® 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 70802-838568
Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 203456
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: JUAN CARLOS PACHECO MARTINEZ 44224
Correo electrénico contratista: jukapamar@yahoo.es C.C. 19.294.787 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: BANCO AGRARIO DE COLOMB Tipo de cta AHORROS | N° Cuenta | 413180063997
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: 2268312/2021 | N° Compromiso SIIF | 15921|
Valor Total del Contrato $37.635.413] N~° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $13.604.693 8 Del 01/09/2021 Al 30/09/2021 $ 3.814.400,00
Nuevo Saldo del Contrato $9.790.293 Legalizacién comisiones del periodo $ 278.000,00
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 RURAL SER
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 3.814.400 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 $ 3.814.400 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.534.550 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| 2.534.550,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 4406274031 | Valor Base retencion en la fuente ICA| 3.379.400,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1525.760 |$ 1.525.760 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 190.800 [$ 190.800 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 244.200 [$ 244.200 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL 1l $ 16.000 [$ 16.000 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 15.258,00| 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 $ 844.850 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.799.142,00

SON: TRES MILLONES SETECIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL CIENTO CUARENTA 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| JUAN CARLOS PACHECO MARTINEZ
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: 19294787 || NUMERO PLANILLA: 4406274031  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JUAN CARLOS PACHECO MARTINEZ || pER|0DO COTIZACION OTROS MES agosto ANO 2021  PERIODO COTIZACION SALUD: MES agosto ANO 2021
CIUDAD/MUNICIPIO: CERETE DEPARTAMENTO: CORDOBA || biAS DE MORA. 0
DIRECCION: CLL 13 N 10-75LA FLORES = TELEFONO: 7746620 || EECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/08/31  NUMERO AUTORIZACION: 9996482237
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
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $244.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $244.200 $0 $244.200
'SUBTOTALES: $244.200 $0 $244.200
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA \o. ENFERMEDAD 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 $190.800 $0 $0 $0 $190.800 $0 $0 $190.800
'SUBTOTALES: $190.800 $0 $0 $190.800
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizafES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO 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. 7, $0 $0 $0 $ 16.000 $ 16.000 $0 $0 $ 16.000
'SUBTOTALES: $ 16.000 $0 $0 $ 16.000
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ool . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % E E g O | F|lUuooX a = z = 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
AE WL 2 APORTE 9 APORTE @ APORTE[S APORTE/APORTEAPORTEAPORTEAPORTE
SIx|EF = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO
1 cC PACHECO |NDEPENDIE $1.525.760 NO 25-14 30 $ $244.200 $0 $0 $0 $0  Normal $244.200EPS037- 30 $  $190.800 $0 $190.80014-23- 30 $ 19294787 | $ 16.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0
19204787 AR TINEZ N T ATo COLPENSI| | 1.525.760 NUEVA 1.525.760 POSITIVA | | 1.525.760
CARLOS  |PRESTACION ONES EPS COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
SA.
PAGINA 1 DE 1
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ORDEN DE VIAJE CONTRATISTA

(FORMATO ACTUALIZADO SEPTIEMBRE 13 DE 2020)

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

contratista:

Nombre | JUAN CARLOS PACHECO MARTINEZ | cc NO.I 19.294.787 I de BOGOTA D.C.

ContratoNo. | CO1.PCCNTR.2268312 de | 22 DE FEBRERO DEL 2021

Valor Honorarios mensual 3.814.400,00 Valor 100% 3.814.400

Régimen del IVA: SIMPLIFICADO

. 2,6,9,23,3,10,17,24,27,5,12,19,2 30/08/2021 . 0

Salida estimada 6,4,11,18,25, Llegada estimada dias

Destino ciudad SAN PEDRO DE URABA

Manutencion Diaria | 0

Pasaje Aereo [ |  Pasaje Terrestre [X] Ruta[ sanPEDRO DE URABA - VDA MOLENILLO - VDA
SANTA CATALINA -VDA ZUMBIDO ARRIBA - ALTO

OBJETIVOS: ROSARIO - SAN PEDRO DE URABA.

IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL ID 2276787 - 2285421 - 2285423 - 2340543,

Valores areconocer:

Gastos de manutencion 0 1

Gtos transporte por comision 0 REGISTRO PRESUPUESTAL No: 1 3 6 1—1 2

Otros gastos 404.000

Subtotal 404.000

Menos Estampilla  0,400% 0 Q 'F ARN 2021

Valor neto a reconocer 404.000] | recu WouU RPN R e e

|SON:

CUENTA No. 4-131-80-06399-7 TIPC AHORROS BANCO AGRARIO DE COLOMBIA

AUTORIZO PARA QUE DEL SALDO DEL CONTRATO SE DESCUENTE EL VALOR RECONOCIDO S1 EN CINCO DIAS NO LO HE LEGALIZADOD
O EFECTUADO EL REINTEGRO.

A7 37<F

RECIBI CONFORME - COMISIONADO cc. -~ 19.294.787 de BOGOTAD.C.

No. CDP 4921 | de | 14/01/2021 ]
Observaciones |
SEGUN RESOLUCIONES Nos. 092 DE 2015 y 2384 DE 2017 - CIRCULAR 3-2020-000173 DE 23/09/2020 RESOLUCION 1 1068 DEL 2020 DE

10/09/2020.

ELKIN HUMBERTO GIJANADA JIM EZ

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 l l
EL SOLICITAN RTIFICA QUE EL COMISIONADO AUTORIZADO EN ESTA COMISION U ORDEN DE SERVICIOS
CUMPLIO A S4 ION CON LOS OBJETIVOS PREVISTOS. SE SOLICITA Y ORDENA EL SALDO A FAVOR
pe LEORDEN|DE VIAJE S| DALUGAR DENTRO DE LA LEGALIZACION
1
Sdlicitante
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AGENDA DESPLAZAMIENTO CONTRATISTA

DATOS DEL CONTRATISTA QUE SE DESPLAZA

NOMBRES Y APELLIDOS IDENTIFICACION:
JUAN CARLOS PACHECO MARTINEZ Tipo: cc No. 19.294.787
FECHA
CONTRATO No. co:}::gr:“ ARO 2021 VENCIMIENTO DEL 12 17 2021
CONTRATO
PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES DE CARACTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR TECNICO Y APOYO A LA GESTION DE
OBJETO CONTRACTUAL: EMPRENDIMIENTO Y/O A LAEMPEABILIDAD RURAL, EN LA MODALIDAD PRESENCIAL ¥/O A DISTANCIA ENMARCADA EN LOS LINEAMIENTOS
DEL PROGRAMA SENA EMPRENDE RURAL, SER.
DIRECCION GENERAL/ T DEPENDENCIA/ Complejo Tecnolégico Agroindustrial, Pecuario y
REGIONAL niequi CENTRO Turistico
NOMBRE DEL ORDENADOR DEL
1 SUEDIRECTOR
GASTO [de la Movilizacién] ELKIN HUMBERTO GRANADA JIMENEZ CARGO
NOMBRE DEL SUPERVISOR(A)
COORDINADORA ACADEMICA
DEL CONTRATO LUZ ELENA PATIRO DROZCO CARGO
INFORMACION DEL DESPLAZAMIENTO
RUTA SAN PEDRO DE URABA - VDA MOLENILLO - VDA SANTA CATALINA -VDA ZUMBIDO ARRIBA - ALTO ROSARIO - SAN PEDRO DE URABA.
DIRECCION GENERAL/ Al DEPENDENCIAS Complejo Tecnoldgico Agroindustrial, Pecuario y
REGIONAL HHoguE CENTRO Turistico
CIUDAD/DEPARTAMENTO O ENTIDAD O
rMUNIUPIO,u‘DEPA.RTAMENTO [+] SAN PECRO DE URABA ) - SENA CONTACTO
CIUDAD/PAIS EMPRESA: 8280072
FECHA INICIO DEL
02
DESPLAZAMIENTO 2 8 2021 FECHA FIN DESPLAZAMIENTO 30 8 2021
OBJETIVO DEL
- - 2285423 - 2349543,
eSS AT IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL 1D 2276787 - 2285421 -2
OBLIGACIONES DEL CONTRATO PRODUCTO [S):

EJECUTAR LAS ACCIONES DE FORMACION HACIENDO USO DE LA ESTRATEGIA
PEDAGOGICA "FORMACION POR PROYECTOS" Y EN LA MODALIDAD BLENDED
LEARNING, DE ACUERDO CON LOS PROCEDIMIENTOS Y LINEAMIENTOS ESTABLECIDOS
EN LA GUIA PARA LA EJECUCION DEL PROGRAMA SER.

