
5 EDWIN ANTONIO CUADRADO SANCHES CC- 1003140157 X
7 ELIECER ANTONFO CORREA RUIZ CC- 15077351
B ELIZABETH SANCHEZ BANDA CC-26153114 -
Py EMPERATRIZCORREA HERNAND EZ CC-26153613
10 FELIPE JOSE VILLARREAL PEREZ CC-15074030 e
11 FELIX MANUEL CORREA HERNANDEZ CC-15072407
12 FREDYS MANUEL BANDAHERNANDEZ €C-15073793
13 JAIDER AMTONIO CUADRADO CAVADIA CC-15077365 i’
14 JAIME LUIS CORREA GOMZALEZ C€C- 1003140782
15 JOSE MIGUEL GARCIA HERNANDEZ CC-15075474
16 JOVER (A5 CUADRADO CORREA C-1064307431
17 JUAN FELIX CORREA HERNANDEZ CC-15074738
18 TUAN MANUEL CUADRAD O CORREA CC- 15076668
19 LUIS ALFREDC SIERRA ORTIZ CC-1002142711
20 LUT5 MANUEL CORREA HERNANDEZ CC-15074741
11 MARCELD ANTONIO CUADRADO CAVADIA CC-15073605
22 MARLENES MARIA SANCHEZ CUADRADO CC-26152209
23 MARLY MORELO HERNANDEZ €C-50956934
24 MIGUEL ANGEL MORA SANCHEZ CC- 1064307021
15 NARCISCrSANCHEZ PEREZ €C- 1574586
26 YINES DEL CARMEN POLO GOMEZ CC-1066729027
ALVARO VERGARA PASSQS
Nombse el instructor
+* Loy 1521 de 2012"La presante informaciin €3 confidenciel, v todos it derechos & I misma gue han sida o serdn divulgados al receptor, per i como propiedact del Dvilgador. E) Raceptor Ao obtandri derech slguna, de ningGn tipa, sobre ks lnfor mecin, 1 tampoco ningiin derechs de utizaris,

