® 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 Elaboracion Agosto de 2021
SERVICIO NACIONAL COMPLEJO TECNOLOGICO AGROINDUSTRIAL, PECUARIO Y TURISTICO-ANTIOQUIA - SERVICIOS PRE Version JUNIO 2021 - 3,21
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 62778-827442
Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 176467
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: LUZ DANNY ARCINIEGAS ESPITIA 44224
Correo electrénico contratista: luzdannyar@hotmail.com C.C. 66.786.624 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: | DAVIVIENDA Tipo de cta AHORROS | N° Cuenta | 0570393770000395
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: 2445940/2021 | N° Compromiso SIIF | 57521|
Valor Total del Contrato $30.810.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $17.810.000 5 Del 01/08/2021 Al 31/08/2021 $ 3.900.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $13.910.000 Legalizacién comisiones del periodo $ 39.900,00
IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL TITULADA Y/O COMPLEMENTARIA EN LA RED DE CONOCIMIENTO DE GESTION
OBJETO CONTRACTUAL: ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA EN EL COMPLEJO TECNOLOGICO AGROINDUSTRIAL, PECUARIO Y TURISTICO

Descripcion del servicio prestado)

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 3.900.000 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 $ 3.900.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.591.550 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| 2.591.550,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 4403486893 | Valor Base retencion en la fuente ICA| 3.455.400,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.560.000 |$ 1.560.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 195.000 [$ 195.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 249.600 [$ 249.600 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 8.200 |$ 8.200 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 15.600,00| 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 $ 863.850 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.884.400,00

SON: TRES MILLONES OCHOCIENTOS OCHENTA Y CUATRO MIL CUATROCIENTOS 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| LUZ DANNY ARCINIEGAS ESPITIA
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

" Bancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 66786624 | | NUMERO PLANILLA: 4403486893  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LUZ DANNY ..ARCINIEGAS ESPITIA || bER|IODO COTIZACION OTROS MES julio ANO 2021 PERIODO COTIZACION SALUD: MES julio ARO 2021
CIUDAD/MUNICIPIO: APARTADO DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA | | DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CALLE 98 A NO 107-55 ORTIZ- 3003831823  TELEFONO: 8286323 | | FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/07/30  NUMERO AUTORIZACION: 9996086371
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 $ 249.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 249.600 $0 $ 249.600
[SUBTOTALES: $ 249.600 $0 $ 249.600

[ TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR

ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE COTIZANTES NUMERO VALOR NUMERO VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION UPC COTIZACION UPC APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
AUTORIZACION AUTORIZACION
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $0 $0 $0 $ 195.000 $0 $0 $0 $ 195.000 $0 $0 $ 195.000
[SUBTOTALES: $ 195.000 $0 $0 $ 195.000

[ TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES

] ADMINISTRADORA No. COTIZANTES _ ] INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACIQN TOTALES
CODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $0 $0 $0 $8.200 $8.200 $0 $0 $8.200
[SUBTOTALES: $8.200 $0 $0 $8.200

[ LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
212 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % 2 5 g O | F|lUuooX a [ z = w < O || kK o 5 FSP fPORTES INDICADOR 5 |C_) CENTRO 8
° . : 2105 Wi a<g<o & | » < 1> 0 : VOLUNTARIOS .
N* I cion ™ |NOMBRES comzantecoTizanTe| BAsico [satario 32|23 2 & [FEEEG 21213 82 3 £ 35| | apmiN | IBC (coTIZACION TARIFA | TOTAL 1 ApmIN || 1BC  |coTizacion|vrupc| JTOTAL | apwin | 1BC pE | JOTAL g IBC ADMIN |, TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
2E W2 Z APORTE 2 APORTE 2, APORTES APORTE/APORTEAPORTE|APORTE APORTE
Ol ©E 5 SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO e
1 [cC ARCINIEGAS|NDEPENDIE $ 1.560.000 NO 230301- |30 $ $249.600 $0 $0 $0 $0  Normal $249.600CIA 30 $  $195.000 $0 $195.00014-23-  [30 $ 66786624 | $8.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0
66786624 EoR ALz T Ao PORVENIR| | 1.560.000 SURAMERI | 1.560.000 POSITIVA | | 1.560.000
PRESTACION CANA DE COMPANI
DE SERVICIO A DE
SERVICIOS S DE SEGUROS
SALUD S.A.