LISTADO DE ASISTENCIA, FOTOS

REALIZAR ALISTAMIENTO DE LA FORMACION, EN LA FORMULACION DE LOS
PROYECTOS FORMATIVOS CON CARACTER EMPRESARIAL, USNDO TECNOLOGIAS
ADECUADAS Y ADAPTADAS A LAS CONDICIONES LOCALES, EN ARAS DE 5U
SOSTENIBILIDAD, LA GENERACION DE INGRESQOS ¥ EMPLEOS EN ARTICULACION CON
LOS INSTRUCTORES DE EMPRENDIMIENTO; DEBIDAMENTE COSTEADOS ¥ CON
ACTIVIDADES DEFINIDAS EN EL MARCO DE USO DE ESTRATEGIAS DIDACTICAS BAJO LA
FILOSOF(4 DE APRENDER HACIENDO PRIORIZANDO EL USO DE LOS MATERIALES DE

LISTADO DE ASISTENCIA, FOTOS

FORMACION,
AGENDA
ACTIVIDADES FECHA
DESPLAZAMIENTO SAN PEDRO DE URABA A LA VDA MOLENILLO IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL Y/O —— 4 2021
COMPLEMENTARIA REGRESO A SAN PEDRO DE URABA. ID 2276787 Ll
DESPLAZAMIENTO SAN PEDRO DE URABA A LA VDA SANTA CATALINA, IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL Y/0 I— < -
COMPLEMENTARIA REGRESO A SAN PEDRO DE URABA. 1D 2285421 i
DESPLAZAMIENTO SAN PEDRO DE URABA A LA VDA ZUMBIDO ARRIBA, IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL Y/O 5121926 z T
COMPLEMENTARIA REGRESO A SAN PEDRO DE URABA 1D 2285423 2415,
DESPLAZAMIENTO SAN PEDRO DE URABA ALA VDA ALTOS DEL ROSARIO, IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL Y/O G p 2021
COMPLEMENTARIA REGRESO A SAN PEDRO DE URABA. D 2343110 1115,
FIRMAS
~ . P2 FECHA DE ELABORACION DEL
i T i i o
FIRMA DEL CONTRATISTA: Q” T e g % [—\? 2021
- M
FIRMA Vo/Bo. SUPERVISOR DEL
FIRMA Vo/Bo.
CONTRATO DE PRESTACION DE |
ORDENADOR O
ELGAsTO / A [ i E \ SERVICIOS
1) <

GTH-F-080 V.02
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FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO- CONTRATISTA

CIUDADY FECHA APARTADO : SEPTIEMBRE 05 DE 2021

PRESENTADO A: ELKIN HUMBERTO GRANADA JIMENEZ SUBDIRECTOR

FECHA DE FINALIZACION:

ORDEN DE VIAJE No.655 FECHA DE INICIO:

02/08/2021 30/08/2021
LUGAR A DONDE REALIZO EL DESPLAZAMIENTO; REGIONAL / CENTRO DE OTRA : ( ciudad)
SAN PEDRO DE URABA — VEDA MOLENILLO - VDA- FORMACION
SANTA CATALINA-VDA ZUMBIDO ARRIBA — VDA ALTO
DEL ROSARIO- SAN PEDRO DE URABA ANTIOQUIA; Complejo

Tecnolégico Agroindustrial

Pecuario y Turistico

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL Y/0 COMPLEMENTARIA ID: 2276787, 2285421, 2285423, 2349543

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. Realizar actividades de Ganaderia Doble Proposito

2.
3. Matriz y diagnéstico inicial
4. Montaje Unidades Productivas 2021

Orientar y acompaiiar a los emprendedores en las unidades productivas

RESULTADQS:

1. Apoyar lacreacién de unidades productivas sostenibles

2
3.