excepto pora ol objeto del presents scimrtio. ba divalgacitn de ls Informacidn confidencial n implics e icenciamiento de derecho de | o derachn de autor o ningtn otro derecho por parte del Divulgador, que no estén extableckios previnments e un sciardo contractual®
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Proceso Gestién de Emprendimiento Empresarismo Versiém: 2
Formato Lista de Asistencia para Programas de Formacién Sena Emprende Rural Ccign: GEE-F-009
CIUBAD ¥ LUGAR EXACTODE FORMACION _ LA CASA REJA DESAN MARTIN
CENTRODEFORMACION: [ ] FOMENTAR LA CULTIRA BMPRENDEDORA SEGUN HABIIDADES Y COMPETENCIAS PERSCINALES
COMPETENCIA: , i , EMPLEAR CAPACIDAD CREATIVA E INNOVADORA SEGIUN LA ESTRATEGIA EMPRENDEDORA
RESULTADO DE APRENDIZAJE: EMPLEAR CAPACIDAD CREATIVA £ INNOV ADORA SEGUN LA ESTRATEGIA EMPRENDEDORA [FreRA | o 233684
AMBIENTE: PROGRAMA DE FORMACION: EMPREDEDOR EN PRODUCCION DE CUATIVOS. . FECHA DEATENCION ¥ MEDIO LUTIRIZADO F A" [ r]
TRANSITORIOS 4 !
oA o [ e et | e, | s VTR | TR o
[ NOMBRE _ I APELLIDOS oM | CORREDELECTROMICO | TELEFONO/CELULAR
1 # ANDRES EBUARDO MARTINEZ DIZ
7 ANDRES MANUEL BASTIDAS BAUTISTA
3 APARKCH? BURGOS MONTALVO o
4 EVER ANGULO NARVAEZ
5 FRANKI DAVID NARVAEZ GONZALEZ
5 GEIDI PATRICIA PADILLA TAPIA
F GERMAN GABRIEL GUERRA ARRCVO
8 WERNAN FADILLA DIAZ ] ]
9 ILDELFONSO PADILLACORREA ) , . X
10 JAMEL PAINLLA PADILLA
11 IARCL LUS SANCHEZ MORAL ES
12 JAVIER ANDRES DIAZ BARRIOS
13 ¢ JON FREDIS BLANCABCETT AGAMEZ
14 | + JOSE GREGORIO DIAZ CANCHILA >
15 LUIS ALBERTGGARCIA DIMAS
16 LLKS MORALES URANGO
17 OBERTO POSSOGUZMAN
18 OSCAR PADILLA DIAZ ] , .
19 RENEL DEJESUS LOPEZ ARTERGA ] ] ) bl
20 RICARDO ANDRES NUNEZ PADILLA
T ROBERTO-CORREA LADEUTT
22| SEGUNDA AMERICA PADILLA DIAZ
23 VIRGILIG MANUEL MORELC URUETA
4 WILIAM DANIEL EOPEZ ESPAIA ¥
5 WILVON DIAZ PADILLA W
6 YACIRA YASMIN RQDRIGLEZ OSORID
i i ] et
/ ] m A
\V\\ SLEH ) \&a\m%i i
Nombré & instructor \ ¥
** Ly 1581 do 2012"n p il = efiancial, y todks oy terechos » 4 misma ghe kan 3idn o serén divuigados alreceptor, p propiedad del Divulgader. El R bterwlré derechu aiguno, g neagin tipo, sobr 1 informaciin, nl tampoco ningih derecho de utlst,
*xcaptn pars elubjeto del prosuncs do. La divulpaciin de s Iiformackin confidencis ne implica of leenclamiento do deracho do g o deracho de autor o pingin otro derechs por perte del Divuigador, fue e st ke cllcrs. pr shun 4 achual’
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Proceso Gestién de Emprendimiento Empresarismo Versidn: 2
Formato Lista de Asistencia para Programas de Formacién Sena Emprende Rural Cddiga: GEE-+-009
CHJDAD ¥ LUGAR EXACTO DE FORMACION _ MONITOS BELLA COHITA
h,m‘gUmathh_Q‘“ i CENROAGROPECUARIC Y DE BIOTECROCLOGIA EL PORVENIR
COMPETENCIA: | FOMENTAR LA CULTURA EMPRENDEDORA SEGUN HABILIDADES ¥ COMPETENCIAS PERSONALES
RESULTADO DE APRENDIZAIE EMPLEAR CAPACIDAD CREATIVA EINNOVADORA SEGUN ESTRATEGLA EMPRENDEDORA. JRICHA: | 2290023
AMBIENTE: CASA DELUISA SEVILLA FECHA DEATENCION Y MEDIO UTILIZADO fa-or-2]
PROGRAMA DE FORMACION: EMPRENDIMIENTO ENPRODUCCION DE
AR 102042500 cueSTRANSTORCS | | TSR IR | i | o [ TAESH O
N NOMBHE | APEMLIDOS cc/m CORREOBLECTRONICO | TELEFONO/CELULAR
1 ANALUCIA CASTELLAR DIAZ CC-30667922
2 ANAMERCEDES MARTINEZ HERNANDEZ CC-26138099
3 9 ANDREA CAROCLINA CARVAJIAL CEVILLA TH-1068737238
a CIELO MARIA SEVILLA MCRILLO €C- 30660505
< DENLS MARIA VARGAS LICONA CC-50970841
5 ELSY YULIETH MURILLO SEVILLA TH- 1063720182 o
7 GLORIA INES ANAYA MADERA CC- 30654988 >
8 JAVIER JOSE BALL ESTERCS ORTEGA ©C-78709334
1 JOSEFA DEL CARMEN MADERA SAAVEGRA CC-26146774
10 TOSEFINA PALOMO MURILLD CC-26147232 i
11 KAREN MARGARITA SEVILLAPACHECO €C- 1063726926
12 KARINA SEVILLA MADERA ¢C- 1003564121 o
13 LINA MARIA SEVILLA PACHECO €C- 1003562000
14 LUISAMARIA SEVILLA MARTINEZ CG - 1063716508
15 MARIA ANGELICA CARVAIAL SEVILLA CC- 1068737237
16 MARIA DEL CARMEN YANEZ LICONA €C- 1002476888
17 MARLA DOMINGA MURILLO VARGAS €C- 1063720060
18 ?—mm.nmum SEVILLA VARGAS CC-50970866
15 MIRIAN GALVAN PALOMO €C-50970854
20 MONICA MARIA HERNANDEZ SEVILLA CC- 1063720250
21 NADA SUSANA ARTEAGA LOPEZ CC-26147320
22 PATRICIA YULIETH SEVILLA PACHECO €C-1063721011
23 PEDROLUIS MENDOZA TORRES CC- 1063160034
24 SONIA ISABEL SEVILLA MADERA CC-1003097113
25 YOLEIDA GARCIA ARRIETA €C- 1003101090
26 YULISSA MARIAGALVAN VITAR CC-1063720450
30 . ]
ALVARC VERGARA PASS0S
Mombre el instructor