2021/07/30 9:12 AM USUARIO: SOl YDEANTONIO PAGINA 1 DE 1
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ORDEN DE VIAJE CONTRATISTA

{FORMATO AGTUALIZADO SEPTIEMBRE 23 DE 2020)

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

Nombre | LUZ DANNY ARCINIEGAS ESPITIA | c.c NoJ~ 66.786.624 | de [ PALMIRA |
Contrato No. | CO1.PCCNTR.2445940 de | 21DE ABRIL DEL 2021
Valor Honorarios mensual 3.900.000,00 Valor 100% 3.900.000

Régimen del IVA:

SIMPLIFICADO

Salida estimada 3,10,17, Llegada estimada 24/08/2021 dias I 0
Destino ciudad EJE BANANERO
Manutencion Diaria | 0

Pasaje Aereo _I Pasaje Terrestre

OBJETIVOS:

Ruta

APARTADO-CHIGORODO-EL REPOSO-CAREPA-TURBO-
APARTADO

Impartir formacion profesional integral, en la ejecucion de la competencia ;:Resultados de la etapa productiva.

Valores areconocer:

Gastos de manutencién 0 1 A 94914
Gtos transporte por comision 0 REGISTRO PRESUPUESTAL No: tLoq L)
Otros gastos 39.900

Subtotal 39.900

Menos Estampilla  0,400% 0 n ? :’_1}2 4 |

Valor neto a reconocer 39.900 FECHA: = FIRMA: oY b (RPN ﬁ\.
|SON:

CUENTA No. 570393770000395 TIPO AHORROS BANCO BANCOLOMBIA

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

_ Jué Clll\(.‘-?f?ﬂ‘-j A e

0 EFECTUADO EL REINTEGRO.

RECIBI CONFORME - COMISIONADO

c.c. 66.786.624  de

No. CDP 4721 | de |

T4101/2021 |

Observaciones |

PALMIRA

DE 10/09/2020.

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

ABNIVTN .S

Complejo tecnolégico, Agroindustrial, pecuario y turistico

Dependencia

LEGALIZACION ORDEN DE VIAJE CONTRATISTA

Valores a legalizar

ELKIN HUMBERTO GRANAEA JIMENEZ

Solicitante y/o Ordenador del gasto

SALDO

Gastos de manutencién

SALDO A FAVOR

Gtos transporte por comision

Otros gastos

VALOR A REINTEGRAR

Subtotal

Menos Estampilla PJIC

Valor neto a legalizar
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DATOS DEL CONTRATISTA QUE SE DESPLAZA
NOMBRES ¥ APEELIDOS IDENTIFICACION:
Luz Danny Arciniegas Espitia Tipe: o No. 66786624
COL1.PCCNTR FECHA
CONTRATO No. 2‘;45940 " | afio 2021  |VENCIMIENTO 17. 12 2023
DEL CONTRATO
OB{ETO CONTRACTUAL: IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL TITULADA V/O COMPLEMENTARIA EN LA RED DE CONOCIMIENTO ARMINISTRATIVA Y
) FINANCIERA EN EL COMPLEIO TECNOLGGICO AGROINDUSTRIAL, PECUARIO Y TURISTICO
DIRECCION GENERAL/ ANTIOQUIA DEPENDENCIA/ | Complejo Tecnolégico Agroindustrial, Pecuario y
[REGIONAL CENTRO Turistico
NOMBRE DEL ORDENADOR DEL
i imé Subdirector, CTAPT
GASTO [de Ia Movilizacion) Elkin Humberto Granada Jiménez CARGO ubdirector
NOMBRE DEL SUPERVISOR(A} - . P
DEL CONTRATO iuz Elena Patific Orozce CARGO Coordinador{a) Académico(a)
INFORMACION DEL DESPLAZAMIENTO
RUTA APARTADO-CHIGORODO-EL REPOSO-CAREPA-TURBO-APARTADO
DIRECCION GENERAL/ ANTHOQUIA DEPENDENCIA/ | Complejo Teenoldgico Agroindustrial, Pecuario y
REGIONAL CENTRO Turistico
CIUDAD/DEPARTAMENTO O
ENTIDAD O
MURNICIPIO/DEPARTAMENTO O ANTIOQUIA EMPRESA: SENA CONTACTO
CIUDAD/PAIS .
FECHA INICIO DEL
HA DESPLAZAMIENT
DESPLAZAMIENTO 3 8 2021 |FECHA FIN DES: AMIENTO 24 8 2021
OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO |Impartir formacion profesional integral, en i3 ejecucion de la competencia :Resultados de la etapa productiva.

