® DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [£0dig0 Regional 5
SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Codigo Centro 950410
7A< REGIONAL ANTIOQUIA Fecha Elaboracién Setiembre de 2021
SERVICIO NACIONAL COMPLEJO TECNOLOGICO AGROINDUSTRIAL, PECUARIO Y TURISTICO-ANTIOQUIA - EMPRENDE RU Version JUNIO 2021 - 3,21
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 40697-249829
Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 204016
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: EDUAR ALBERTO GULFO BOGALLO 44224
Correo electrénico contratista: voga24@hotmail.com C.C. 71.217.999 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 ? | Sl
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 43023373735
Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociados NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? en el 2021 supera los $ 119°806.000 NO
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
Ne del contrato: 2421130/2021 | N° Compromiso SIIF | 52721|
Valor Total del Contrato $27.588.266] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $12.098.133 6 Del 01/09/2021 Al 30/09/2021 $ 3.392.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $8.706.133 Legalizacién comisiones del periodo $ 442.000,00
PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES DE CARACTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR TECNICO Y APOYO A LA GESTION
OBJETO CONTRACTUAL: DEL EMPRENDIMIENTO Y/O LA EMPLEABILIDAD RURAL, EN LA MODALIDAD PRESENCIAL Y/O A DISTANCIA, ENMARCADA EN
Descripcion del servicio prestado) LOS LINEAMIENTOS DEL PROGRAMA SENA EMPRENDE RURA
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 3.392.000 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 $ 3.392.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.253.975 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Setiembre Agosto Valor Base retencion en la fuente| 2.253.975,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 4404633342 | Valor Base retencion en la fuente ICA| 3.005.300,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.356.800 |$ 1.356.800 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 169.600 [$ 169.600 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 217.100 [$ 217.100 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL 1] $ 14.200 [$ 14.200 Reteica - 8299 0,00| 0,400%
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 $ - Jaime Isaza Cadavid 13.568,00| 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 $ 751.325 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.378.432,00

SON: TRES MILLONES TRESCIENTOS SETENTA Y OCHO MIL CUATROCIENTOS TREINTA Y DOS PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

LAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS SE ENCUENTRAN DETALLADAS EN EL INFORME DE EJECUCION CONTRACTUAL DEL MES CORRESPONDIENTE

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| EDUAR ALBERTO GULFO BOGALLO
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 LUZ ELENA PATINO OROZCO
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

ELKIN HUMBERTO GRANADA JIMENEZ
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02




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: 71217999 || NOUMERO PLANILLA: 4404633342  TIPO DE PLANILLA: L INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: EDUAR ALBERTO GULFO BOGALLO || pER|ODO COTIZACION OTROS MES agosto ANO 2021  PERIODO COTIZACION SALUD: MES agosto ANO 2021
CIUDAD/MUNICIPIO: CHIGORODO DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA || DiAS DE MORA: 0
DIRECCION: BRR LAS PLAMAS  TELEFONO: 8888888 | | FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/09/01  NUMERO AUTORIZACION: 9996499522
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 $217.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $217.100 $0 $217.100
SUBTOTALES: $217.100 $0 $217.100
( 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
EPS016 EPS016-COOMEVA S.A. 1 $0 $0 $0 $169.600 $0 $0 $0 $169.600 $0 $0 $169.600
SUBTOTALES: $ 169.600 $0 $0 $169.600
( 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 $14.200 $14.200 $0 $0 $14.200
SUBTOTALES: $14.200 $0 $0 $14.200
( 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
Ol | ®E = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO e
1 cC GULFO  |NDEPENDIE $ 1.356.800 NO 230301- 30 $ $217.100 $0 $0 $0 $0  Normal $217.100EPS016- |30 $ $169.600  $0 $169.60014-23- |30 $ 71217999 | $ 14.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0
71217999 BOGALLO NI o PORVENIR| | 1.356.800 COOMEVA| | 1.356.800 POSITIVA | | 1.356.800
ALBERTO  |PRESTACION S.A. ICOMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
PAGINA 1 DE 1

2021/09/01 12:54 PM  USUARIO: SOI ASOTO
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ORDEN DE VIAJE CONTRATISTA

(FORMATO ACTUALLZADO SEFTIEMBRE 13 DE 2010)