** Loy 1581 de 201.2%a p I 45n as confidencial, y todos los derechos a b rmismma que han sido o serdn divuigados al receptor, p #n como propiedad tel Divelgador, EfReceptor no oiMsndrd deracho 2iguno, de ningin tipa, snbee In informacdidn, nitampoco ningidn derecho de utilkzarla,
exceptn para el ohjeto del presente acuerda, La divalgacitn de b Informacian confidencial io implica el Scencinmiento dae derecho de 5 darecha te aukof o hing dn olyo derecho por parte del Divulgador, que no estén estableckios previ enun -do contractual™
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Proceso Gestion de Emprendimiento Empresarismo

Vearsién: 2

Farmato Lista de Asisteacia para Programas de Formacién Sena mau:.w:am Rural

Cddign: GEE-F-009

CIUDAD ¥ LUGAR EXACTO DE FORMACION CASA DEHUGO CARDENAS
CENTRODE FORMAC KON: , £ PORVEMNIR .
COMPETEMCIA: EMPLEAR CAPACIDAD CREATIVA EINNOVADORA SEGUM LA ESTRATEGIA EMPRENDEDORA )
[RESULTADG DE AP RENDIZAIE EMPLEAR CAPACIDAD CREATIVA € INNOWY ADORA SEGUN LA FSTRATEGIA EMPRENDEDORA TFeRA: "] 2353760
| AMBIENTE: PROGRAMA. DE FORMACIGN: EMPREDEDOR EN FRODUCCION DECULTIVOS FECHA DEATENCION ¥ MEDIOUTI{IZADO J o= Tk T
TRANSITORIOS 1 7 1
HomaRi: ‘ o {0 A Tt Corerenci | pmesvc | recan | VATUALVO|ATRAVSOE | conFIRC | o
N NOMBRE APELLIDOS ) ce/m CORREOELECTROMICO | THEFONO/CELULAR
1 ADAN ESPITIA FAIARDO <
2 ARNEL ANTONIO MANJARRES CARDENAS ~
3 AUBERTO MIGUEL MASA BRAVO b
4 BEALIS MANJARREZ BENTTEZ
5 CANCIO IRENE PATERNINA CARDENAS b
3 CARMEN ALICIA GONZALEZ MEDINA
7 DOMINGOPACHECO CUADRADD X
2 EFREN BENITEZ TORRES
9 FERNANDOMARTINEZ MANIARRES
10 FREDY ANTONIO MANIARRES DIAZ X
11 HENRY MANUEL MARTENEZ BENITEZ '
2 HUGD ALBERTD CARDENAS ESPITIA -
12 HUGO MANKIEL CARDENAS SANCHEZ <
14 IRENE JOSE BIRANDA PERALTA e
15 JESUS RAMON MEDAAND GONZALEZ
16 10SE CARLOS ROMERD CHOCONTA T
17 JOSE DEL CARMEN ANGULD MORALES ¥
18 JOSE LUK ANGLUEO MORALES >
19 LUI5 ENRIQUE CUADRIZ H ERNANDEZ i
30 MANUEL SALVADOR NORIEGATORRES .
2 MARCO FIDEL MARTINEZ BENITEZ v
32 MILCIADES } OSE ESPITIA FAIARDO
3 MIRCSLAVA DEL ESPITHA MONTES ¥
24 SEGUNDO ANMAN G UERRERC PACHECO L
25 WiLBERTO BENITEZ PACHECO .y
25 YEINER ENRICGLIE ESPITIA PRIOLO 4
30 . 5
\\\ i) R&%& N
Nombreel instructor v -
** Loy 1581 do 2012"a p Wiformacks Fidanclil y toos tos dlrechon » i mbma s Kan sk in divulgados. sl recoptor, per come propieded del Divulgader. EF Ancopbor no otsterdrd derachs sk, de ringin tpo, sabre’la Informucion, of tmspoaco ning ln Horecho de utiaris,
sxtepto parn el obisto dal v do. L divaigaciin de b Inforrssciin confidencial no hmpiica o] ieenciiriento de derechn 4 o derach de attor o ning derecho poar parse dul Dirwigedor, yum én establecion. pravi o0 un ecusrdo contrctuel”




%SUTRACOR.