OBLIGACIONES DEL CONTRATO PRODUCTO (S):

Desarrollar las actividades contractuales de acuerdeo con fa programacién
establecida en los procesos formativos del centro de formacion

Orientar la Formacién Profesional Integral coma un praceso educativo tedrico-
prictico, de cardcter integral orientado al desarrello de conocimientes técnicos,
tecnolégicos, de actitudes y valores para el desarrollo humano y la convivencia

1 social, que e permitan a la persona actuar critica y creativamente en los i ACTA, LISTADO DE ASISTENCiA, FOTOGRAFIAS.
contextos productivos y sociales, la intericrizacidn de valores ticos, la
utilizacion de las cuatro fuentes del conocimiento
AGENDA
ACTIVIDADES FECHA
Imparir formacion profesional presencial integral, en la ejecucion de la competencia : Resultados de la etap 3 g 2021
aproductivalD. 1903126/ 1791693/Apartadd-Turbo-ppartadd
Imparir formacion profesional presencial integral, en la ejecucion de la competencia : Resultados de Ia etap i0 3 2021
aproductivaiD. 1969118/2165310/Apartadd-Chigorodd-Apartadd
Imparir formacion profesional presencial integral, en la ejecucion de la competencia : Resuftados de la etap 17 8 2021
aproductivalD. 2015922/2087398 Apartadd-Carepa-Apartadd /'
Imparir formaclon profesional presencial integral, en la ejecucion de la competencia : Resultados de la etap ” 8 2021
aproductivatD, 2067702 Apartadd-Carepa- Apartado
FIRMAS
it
FECHA DE ELABORACION DEL
FIRMIA DEL CONTRATISTA: Juil J:MNN‘) A Fa FORMATO: 19 7 2021
N S
FIRMA Vio/Bo. SUPERV
FIRMA VofBo. DEL CON:IRA?FO DE nsor
ORDENADOR DEL GASTO = o
- PRESTACIIN DE SERVICIOS \

> \ T\ /m v.02
O\
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ORDEN DE VIAJE CONTRATISTA

(FORMATO ACTUALLZADO SEPTIEMERE 23 DE 2020)

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

Nombre | LUZ DANNY ARCINIEGAS ESPITIA ] c.c No.J 66.786.624 | de [ PALMIRA |
Contrato No. | CO1.PCCNTR.2445940 de 21 DE ABRIL DEL 2021

Valor Honorarios mensual 3.900.000,00 Valor 100% 3.900.000

Régimen del IVA: SIMPLIFICADO

Salida estimada 3,10,17, Llegada estimada 2410812021 dias | 0

Destino ciudad EJE BANANERO

Manutencion Diaria | 0

Pasaje Aereo [] Pasaje Terrestre [X] Ruta[ ApARTADO-CHIGORODO-EL REPOSO-CAREPA-TURBO-

OBJETIVOS: APARTADO

Impartir formacion profesional integral, en la ejecucion de la competencia :Resultados de la etapa productiva.

alores areconocer:

Gastos de manutencion 0 "1 (!' ? {| 2 ai
Gtos transporte por comision 0 REGISTRO PRESUPUESTAL No: t LA