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

contratista:
Nombre | EDUAR ALBERTO GULFO BOGALLO | c.c No.l 71.217.999 _| de | BELLO |
ContratoNo. |  CO1.PCCNTR.2421130 de | 14 DE ABRIL DEL 2021
Valor Honorarios mensual 3.392.000,00 Valor 100% 3.392.000
Régimen del IVA: SIMPLIFICADO
2,9,23,30,3,10,17,24,4,11,18
e e A 31/08/2021 0
Salida estimada 25,5,12,19,26, Llegada estimada dias
Destino ciudad EJE BANANERO
Manutencion Diaria | 0
0 A .
Pasaje Acrco [ ]~ Pasaje Terrestre XI Ruta [ (ecocw (MULATOS) - (CARIBIA) - TURBO (EL
PESCADOR) - NECOCLI - SAN PEDRO DE URABA
OBJETIVOS: {ZUMBIDO BAJO) -NECOCLI

IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL EN ARTESANIAS D 2318963 - ID 2324382 - ID 2343052- ID 2365701

Valores a reconocer:

Gastos de manutencién 0 1 3 5 6 2 1
Gtos transporte por comision 0 REGISTRO PRESUPUESTAL No:

Otros gastos 478.000

Subtotal 478.000

Menos Estampilla  0,400% 0 0 7 AGO 2021

Valor neto a reconocer 478.000 FECHA: ! FIRMA: /\-’0\-‘“0’1 ,{L
|SON:

CUENTA No. 43023373735 TIPO AHORROS BANCO BANCOLOMBLA

AUTORIZO PARA QUE DEL SALDO DEL CONTRATO SE DESCUENTE EL VALOR RECONOCIDO 51 EN CINCO DIAS NO LO HE LEGALIZADO

O EFECTUADO EL REINTEGRO.
Fowe Guro

RECIBI CONFORME - COMISIONADO c.C. 71.217.999 de BELLO
No. CDP | 4921 |de | 14/01/2021 |

Observaciones |
SEGUN RESOLUCIONES Nos. 092 DE 2015 y 2384 DE 2017 - CIRCULAR 03-1-2020-000173 DEL 23/09/2020 Y RESOLUCION 1-1068 DEL 2020

DE 10/09/2020.

ELKIN HUMBERTO E%RANADA .l{MENEZ

Complejo tecnolégico, Agroindustrial, pecuario y turistico

Dependencia Solicitante y/o Ordenador del gasto
LEGALIZACION ORDEN DE VIAJE CONTRATISTA
Valores a legalizar SALDO
Gastos de manutencion SALDO A FAVOR
Gtos transporte por comision | |
Otros gastos VALOR A REINTEGRAR

Subtotal
Menos Estampilla PJIC
Valor neto a legalizar | |

EL SOLICITANTE CERTIFICA QUE EL COMISIONADO AUTORIZADO EN ESTA COMISION U ORDEN DE SERVICIOS
CUMPLIO A SFACCION CON LOS OBJETIVOS PREVISTOS. SE SOLICITAY ORDENA EL SALDO A FAVOR
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e CompramS de lades

AGENDA DESPLAZAMIENTO CONTRATISTA

DATOS DEL CONTRATISTA QUE SE DESPLAZA

LINEAMIENTOS DEL PROGRAMA SENA EMPRENDE RURAL SER.

NOMBRES Y APELLIDOS IDENTIFICACION:
EDUAR ALBERTO GULFO BOGALLO Tipo: c.C. No. 71217999

FECHA

CONTRATO No. COLFLCNTR. ARO 2021 VENCIMIENTO 17 12 2021

2421130
DEL CONTRATO
PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES DE CARACTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR TECNICO Y APOYO A LA GESTION DEL
OBJETO CONTRACTUAL: EMPRENDIMIENTO Y/O LA EMPLEABILIDAD RURAL, EN LA MODALIDAD PRESENCIAL Y/O A DISTANCIA, ENMARCADA EN LOS

DIRECCION GENERAL/ Enbiogii DEPENDENCIAS Complejo Tecnolégico Agroindustrial, Pecuario y
REGIONAL agiid CENTRO Turistico
NOMBRE DEL ORDENADOR DEL