Planes de Negocios
Gestionar recursos y proyectos para las unidades productivas

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

1. LISTADOS DE ASISTENCIA
2. Evidencias Fotograficas

COMPROMISOS
ACTIVIDAD | RESPONSABLE FECHA
Apoyar el proceso de formacion del programa | Instructor area pecuaria Juan AGOST0/2021
SER en la UPS. Carlos Pacheco Martinez
! Instructor area
CONCLUSIONES: ‘
1. Establecimiento unidades productivas

DATOS DEL CONTRATISTA
NOMBRE Y APELLIDO FIRMA,
JUAN CARLOS PACHECO MARTINEZ ; ; W % IV T

VISTO BUENO SUPERVISOR = Y P

CARGO DEL SUPERVISOR COORDINADORA
ACADEMICA

Luz Elena Patifio Orozco

GTH-F-087 V.01




SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
L
Ji D Q e COMPROBANTE DE LEGALIZACION DE GASTOS TRANSPORTE INFORMAL
sl EN DESPLAZAMIENTO COMISION DE CONTRATISTAS
Codigo Reglonal : 5
CIUDAD f MUNICIPIO - FECHA: APARTADO SEPTIEMBRE O5 DE 2021 Codigo Contro: 9504
NOMBRE DEL CONTRATISTA: JUAN CARLOS PACHECO MARTINEZ Focha de slaboracién: 5/09/2021
No. DOCUMENTO IDENTIDAD: 19294787
1D Proceso: 2176787,2285421,2185423,2349543
En desarrollo de la comisién No, R L 655 durante los dias 2al 30 delmesde  AGOSTO de e 2021 se informa que en los tramos detallados a
conti i6n, fue necesario utilizar transporte informal sin generacion de documento saporte de pago por parte del prestador del servicio:
FECHA TRAYECTO GENERADOR DEL PAGO MEDIO DE TRANSPORTE EMPLEADO VALOR PAGADO
3,10,17,24 SAN PEDRO DE URABA - VDA SANTA CATALINA - SAN PEDRO DE URABA MOTO $100.000
512,19,26 SAN PEDRO DE URABA - VDA ZUMBIDO - SAN PEDRO DE URBA MOTO $100.000
2,6,9,23,27,30 SAN PEDRO DE URABA - VDA MOLENILLO - SAN PEDRO DE URABA, MOTO $102.000
4,11,18,25 SAN PEDRO DE URABA - VDA ALTOS DEL ROSARIO - SAN PEDRO DE URABA MOTO $102.000
RAZON POR LA CUAL, SE AUTORIZA EL GASTO INCURRIDO CUYO VALOR PAGADO EQUIVALE A: 404,000
Para efectos legales el CONTRATISTA certifica bajo la gravedad del juramento, que las actividades objeto del de: pl iento se cumpli a cabalidad y el valor cobrado corresponde al valor efectivamente pagado al prestador del servicio de transporte informal.
Este formato aplica unicamente para Justificar gastos de transporte en aquellos sitios donde no se cuenta con transporte formal.
Tenlendo en cuenta las certificaciones suscritas por el comisionado upervisor de Contrato, se autoriza el presente gasto
COMISIONADO CONTRATISTA SUPERVISOR DE CONTRA ORDENADOR DEL GASTO
Nombre campleto: “ILLAN CA [nombre completo: wz LVS PATIRO\DRO: Nombre completo: ELKIN HUMBERTO GRANADA JMENEZ
Cargo: CO0H Do b Cargo:
Firma: Firma: Flrma:
2