Otros gastos 39.900

Subtotal 39.900

Menos Estampilla  0,400% 0 [] ? ;‘:\ 2 0 2[]21

Valor neto a reconocer 39.900 FECHA: v FIRA: oo by f?\.
|SON:

CUENTA No. 570393770000395 TIPO AHORROS BANCO BANCOLOMBIA

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

O EFECTUADO EL REINTEGRO.
Jué c[cmn«j Me

RECIBI CONFORME - COMISIONADO c.c. 66.786.624  de PALMIRA

No. CDP 4721 de l 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.
Lf LW

ELKIN HUMBERTO GRANADA JIMENEZ

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 | |

IFICA QUE EL COMISIONADO AUTORIZADO EN ESTA COMISION U ORDEN DE SERVICIOS
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AGENDA DESPLAZAMIENTO CONTRATISTA

FINANCIERA EN EL COMPLEIO TECNOLOGICO AGROINDUSTRIAL, PECUARIO Y TURISTICO

DATOS DEL CONTRATISTA QUE SE DESPLAZA
NOMBRES Y APELLIDOS IDENTIFICACION:
Luz Danny Arciniegas Espitia Tipo: c.C. No. 66786624
FECHA
CO1.PCCNTR.
CONTRATO No. Aflo 2021 |VENCIMIENTO 17. 12 2021
2445940

DEL CONTRATO

S S R IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL TITULADA Y/O COMPLEMENTARIA EN LA RED DE CONOCIMIENTO ADMINISTRATIVA Y

DIRECCION GENERAL/

DEPENDENCIAf

Complejo Tecnoldgico Agroindustrial, Pecuario y

REGIONAL ANTIERUIA CENTRO Turistico
NOMBRE DEL ORDENADOR DEL
ki imé Subdirector, CTAPT
GASTO (de la Movilizacién) Elkin Humberto Granada Jiménez CARGO ubdirector
NOMBRE DEL SUPERVISOR(A) : ; -
DEL CONTRATO Luz Elena Patifio Orozco CARGO Coordinador{a) Académico(a)
INFORMACION DEL DESPLAZAMIENTO
|RUTA APARTADO-CHIGORODO-EL REPOSO-CAREPA-TURBO-APARTADO

DIRECCION GENERAL/ ANTIOQUIA DEPENDENCIA/ |Complejo Tecnoldgico Agroindustrial, Pecuario y
|RecionAL CENTRO Turistico
CIUDAD/DEPARTAMENTO O

MUNICIPIO/DEPARTAMENTO O ANTIOQUIA ENTIDAR.O SENA CONTACTO

CIUDAD/PAIS EMPRESA:

FECHA INICIO DEL

shexcinboinss: <t 3 8 2021 |FECHA FIN DESPLAZAMIENTO 24 8 2021

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO

Impartir formacion profesional integral, en la ejecucion de la competencia :Resultados de la etapa productiva.

OBLIGACIONES DEL CONTRATO

PRODUCTO (S):

Desarrollar las actividades contractuales de acuerdo con la programacién
establecida en los procesos formativos del centro de formacion
Orientar la Formacidn Profesional Integral como un proceso educativo tedrico-

practico, de cardcter integral orientado al desarrollo de conocimientos técnicos,
tecnologicos, de actitudes y valores para el desarrollo humano y la convivencia

social, que le permitan a la persona actuar critica y creativamente en los 1
contextos productivos y sociales, la interiorizacidn de valores éticos, la
utilizacién de las cuatro fuentes del conocimiento

ACTA, LISTADO DE ASISTENCIA, FOTOGRAFIAS.