Sociedad Trans ortadora de Cordoba
T. 321 000.093-8
Galle 37 N°. 1B-42 Tel.: 7822413 - Mor\terla

TIQUETE

Destmqﬂ leyﬂ A )

HORA DE SALIDA: |BUS N°:
_Ud

§SOTRACOR.

Socicdad Transportadora da Cordoba
NIT, 851.000.083 "
Calte 37 N°. 18-42 Tel.: 782 2413 Montal a

TIQUETE ! /

|,’-(;rigen: MEMM

i )

HORA DE SALIDA:

> SOTRACOR

Sociedad Trans,
NiT. 891.000.0

Calle 37 N*, 1842 Tel.! 782 2413 Montaria

ortadora de Cordoba

TIQUETE,

(oen

=l

Déstin« \@ J\SSE

HORA DE SALIDA:

BUS N°:

B SOTRACOR

g SO0 RACOR.

Sociedad frarbgors%dooragds Cordoba
NIT 1
Caile 37 N°. 1B-42 Tel.: 782 2413 - Muntena

TIQUETE K\

(0 e ) Destino:

HORA DE SALIDA:

h\us N°

@SGTRACOR.

Sociedad franspertadora de Cardoba

NIT. 891.000.093-8 v
Calte 37 M°, 1B-42 Tel.: 782 2413 - Monteria ;

118735

>SOTRACOR.

Sociedad Transportaduta de Cordoba
NIT
CaHe 37 N°. 1B-42 Tel 732 2413 Montsria

TIQU ETE

Q

Suciedad Transportadora de Cordoba . .
NIT. 881.000.093-8 3
Cale 37 N°. 1B-42 Tel.: 782 2413 - Mantaria

@SOTRACOR.

bomedadNTransporladoxa de Cordoba
891.000.093-8 v
Calle 37 N°. 1B-42 Tel.: 782 2413 . Merteria

i M

TIQUETE

|'rC:lrigut.'n M %{V)

HORA DE SALIDA:

fr B




SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

COMPROBANTE LEGALIZACION GASTOS TRANSPORTE

INFORMAL EN COMISIONES DE SERVICIOS

CIUDAD / MUNICIPIO - FECHA:
NOMBRE DEL FUNCIONARIO:

No. DOCUMENTO IDENTIDAD:

Monteria

Codigo Regional :

Codigo Centro:

Fecha de elaboracién:

18/07/21

En desarrollo de la comisién No.

578 durante los dias

_______________________ 12-13-15-16 JuLIO

del mes de

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

2021 se informa que en los tramos detallados a

MEDIO DE TRANSPORTE

FECHA TRAYECTO GENERADOR DEL PAGO EMPLEADO VALOR PAGADO
12/07/21 Monteria-PUESTO ESCODIDO-LIBANO MoTo 34000
13/07/21 Monteria-San Antero-San Martin MOoTO 20000
15/07/21 Monteria-MONITOS-BELLA COHITA MoTo 20000
16/07/21 Monteria-San Antero-San Martin MoTO 31000
RAZON POR LA CUAL, SE AUTORIZA EL GASTO INCURRIDO CUYO VALOR PAGADO EQUIVALE A: $105.000

pagado 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

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

o0, se autoriza el presente gasto

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el comisionado y su jefe i It
COMISIONADO JEFEINMEDIATO
Nombre completo: ALVARO VERGARA PASSOS ([Nombre completo: JIMMY TORRES
COORDINAIROR ACA
Cargo: Cargo: N
Firma: Firma:

ORDENADOR DEL GASTO
Nombre completo:
Cargo:

Firma:

GRF-F-057°V.01