ID 2276787 VEREDA MOLENILLO

S,

A, S

GTH-F-087 V.01



EVIDENCIA FOTOGRAFICA 1D 2343110 ALTOS DEL ROSARIO

GTH-F-087 V.01



Proceso Gestién de Emprendimiento Empresarismo Versién: 2
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=3 pregatian ;S - = — = - 7T . s ~ -
CIUDAD ¥ LUGAR EXACTO DE FORMACION _xw..%.wv\\w&vkyﬂ\\, P Liatsa, Ly K7, ) & .h\\\\h\. kmm\. DST7To O \‘\.\ P,
Ro_ | weesﬁaﬂgsesgaﬁ. PECUANIO V TURISTICO — 7 . = 2
[comETENCIA + ~§\\\h¢..\u.% S ESHEFES DE o id Vree > e
RESULTARO OE APRENOZNIE: /L) =2 £ 7/ /C. A1 LN o227 < T o [ 27573 -
ABENTE: (7727 276~ 230 (24 PROGRAMA DE é EMPDE N DD FECHA DE ATENCION Y MEDI0 UTILGASD
»\.N\w.\ .A.v.\.l..wn.\h..l.\wwn__ Y B VA ¢
HORARIO: Y, ' L A - A X VIRTUAL | aTAAVES CONPRENGA ] VIRTUAL | A TRAVES CONFERTNGA
\ .W (2 N \ . O .mwi\m.wnn. : \.wn.u..vbvﬂ.a‘\.\._ - e EM..UK .zuong o | Trmronca | PREEROALL  FICHA a.m_._wh n..hno! nEronca | TTEENCAL
N :omﬁ APELLIDOS cc/m CORREO ELECTRONICO | TELEFONO/CELULAR .
LIl ) Cs LA T o | T o T ez ELTID TN G D T pas S
;I S YT T b el = g 77 -+ - ; > =]
312N 27 & & —n o BRI = I 7 = e
I L=l BV B P R | o Ll ol o B S £ - [ Y 5 X D B AT 77 s 7
L e J = e 5 .,
o 7 75 2 LA T | mp il Sl ] i aiiart T ] s
7 2 g e YT r —f 77 77  Gans e, -
8 | DALY CLUEA Z 1275 3700 dr =2 VPR V= 7
LI T A — X LR I R % 0D LR g o i < £ . e
W Ve [J[767C WWEZZ 2T ZT7TBLF A GTTH o7 & AV
L ) S ) P oy e by RS : ;
T W A AT OO V.70 2 P R R, = PTG T o =
13 v s 3 O TN L e . = Ty Z
P VA AL L 1 W =7l i W AV T3 = T Fr g 7 >
= V7 A S
16 v
17 o]
13
19
uhv ———
2
n
23
[ &
25
28 e
27
26
29 |
30
- R4 ﬂixﬂuﬂ« A7 \.ﬂ)ﬁ & \\n.tx <)
zgwﬁc.b:xﬁ
"4 Ley 1631 dé 20120, e kb o comid o, y todos ks detechos & la rslema quo han sids o sordn divalgedos sl plor, 4 proploded dol Divulgedor, El Recoptor no ol :&if»f-&.u-i..ﬂ.:?!?._or-?a!ns?i!qsii
g?sﬁ-i.i.u&usnﬁ?ﬂutuﬁaaagrui‘a&a?rg:!&-ﬂlﬁ-ﬂr_if-?-t.. lamizato da dotocho de pat: o darech .r:nu..o:Eu__:nﬂnifsuﬁtgia.aigisssztlaggnsi!i
jeostractual®