AGENDA
ACTIVIDADES FECHA
Imparir formacion profesional presencial integral, en la ejecucion de la competencia : Resultados de la etap 3 a 2021
aproductivalD. 1903126/ 1791693/Apartadé-Turbo-Apartadd
Imparir formacion profesional presencial integral, en la ejecucion de la competencia : Resultados de la etap 10 s 2021
aproductivalD. 1969118/2165310/Apartadb-Chigorodd-Apartadd
ir formacion prof | presencial integral, en la ejecucion de la competencia : Resultados de la etap i 8 2021

aproductivalD. 2015922/2087398 Apartadé-Carepa-Apartadd
Imparir formacion profesional presencial integral, en la ejecucion de la competencia : Resultados de la etap 24 8 2021
aproductivalD. 2067702 Apartadd-Carepa- Apartadd

FIRM

AS e
FECHA DE ELABORACION DEL
. ! »
FIRMA DEL CONTRATISTA: 2 J.jAHN'/ ) é‘ FORMATO: 7 ) 2021
Fa¥ al\y

FIRMA Vo/Bo.
ORDENADOR DEL GASTO

PAN\\Y

FIRMA Vo/Bo. SUPERVISOR
DEL CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS




[ ]
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:A: FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA: Apartad6 01 de septiembre de 2021

PRESENTADO A: ELKIN HUMBERTO GRANADA JIMENEZ SUBDIRECTOR

ORDEN DE VIAJE No: FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
715 03 de agosto de 2021 24 de agosto de 2021

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

EL DESPLAZAMIENTO ANTIOQUIA/COMPLEJO

Apartado-Chigorodé- El TECNOLOGICO AGROINDUSTRIAL,

Reposo- Carepa-Turbo- PECUARIO Y TURISTICO

Apartado

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: Impartir formacion profesional presencial integral, en la ejecucion de la
competencia : Resultados de la etapa productiva

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. Visitas de seguimiento y verificacion en el lugar de practica a Aprendices de la Red Administrativa y
Financiera.

RESULTADOS:

o 3Jvisitas de seguimiento en el municipio de Turbo a Aprendices de los programas de formacion, Técnica
en Recursos Humanos y Asistencia Administrativa 1D: 1903126, 1791693.

e Jvisitas de seguimiento en el municipio de Chigorodé de los programas Tecnologia en Gestion
Administrativa, Técnicas en Asistencia y Organizacion de Archivo, Asistencia Administrativa ID: 1969118,
1969118, 2165310.

e 2 visitas en el municipio de Carepa y area periférica del corregimiento el Reposo, a Aprendices de los
programas de Tecnologia en Gestion Administrativa y Técnico en Asistencia Administrativa

EVIDENCIAS O SOPORTES:

1. Actas de las visitas realizadas
2. Registro fotografico

COMPROMISOS

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
Segquimiento permanente a la etapa Permanentemente hasta el final de la
productiva de los Aprendices Luz Danny Arciniegas | permanencia de los Aprendices en el ente
asignados en estos municipios y Espitia coformador y su evaluacion en Sofia.
corregimientos
Envio bimestral del portafolio de Aprendices visitados en | Bimestralmente durante su permanencia en el
evidencias de la etapa productiva, el ente coformador ente coformador.
bitacoras quincenales, seguimiento y
evaluacion bimestral a la etapa
productiva por parte del ente
coformador
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CONCLUSIONES:

1.SE CUMPLE CON OBJETIVOS PROPUESTOS

DATOS DEL CONTRATISTA

NOMBRE Y APELLIDO

FIRMA

Luz Danny Arciniegas Espitia

_l{)é .!,')ANM/ i] £

VISTO BUENO SUPERVISOR(A)

[
CARGO DEL o LA NOMBRE Y APELLIDO \ FTF)MA
SUPERVISOR(A) SUPERVISOR(A) nNn _
COORDINADOR(A) Luz Elena Patifio - U %
ACADEMICO(A) Orozco K_IM{ (/1_ " E
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SERA
A
AC.:TA No. , D04

NOomMB e
: RE DEL COMITE O DE LA REUNION: Verificacién de condiciones de la practica, instalacién del aprercliz

y/o primera visita
1

1

CIUDAD Y FECHA: HORA INICIO: HORA FIN:
Torbo  0O3/068/2007 110 Ao
iGAR Y/0 EN‘};\CE:' JE:scm&:}/ Cc/:?/cm Lo, . | DIRECCION GENERAL / REGIONAL / CENTRO :-

AGENDA O PUNTOS PARA, DESARROLLAR:

1. Actualizar los datos de la erﬁpresa y el aprendiz

2. Determinar el cumplimiento de las condiciones de la préctica y su registro

3. Puntualizar las labores que realiza el aprendiz y su coherencia con el proceso educativo
4. Determinar como avanza el proceso de practica

5. Observaciones y COmpromisos

Y

CBJETIVO(S) DE LA REUNION: Verificar el cumplimierito de condiciones de la practica, instalacion del aprendiz

/o primera visita.