LK AJIM SUBDIRECTOR
GASTO (de la Movilizacién) ELKIN HUMBERTO GRANADA JIMENEZ CARGO o]
NOMBRE DEL SUPERVISOR(A)

COORDI RA ACADEMICA
DEL CONTRATO LUZ ELENA PATIO OROZCO CARGO 0 NADORA AC
INFORMACION DEL DESPLAZAMIENTO

RUTA NECOCLI ([MULATOS) - (CARIBIA) - TURBO (EL PESCADOR) - NECOCL! - SAN PEDRO DE URABA (ZUMBIDO BAJO) -NECOCLI

DIRECCION GENERAL/ ANTIOQUIA DEPENDENCIA/ Complejo Tecnolégico Agroindustrial, Pecuario y
REGIONAL CENTRO Turistico
CIUDAD/DEPARTAMENTO O

MUNICIPIO/DEPARTAMENTO O ANTIOQUIA . SENA CONTACTO

CIUDAD/PAIS EMPRESA: 8280072
FECHA INICIO DEL

DESPLAZAMIENTO 2 8 2021 |FECHA FIN DESPLAZAMIENTO 31 8 2021

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO

IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL EN ARTESANIAS 1D 2318963 - 1D 2324382 - ID 2343052~ 1D 2365701

OBL

IGACIONES DEL CONTRATO

PRODUCTO (S):

emprendimiento.

Participar en la planeacidn de los procesos formativos del acuerdo a lo
1 establecido en los lineamientos entregados por la Coordinacién nacional de 1

Formato planilla de asistencia , fotos al drive

del programa SER.

Ejecutar las acciones de formacidn haciendo uso de la estrategia pedagdgica
de "formacidn por proyectos” y en la modalidad blended learning, de acuerdo
con los procedimientos y lineamientos establecidos en la guia para la ejecucidn

Formato planilla de asistencia , fotos al drive

AGENDA
ACTIVIDADES FECHA
desplazamiento necocli (mulatos) impartir formacion y regreso necocli 4,11,18,25 8 2021
desplazamiento necocli{caribia) impartir formacion y regreso necocli 3,10,17,24,31 8 2021
desplazamiento turbolel pescador) impartir informacién y regreso a necocli 2,9,23,30 8 2021
desplazamiento san pedro{ zumbido bajo) impartir informacién y regreso a necocli 5,12,19,26 8 2021
FIRMAS
mnoncommarsts: | Foone Guro e | ) 2001
PR S |
ORDENADOR DEL GASTO % PRESTACION DE SERVICIOS \
\ -090 V.02




SENA

N

FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO- CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA APARTADO 5 DE SEPTIEMBRE DEL 2021

PRESENTADO A: ELKIN HUMBERTO GRANADA JIMENEZ .SUBDIRECTOR

ORDEN DE VIAJE No. 647

FECHA DE INICIO:02/08/21

FECHA DE FINALIZACION:31/08/21

LUGAR A DONDE REALIZO EL
DESPLAZAMIENTO;

NECOCLI-MULATOS-CARIBIA- TURBO-EL

PESCADOR-NECQCLI-SAN PEDRO DE
URABA-ZUMBIDO BAJO-NECOCLI

REGIONAL / CENTRO DE
FORMACION

OTRA : ( ciudad)

ANTIOQUIA - CTAPT SENA
URABA

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL EN ARTESANIAS GRUPOS EN 2318963- 2324382-

2343052-2365701

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. Cronograma de trabajo

2. Lista de materiales, herramientas y accesorios a trabajar en la formacién
3. Realizacion del primer producto artesanal
4. Control de calidad a los acabados del producto

RESULTADOS: 1. Los aprendices realizaron productos artesanales para exponer en el mercado campesino
2ldentificar los componentes y caracteristicas principales de la artesania

1

EVIDENCIAS O SOPORTES:

1. Listado de asistencia
2. Fotos

3.
COMPROMISOS
ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
1. Apoyar el proceso de Instructor Eduar Gulfo Agosto
formacion del programa SER
en la UPS
2. Instructor area
CONCLUSIONES:
1.  Afianzar las estrategias técnicas de los objetos artesanales
2. Generar una modalidad financiera a través de actividades
DATOS DEL CONTRATISTA
NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
EDUAR ALBERTO GULFO BOGALLO TR
T /@\f D
VISTO BUENO SUPERVISOR P [ ]
CARGO DEL SUPERVISOR Luz Elena Patifio Orozco \ F\IRM
COORDINADORA ACADEMICA LY /4
N UU‘I T

GTH-F-087 V.01




Proceso Gestién de Emprendimiento Empresarismo

Yersldm: 2

Formato Lista de Asistencia para Programas de Formacion Sena Emprende Rural

Codigo: GEE-F-003

CIUDAD Y LUGAR EXACTO DE FORMAQIGN | Ian (-)rer_lw e Laba M ina L_-_n“;‘t“: ".’;5?) V2 r‘ln:; ;;X._—\L‘;l:_)
CENTRO DE FORMACION: [ Comnore tormotaie oo gsbas]  PeCoamna  of doyr(ST™N D
COMPETENQA: ProyoC ety " CcCine 2O in_ Ye ey vwie At Tedinie j
RESULTADO DE APRENDIZAJE: Y [ [ 23 o
AMBIENTE: <=L b L L mry i Péffﬂfmn uzjonmnaow:“ms an Cladoars FECHA DE ATENCION Y MEDIO UTILIZADO
ek LENSS s I‘:-hlf\\‘_ﬁm Lo A @'} 7 S 01 P— AL | ATRAVES |confeRgna
T%i% S =24 P ndo "‘:-:-'—SVY\!.CD' FEOA | ga Em:js;m\ Tatrowcs PRESENCIAL | FEOW |t [M:::JD.& 1mr:>~|<_a PAESENCIAL

N NOMBRE APELLIDOS oo CORRED ELECTRONICO | TELEFONO/CELULAR .
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A el ST e
X SAATN (_Jah\ L)
Nombre el instructor

*% Loy 1581 da 2012°La presents informacién en confidencial, y todos los derech & la misma que han sido o serén divulgedon sl recaptor, permanecarin coma propledad del Divulgader. EIR btandrd derache algune, de ningin tipo, sobra ls infarmacién, ni

tampoco ning(n deracho de utilizarle, excepto para ol Qb}ﬂ‘edl‘ preserts acuardo, La divuigacién dala

astablecidos previaments en un acuerdo contractual™

tal no Implica ol licenclamiento de derecha de patentes o derscho de autor o ningln otra derecho por parte del Divulgador, que no estén

GEE-F-003 V02




Proceso Gestidn de Emprendimiento Empresarismo Versign: 2

Formato-Lista de Asistencia para Programas de Formacién Sena Emprende Rural Codigo: GEE-F-009
CIUDAD ¥ LUGAR EXACTO DE FORMACION | iy { e \m_: de, Ulkalkb= L OJ \Lr}_.“éa - 13 cla (;“\ }_,\‘FC‘_) :
CENTRO DE FORMACION: | CQ\N)\WW oo LA O SC"}"{DL'\t?\\-KtY‘\"-h\ VPooavne f MIVIdhNCO
COMPETENCA: [ Prorechr Prddoccidn oo odn yReqvevimigewin  \ednice e e
RESULTADO DE APRENDIZAJE: ANs Ty T paaitevale> SO\ HRolhas  Tdeonie, [prema: | " Z2s VO L
AMBIENTE: Y=\ ( cna M\ [PROGRAMA DE ronmaowf&\ [PIREW I\ y— FECHA DE ATENCION Y MEDIO UTILIZADO
Jﬂ Qk%_, \f“:-'\ Cen ATRAVES | CONFERENCI
HOMRIO:\L\M?} o '——4{3“(\ A Py\‘ D, > Frcha | VIRTUAL Ano:“s CONFEREMCIA | Lopcemcinl | FrchA VIRTUAL D[\"Es A FRESENCIAL
" Oyed ,-;;Q_ o - ?.:-:.V\_\_,.,( VODIGITALL (0 on TELEFONICA vooGaL | conn | TeLeronica
N NOMBRE APELLIDOS ce/m CORREO ELECTRONICO | TELEFONO/CELULAR :
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Servicio

Tel: 828 20
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51 Apartadd - Ant.