GEE-F-U09
Vo2




Proceso Gestién de Emprendimiento Emprasarismo

Versidn: 2

Formato Lista de Asistencia para Programas de Formacién Sena Emprende Rural

Cbdigo: GEE-F-009

CIUDAD ¥ LUGAR EXACTO DE FORMACION

Ll PO = fiadd, Dlfe ] TIE DS Tier s OS5 JEL 2027

%0 | |COMPLEIO TECNOLOGICO AGROINDUSTAIAL PECUARIO Y TURISTICO
COMPETENCIA; COn <7 P WA L2 \_\\ (I E ATl N LS [l a7
[pesaravo e amoan: 7= T 27000y IS RIS N K el A] e [ 7 ST 770
AMBENTE: (" /) &1 o e oo ol PROGRAMA DE FORMACIONY - _~ e FECHA DE ATENCION ¥ MEDIO UTILIZADO
. v Pa 70272 ), A Ert Ho
L N N ol Eve -~ : virTuaL | A TRAVES VIRTUAL | A Traves
poramo: 2. 7o sy ees v Je \\.\w...;\nh s fhis ve joovromvaal o onaa [ CORFERTHCA | L
\ ¢ \u \..; fg V ¢ NC /A O s 5 voraL | ovcora | TELEFONICA ?ﬁk ensona | TELIFONICA TN
N NOMBRE APELLIDOS £ cc/mi “CORRED ELECTRONICO FONO/CELULAR | F S,
1 (A hfs « e LT Bt o Al M YT Tl s | PRI T P T ey L=y
< i s N3 W 2l = Lt 2t A 2 in o s Ny VAV
3 1 AT a P A G PR o T i e Xy A X C T 7 7
I8 b B Ll Sortgte E PRt L) edd sy e i L L
2 AL AT L AT AN ) ; 17T ¥ (el &L 7T 4
LF 1 A il R F242) 8 2TEY o8 P ) 73 T o7
7 v WY N2 B2 I/, L - TP T ]
LISl P F - et [ ol 77T S f i Ll o 3
9 ¥ Al AL e s > VAR - R AR ol Wy 7
OV Jr /5 A iy Lt A r> 7707 3 I T AT, i 7 e
WV &7 777 NS e T el Can et ] Ll TN T
12 | #9005 ) ~ TN Vet IR 2 2L e ol
13 Y T TS = = T oI 0 Sl G L
14
15
16 —
17
18
19 )
20
21
212 —d
23 —
2 —
25
26
27 —
2B
f5)
ke

—

\ezer mmu\aumc\

-

=y

V?.. ibre el Instructor \

** Uiy 1581 da 201204 o

Ny

contrectusl”

ol
doracha de utilizads, sutopto pars ol objeto dol p

fidonciad, ¥ todes los derachos @ ky rekrma que b

Le

. PR
o seriin L

S da la bt 4, e

el ner Lo plles of e

in come propledad del Dhrulgodor, 1

da dorocho da pat

Racapter no obtendrd garoche -g.ncifo&brraﬂigxlisnﬂe ningén
o darocho de autor o elngiin otro devocho por perts dal Divulgador, quo 1o sstdn crtablecidos proviameats en un scudrds

GEEF00

vz



Documento de Autorizacion, Reconocimiento y
Ordenacion de Pago Comision al Interior del Pais

Usuario que Genera Reporte

MHegranada

=

nera 36-02-00-005-

JIMENEZ

ELKIN HUMBERTO GRANADA

COMPLEJO TECNOLOGICO

2 HACIEAMDOA

950410 AGROINDUSTRIAL, PECUARIO Y
Ls
TURISTICO-ANTIOQUIA
Lacho v bors Bonocenn @arccn. linas N8 da enntiambes dea 2094
Comisién Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial
621 2021-09-05 Autorzada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-005-950410 COMPLEJO TECNOLOGICO AGROINDUSTRIAL,
Solicitud de Comisién No. Fecha Solicitud Estado de la Comisién PECUARIO Y TURISTICO-ANTIOQUIA
Tipo de Comisién Servicio Fecha Aut./ Rech, 2021-09-06 Genera Vislicas NO G gastos de viaje Si Requiere Pasajes Adreos NO
Transporte por Via Terrestre Area u Oficina SENA EMPRENDE RURAL Tipo de trémite Inigial Comisién Inicial
CDP de vidticos
4921 G 950438 COMPLEJO TECNOLOGICO AGROINDUSTRIAL, PECUARIO ¥ TURISTICO-ANTIOQUIA -
Consecutive 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 de Viaticos Rubro Presupuestal de Gastos do Viaje SERVICIO DE FORMACION PARA EL EMPRENDIMIENTO, FOMENTO DEL
EMPRENDIMIENTO ¥ FORTALECIMIENTO EMPRESARIAL A NIVEL
MNACIONAL
Tipo y Nimero de Estada | Fechainicial | Fechafinal | Dpto. /Municipic | Dpto. I Municipio | -, Famact’ Focanis Torat dis Base de ValorVistico | ValorTotal | Valor Gastos | Valortotala Objetn de ta Corsisibe par ¥a
Nombra Documento Cargo - Comisidn Comisién Origen Destino Dias | oomia | Pemocta *|  Liquidacién Diario Vidticos de Viaje pagar par Tercern
IMPARTIR FORMACION
PROFESIONAL EN SAN PEORO DE
URABA VEREDAS MOLENILLO,
18 3.814.400,00 0,00 000 278.00000 | 27800000 i;:‘g"‘f’::?é':gﬂzféfg'ﬁm
PABLO LOS DIAS
10,17.18,15,22,14.21,28,13,20,27 ¥ 29
20210910 20214928 nm:oouré;sm * ‘"‘T'ofﬂgis"" 3 @ No 0 DE SEPTIEMBRE DEL 2021
JUAN CARLOS
PACHECO cc: 1024787 |SONTRATIS [ 1 asa
MARTINEZ
0210929 20210929 ANTIGOURA Sny- TGN SO - ] Ha 0
Totales Solicitud de Comisién 0,00 278.000,00 278.000,00
OBJETO DE LA COMISION
IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL EN SAN PEDRO DE URABA VEREDAS MOLENILLO, SANTA CATALINA, ZUMBIDO ARRIBA, ALTO RORARIO, Y SAN PABLO LOS DIAS 10,17,18,15,22,14,21 ,28,13,20,27 Y 29 DE SEPTIEMBRE DEL 2021