DESARROLLO DE LA REUNION

L

s2fior(a) ke e \ G‘H sich representante de la empresa y quien obra como jefe i

ﬂvms Er//" Lews - Y el

nmediato

3 primera visita fue re lizada en presencia del Aprendiz

del aprendiz.
Se inicia la reunién a través de la plataforma virtual ()

llamada tripartita( ) o Presencial (7(}

la empresa como del aprendiz para que se cumplan los objetivos determinados en la practica. Un

este punto se da paso a la actualizaclén de datos.

ici ; : . : : iso tanto de
nicialmente se presenta el proceso, las particularidades y se especifica la importancia del compromiso tanto d

a vez finalizado

e S

GD-F-0C7 V03
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i} N |

:‘ 1.Actualizar los datos de la empresa y el aprendiz: |55 datos generales de contacto actualizados son:

—
Nombre completo: T_Denm Ex’ /LJ Dfmls
\: Numero de cécula: ' 34 347 g2t
\ Programa de formacidn: 17;’6 Zcurﬂc& ’[j;mm
\ Ficha o ID del programa: 190 372 6
‘ Numero de celular personal: 322 67253 F
Modalidad de contrato:

%Jcm—/ﬁﬁ- :
Fecha inicio y finalizacion etapa O)-03 — 30-07: ) 2022
productiva:

Nombre de la empresa donde realiza su

ECOLvip L7DA

etapa productiva:

Nombre de su jefe inmediato:

|"Jam~ ,i(/ﬂ’f-) \VAS
24 657> 47>64

Teléfono o celular de su jefe inmediato:

2. Determinar el cumplimiento de las condiciones de la préctica y su registro:

Se certifica mediante documentacién presentada por el aprendiz que ya ha sido registrada su etapa procuctiva,
{
‘mediante la modalidad de:1’2:?"—5.“"_‘7"“’74 <

desde la oficina de {cO7 - AcaAd nore=

, ha recibido la autorizacién directamente
eldia o7 ’D?)IZQ’L’] donde consta que la fecha
de inicio de la etapa productiva es 07/9‘) /2917 y la de finalizacion 30/c7 [202L

Si es una modalidad diferente a contrato de aprendizaje: Se verifica con el aprendiz y el coformador.que el

aprendiz cuenta con ARL, en la entidad-f =S/ es ) , financiada por 5E7VA .
'
Durante la visita pudimos establecer:

€l practica . 4 s B
: nte cuenta con espacios adecuados para realizar su trabajo de tipo individual
Si\_/;_ﬂo

1}

i

La empre - !
Presa proporciona los recursos necesarios

para que el practicante realice las actividades programadas.

|

GU-F-007 VO3




o
SENA

IN

[ €l practicant '
Practicante cuenta con un asesor que lo orienta en las tareas asignadas, y estd claro que entiende que se

encuentra en un proceso de formacion, que es permanente ¥ que de ninguna manera puede reemplazar un

Fuesto de trabajo especifico.

stX No___

La empresa proporciona condiciones de seguridad en el trabajo, para el desarrollo de la practica del estudiante

SIAA NO___
3. Puntualizar las labores que realiza el aprendiz y su coherencia con el proceso educativo

Después de confirmar y verificar las evidencias de las labores realizadas por 2l aprendiz se determina que

desarrolla las siguientes actividades: L

/ / oC)’V/C./D =/ C/;rﬂ'é'

Z ;o y
Arnidrer [ Copgorerds oh predyecks
C/ /—7[/74’ e C:c--;”-g ) A

Se establece que todas ellas estdn dentro de las competencias v resultados establecidos en la estructura
, estas

curricular del programa desarrollado y que aplica directamente para el cumplimiento de la norma
en la

actividades quedan reportadas en los formatos establecidos y de ser modificadas debe ser reportado

bitdcora quincenal.