EL PASAJERO -

[ Nows ] ~ |[COD.TAQUILLA [F=CHA D= EX’E"’CI .'
_JE =NV T S % E—E
CoDIGO ORIGEN
Nécocl\ VALOR ‘36.
CODIGO DESTINO OTROS
DA %_C\"\’u TotAL |30 .TOT
HORA =
= 2 L I WO 141606
O PLACA ||Ne.PussTo)| DIA [MES ANO | CONSECUTIVO DE CONTROL

Abordar media hora antes en el Terminal

A e
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Abordar media hora antes en el Terminal
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Abordar media hora antes en el Terminal
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NIT, 800.124.188-1
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Abordar media hora antes en el Terminal
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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:

APARTADO, 5 DE SEPTIEMBRE DEL 2021
EDUAR GULFO
71217999

Codigo Regional :

5

Codigo Centro:

9504

Fecha de elaboracién:

5 DE SEPTIEMBRE DEL 2021

ID Proceso:

ID 2318963 - ID 2324382- ID 2343052- ID
2365701

En desarrollo de la comisién No.

647 durante los dias

2AL31 del mes de

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

AGOSTO de

2021 se informa que

en los tramos detallados a

FECHA TRAYECTO GENERADOR DEL PAGO MEDIO DE TRANSPORTE VALOR PAGADO
3,10,17,24,31 NECOCLI-CARIBIA-CARIBIA-NECOCLI MOTOTAXI $70.000
4,11,18,25 NECOCLI-MULATOS-MULATOS-NECOCLI MOTOTAXI $60.000
2,9,23,30 NECOCLI-TURBO(EL PESCADOR)-TURBO(EL PESCADOR)-NECOCLI MOTOTAXI $38.000
5,12,19,26 SAN PEDRO DE URABA(ZUMBIDO BAJO)-SAN PEDRO DE URABA(ZUMBIDO BAJO) MOTOTAXI $70.000
RAZON POR LA CUAL, SE AUTORIZA EL GASTO INCURRIDO CUYO VALOR PAGADO EQUIVALE A: 238.000

transporte informal.

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

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

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

Nombre completo:

Firma:

N 0Roz£ )

A AcApdliica |

COMISIONADO CONTRATISTA SUPERVISOR DE CONTRATO
EDUAR GULFO lINombre completo: LUZ ELENA PA
— Cargo: COORDINADO
-1 Firma:
T Pop@——a JLFO -
-

Nombre completo:
Cargo:

ORDENADOR DEL GASTO

ELKIN HUMBERTO GRANADA JIMENEZ

5irma:

et/
A

—

._S.y_ff.rzl_rs;\sms A

GRF-F-07 V.O{




Documento de Autorizacién, Reconocimientoy Usuario que Genera Reporte MHegranada ELKIN HUMBERTO GRANADA
Ordenacion de Pago Comisién al Interior del Pais JIMENEZ
Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-005- COMPLEJO TECNOLOGICO
Reporte: 950410 AGROINDUSTRIAL, PECUARIO Y
TURISTICO-ANTIOQUIA
b o e Canaracinn Daposta lunac A An cantinmhbrea do 901794
Comisién Servicio al Interior del Pais - Tramite - Iniclal
2121 2021-09-05 Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-005-950410 COMPLEJO TECNOLOGICO AGRDINDUSTRIAL,
Solicitud de Comisién No. Fecha Solicitud Estado de la Comisién PECUARIO Y TURISTICO-ANTIOQUIA
Tipo de Comisién Servicia Fecha Aut./ Rech. 2021-09-06 Genera Viticos NO Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO
Transporte por Via Terrestre Area u Oficina SENA EMPRENDE RURAL Tipo de tramite Inicial Comislén Inicial
CDP de vidticos
4921 - 950438 COMPLEJO TECNOLOGICO AGROINDUSTRIAL, PECUARIO Y TURISTICO-ANTIOQUIA -
Consecutivo COP Dependencia Solicitante EMPRENDE RURAL
- C-3602-1300-8-0-3602035-02 - ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS -
SERVICIO DE FORMACION PARA EL TRABAJO EN EMPRENDIMIENTO -
Rubro Presupuestal do Viaticos Rubro Presupuestal de Gastos de Viaje SERVICIO DE FORMACION PARA EL EMPRENDIMIENTO, FOMENTO DEL
EMPRENDIMIENTO Y FORTALECIMIENTO EMPRESARIAL A NIVEL
NACIONAL
Pernocta |Porcentaje
Tipo y Nomero de Fecha Iniclal Fechafinal | Dpto./ Municipio | Dpto. I Municipio | N° |5 Base de Valor Vidtico Valor Total Valor Gastos | Valor total &
Nombro Documento Cargo Estado | "Conisien | Comisién rigen Destino Dias |Ufimo dia | Pernocta |Total a3 | jquidacién Diario Vidticos de Viaje pagar 51| Cbieto da la Comisidn par Tafcera
IMPARTIR FORMACION
PROFESIONAL EN NECOCLL,
VEREDA MULATOS, CARIBIA, EN
TURBO EN EL PESCADOR, EN SAN
20 3.392.000,00 0,00 0,00 442,000,00 44200000 |PEDRODE URABA VEREDAS
ZUMBIDO ABAJO Y EL POLVILLO,
LOS DIAS
ANTIOQUWA | ANTIOQUIA [ SAN - 9,16,23,15,22,29,14.21 28,13,20,27 10,
AR bl NECOCU URASA % N J 17.24 ¥ 30 DE SEPTIEMBRE 2021
EDUAR ALBERTO CONTRATIS
GULFO BOGALLO CC: 71217099 - Autorizada
20210830 xgroean | TG SAN- Hatet gl ] No 0
Totales Solicitud de Comisién 0,00 442.000,00 442,000,00
OBJETO DE LA COMISION
IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL EN NECOCLI, VEREDA MULATOS, CARIBIA, EN TURBO ENEL PESCADOR, EN SAN PEDRO DE URABA VEREDAS ZUMBIDO ABAJD Y EL POLVILLO, LOS DIAS 9.15,23.15.22,29.14.21,28.13,20.2?,10.1?.24 Y 30 DE SEPTIEMBRE
2021

OE HACIERDS

Y VISTO BUENO JEFE INMEDIATO J

! A0 ]
Localizacion: BOGOTA D.C.
Fecha y hora: 2021-09-06T 18:06:08.625-05.00

B Pagina 1 de 2

Esta documenta sa encuentra firmado dig de aloslis i legales definidos en la ley 527 ce 1.9993 y sus docratos reglamentanios. Por lo tanto, el orig nal de este documento se encuentra en formato elect-bnica y goza de autentcidad, integridad y na repudiacidn, Los
certficados digitales e firma del presente documento se han @mitido por una entdad de certficacidn digital Aberta de confianza,




I Documento de Autorizacién, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHegranada ELKIN HUMBERTO GRANADA

E—i PN I e
uu Ordenacion de Pago Comisién al Interior del Pais JIMENEZ
Na[;!{]" Unidad 6 Subunidad que Gerera  36-02-00-005- COMPLEJO TECNOLOGICO
Reporte: 950410 AGROINDUSTRIAL, PECUARIO Y
TURISTICO-ANTIOQUIA
Eorhag s bineg Carararidn Dornrio: lunne 08 do ceamd hea da 0191
Nombre: I"' ICal’go: -

Firma Responsable

Verificado Por: 'SANTIAGO ZAPATA CASTILLO IFer.:ha Verificacion: Ioamgxzom 17:37:43

par:
Nombre: ELKIN HUMBERTO GRANADA
g o JMENEZ
Cédula de ciucadania: 70077560

dcd
g b 0 SIF: MHegranada
[ACI0N oevazoz) eveag e

Este dacuments sa encuentra firmada digialmente de acuerda a los lineamientos legales definidos en la ley 527 de 1.999 y sus decretos reglamentanas. Per le tanto, el original de este documento se eneuentra en formato electrénica y goza oe autenticidad, Integnidad y no repudiacion, Los
cetficadas dinitalas ce firma del oresente documento se han emitida nar ura entdad de cartficacion diotal Abera de confanza