Este documenta sa ancuentra firmado digtalmente da acuerdo a los lineamientos |
certficados digitales de fi

rma del presente documento se han emitido por una entidad de cery

egales definidos en la le

VISTO BUENO JEFE INMEDIATO

y 527 ce 1.999 y sus decretos reglamentarios. Per lo tanto, el on
ficacién digital Abierta de confianza.

ginal de este documents se encuentra en formata electénico y goza de autenticidad, integridad y no repudiacién. Los

Pagina 1 de 2




l;._ : _J Documento de Autorizacion, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHegranada ELKIN HUMBERTO GRANADA

é iu Ordenacion de Pago Comisién al Interior del Pais iNEEER

Naulﬂ‘] Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-005- COMPLEJO TECNOLOGICO
Reporte: 950410 AGROINDUSTRIAL, PECUARIO Y

TURISTICO-ANTIOQUIA

Corhawu Harg Conaracnn Bonnrts lunac N8 ra ceandi hro da 2024

Nombre: l" lCargo:

Firma Responsable

rVeﬁﬁcado Por: |5ANTIAGO ZAPATA CASTILLO ‘Fecha Verificacion: |05m9a2021 17:37:43

FH |77 7] Fimmado digitalmenta pol
\ Nomore. ELKIN HUMBERTO GRANADA

JIMEKEZ
Cédula de ciucadania: 70077560

b IJ aii ﬂ acion TR efiag

Este d 58 tra firmado cigial +e do acuerdo a las lnaamiantas legales defindos en la ley 527 de 1.999 y sus decretos reglamentancs. Por lo tarto, ot onginal de este documento se ancuentra en formata electrénica y goza de autenticidad, integndad y no repudiacion. Los
eprtficados daltales de fimma del oresenie documenta se han emit 1o por una entadad de cartficacian gioral Aberta de confianza
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AGENDA DESPLAZAMIENTO CONTRATISTA

3‘;-

féqo 3

e ol

DATOS DEL CONTRATISTA QUE SE DESPLAZA

NOMBRES Y APELLIDOS IDENTIFICACION:
JUAN CARLOS PACHECO MARTINEZ Tipo: cc No. 19.294.787
COLPCCNTR. FECHA VENCIMIENTO
CONTRATO o 2021 12 17 2021
Ha 2268312 Afo DEL CONTRATO

PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES DE CARACTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR TECNICO Y APOYO A LA GESTION DE

OBJETO CONTRACTUAL: EMPRENDIMIENTO Y/O A LAEMPEABILIDAD RURAL, EN LA MODALIDAD PRESENCIAL Y/0 A DISTANCIA ENMARCADA EN LOS LINEAMIENTOS DEL
PROGRAMA SENA EMPRENDE RURAL, SER.
DIRECCION GENERAL/ Antioqula DEPENDENCIA/S Complejo Tecnolégice Agroindustrial, Pecuario y
REGIONAL a4 CENTRO Turistico
NOMBRE DEL ORDENADOR DEL
H R NADA JIM SUBDIRECTOR
GASTO (de 12 Movilizacién) ELKIN HUMBERTO GRANADA JIMENEZ CARGO
NOMBRE DEL SUPERVISOR({A)
RDINADORA ACADEMI
DEL CONTRATO LUZ ELENA PATIRO OROZCO CARGO coo AD CA| CA
INFORMACION DEL DESPLAZAMIENTO
RUTA SAN PEDRO DE URABA - VDA MOLENILLO-VDA SANTA CATALINA-VDA ZUMBIDO ARRIA- ALTO ROSARIO SAN PABLO SAN PEDRO DE URABA.
DIRECCION GENERAL/ eI DEPENDENCIAS Complejo Tecnolégico Agroindustrial, Pecuario y
REGIONAL nhegya CENTRO Turistico
CIUDAD/DEPARTAMENTO O ——
MUNICIPIO/DEPARTAMENTO © SAN PEDRO DE URABA i SENA CONTACTO
CIUDAD/PAIS EMPRESA; 8280072
FECHA INICIO DEL
it 10 9 2021 |FECHAFIN DESPLAZAMIENTO 29 9 2021
OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL EN 1D 2276787, 2285421 2285423, 2343110, 2351967,
OBLIGACIONES DEL CONTRATO PRODUCTO (5):

EJECUTAR LAS ACCIONES DE FORMACION HACIENDO USO DE LA ESTRATEGIA
1 PEDAGOGICA "FORMACION POR PROYECTOS" Y EN LA MODALIDAD BLENDED
LEARNING, DE ACUERDO CON LOS PROCEDIMIENTOS Y LINEAMIENTOS
ESTABLECIDOS EN LA GUIA PARA LA EJECUCION DEL PROGRAMA SER.

LISTADO DE ASISTENCIA, FOTOS

REALIZAR ALISTAMIENTO DE LA FORMACION, EN LA FORMULACION DE LOS
PROYECTOS FORMATIVOS CON CARACTER EMPRESARIAL, USNDO TECNOLOGIAS
ADECUADAS ¥ ADAPTADAS A LAS CONDICIONES LOCALES, EN ARAS DE sU
SOSTENIBILIDAD, LA GENERACION DE INGRESOS Y EMPLEOS EN ARTICULACION CON
LOS INSTRUCTORES DE EMPRENDIMIENTO; DEBIDAMENTE COSTEADOS ¥ CON
ACTIVIDADES DEFINIDAS EN EL MARCO DE USO DE ESTRATEGIAS DIDACTICAS BAID
LA FILOSOFIA DE APRENDER HACIENDO PRIORIZANDO EL USO DE LOS MATERIALES

LISTADO DE ASISTENCIA, FOTOS

DE FORMACION,
AGENDA
ACTIVIDADES FECHA

DESPLAZAMIENTO SAN PEDRO DE URABA A LA VDA MOLENILLO IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL Y/O sy g —
COMPLEMENTARIA REGRESO A SAN PEDRO DE URABA. ID 2276787 181522
DESPLAZAMIENTO SAN PEDRO DE URABA A LA VDA SANTA CATALINA, IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL /0 N " 553
COMPLEMENTARIA REGRESO A SAN PEDRO DE URABA. 1D 2285421 s
DESPLAZAMIENTO SAN PEDRO DE URABA A LA VDA ZUMBIDO ARRIBA, IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL ¥/0 i 5 2021
COMPLEMENTARIA REGRESO A SAN PEDRO DE URABA 1D 2285423
DESPLAZAMIENTO SAN PEDRO DE URABA A LA VDA ALTOS DEL ROSARIQ, IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL ¥/0 - 5 5031
COMPLEMENTARIA, REGRESO A SAN PEDRO DE URABA ID 2343110 *
DESPLAZAMIENTO SAN PEDRO DE URABA A LA VDA SANA PABLO, IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL Y/0 AT 9 5%
COMPLEMENTARIA REGRESO A SAN PEDRO DE URABA ID 2391967 £

FIRMAS

<
P - - - Fl

FIRMA DEL CONTRATISTA: 9_2._ C,ﬁ"?/.«{*ﬁ_,?.fi’—-zﬁya# r;g-l:;:z Fu«aomuou DEL - & St

[ ! FIRMA Vo/Bo. SUPERVISOR DEL
FIRMA Vo/Bo.

CONTRATO DE PRESTACION DE
RDENADOR DEL G
2 RRnon. Sasg SERVICIOS

]
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