_!___",F.rr'\adod ralmente par:
5 i
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AGENDA DESPLAZAMIENTO CONTRATISTA

DATOS DEL CONTRATISTA QUE SE DESPLAZA

BAJO)- (EL POLVILLO)-SAN PEDRO NECOCLI

NOMBRES Y APELLIDOS IDENTIFICACION:
EDUAR ALBERTO GULFO BOGALLO Tipo: cc No. 71217999
FECHA
.PCCNTR. _

CONTRATO No. co;:ff; o N ARNOD 2021  |VENCIMIENTO 17 12 2021

DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES DE CARACTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR TECNICO Y APOYO A LA GESTION DEL
OBIETO CONTRACTUAL: EMPRENDIMIENTO Y/O LA EMPLEABILIDAD RURAL, EN LA MODALIDAD PRESENCIAL Y/O A DISTANCIA, EN MARCADA EN LOS
LINEAMIENTOS DEL PROGRAMA SENA EMPRENDE RURAL SER.
DIRECCION GENERAL/ i DEPENDENCIA/ | Complejo Tecnolégico Agroindustrial, Pecuario y
REGIONAL e CENTRO Turistico
NOMBRE DEL ORDENADOR DEL
|N HUMBERTO GRANADA JIM SUBDIRECTOR
GASTO (de la Movilizacién) ELE BERT NAD ENEZ LARGO X
NOMBRE DEL SUPERVISOR(A) -
COORDINADO DE
E CONTHASD LUZ ELENA PATINO OROZCO CARGO ORDINADORA ACADEMICA
INFORMACION DEL DESPLAZAMIENTO

TR NECOCLI {MULATOS) - (CARIBIA) - NECOCLI NECOL! TURBO(EL PESCADOR)- TURBBO NECOCUI NECOCLI SAN PEDRO(ZUMBIDO

DIRECCION GENERAL/ ANTIOQUIA DEPENDENCIAS Complejo Tecnolbgico Agroindustrial, Pecuarioy
REGIONAL CENTRO Turistico
CIUDAD/DEPARTAMENTO O

MUNICIPIO/DEPARTAMENTO O ANTIOQUIA ENTIDAD O SENA CONTACTO

CIUDAD/PAIS EMEREA: 8280072
:)EECS'::AI::I:\L?E[;::] 9 9 2021 |FECHAFIN DESPLAZAMIENTO 30 9 2021

OBIETIVO DEL DESPLAZAMIENTO

IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL EN 1D 2318963 - 1D 2324382 -1D 2343052- 1D 2365701 -1D 2385902

OBLIGACIONES DEL CONTRATO PRODUCTO {5):
1 Participar en la planeacion de los procesos formativas del acuerdo a lo 1 Formato planilla de asistencia , fotos al drive
establecido en los lineamientos entregados por la Coordinacién nacional de
emprendimiento.
Ejecutar las acciones de formacion haciendo uso de la estrategia pedagogica de
i { i0 tos" I idad bl ing, .
2 ormacian p.cr proyectos” y en la modahda. ended 1e.armng de ..acuer.t?o con 2 Formato planilla de asistencia , fotos al drive
los procedimientos y lineamientos establecidos en la guia para la ejecucion del
programa SER.
AGENDA
ACTIVIDADES FECHA
desplazamiento necocli (mulatos) impartir formacion y regreso necocli 15,22,29 9 2021
desplazamiento necocli{caribia) impartir formacion y regreso necoch 14,21,28 9 2021
desplazamiento turbolel pescador) impartir informacién y regreso a necocli 13,20,27 9 2021
desplazamiento san pedro( zumbido bajo) impartir informacion y regreso a necocli ,9,16,23,30 9 2021
desplazamiento san pedro| el polvillo) impartir informacién y regreso a necoch 10,17,24 9 2021
FIRMAS
FECHA DE ELABORACION DEL
FIRMA DEL CONTRATISTA: G)_) 20
ﬂj_:_Duﬁe_ '—FOA FORMATO: 26 8 21
| Y .
FIRMA Vo/Bo. FI:SA VD;"BIEI[-:gEERVISOR
ORDENADOR DEL GASTO L L O
PRESTACION DE SERVICIOS
LJ
] \ H.F-090 V.02

O\