4. Determinar cémo avanza el proceso de prictica:

Cespués de escuchar a | s participa?,fes en la reunion, se determind:
__Atc‘[‘cu/mfv APl ca Y7, ID'Z.’J 222V, ;.L en
_Mﬁ/ U cele rm oS

—_—
e
S.Conclusmnes Y compromisos:

1- °"*C—<-cn &l eveden pes -

GD-F-007 v03



debe garantizarla seguridad y proteccion

: N

De acuerdo con La Ley 1581 de 2012, Proteccién de Datos Personales se
de los datos personales que se encuentran almacenados en este docurﬁénto El
SENA solicita la siguiente clasificacion de la informacion:

La informacion de este documento se debe clasificar como:

Nota: Antes de contestar esta informacional por favor remitirse al instructivo

Servicio Nacional de Aprendizaje

PUBLICA :j PRIVADO [ x | SEMIPRIVADO [::l SENSIBLE [::'

COMPROMISOS

FECHA

RESPONSABLE

ACTIVIDAD

'[/1\1:57 c% £\chd’nc{c£o on
A/u'm fv "C/—:écéo

ﬂ(’/})’& .62 /é)

Derronerte.

ASISTENTES: (Incorporar registro de asistencia)

Nota: Puede incluirse imagen 0 captura de pantalla de los asistent
e una plataforma virtual.

es, si se trata de una reunion virtual o,

de los

|

asistentes que participan a través d

GD-F-007 VO3

————



I

REGISTRO DE ASISTENCIA Y APROBACION DEL ACTA No-

DELDIA le DEL MESD

mm _%D.IT DELARD20 27

CEJETVO (5]

Conycomn  Copn Podectiia

18

NOMBRES Y AFELLIDOS

Ne. DOCUMENTO

FLANTA

CONTRATISTA

OTRO

DEPENDENTIAY

CORRED

TELEFONC/EXT.SERA AUTCRZA FIENA D
Si marca Ke por tavor o e me_._w.nmmb m_.“mn._._xux_no . N _.u..ﬂa.ﬁ!n“ﬁ:_ox
ciligencie sl formato.
7 X ‘ X Sty ek &
| +J
SAres Lo ngssere FET T o 6

Toaz Rells

3731 12¢

X

%.m«i 1S

N/

) \em n&.u\uav\

bﬁ&%.\.@ £,

G5 706624 ]

Ho.
.Wﬂ -
bﬂn&bﬁ Y3

\n\ﬂﬂmb\@q%

@3\%2 .ﬂkc.
Ce=

F0 333
182%

MK -
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SENA

Y
AC;FA No. . 055 ’

i\!OMBRE DEL COMITE O DE LA REUNION: Verificacion de condiciones de la practiza, instalacion del aprerdiz

)

y/o primera visita
1

CIIUDAD Y FECHA: HORA INICIO: HORA FIN:
Torko 03 Jos/ 2027 TOOp

LUGAR Y/O ENLACE: DIRECCION GENERAL / REGIONAL / CENTRO -
Znyersiones Drc:a;uyc/ S.A.5 CTAPT UOrba _'

AGENDA O PUNTOS PARA DESARROLLAR:

1. Actualizar los datos de la empresa y el aprendiz

2. Determinar el cumplimiento de las condiciones de la practica y su registro
3. Puntualizar las labores que realiza el aprendiz y su coherencia con el proceso educativo
4. Determinar como avanza el proceso de practica

5. Observaciones y compromisos

_CIBJETIVO(S] DE LA REUN;ON: Verificar el cumplimier.to de condiciones de la practica, instalacion del aprendiz

y/o primera visita.

DESARROLLO DE LA REUNION

. fﬁm Tavicd ¥l @fméﬂ? Yel

La primera visita fue realizada en presencia del Aprendiz
'
Vo Verg - representante

CeaNArr] FarFince Dit A ) Lo meeade v Ver

sefior(a) dela em resa y quien obra como jefe inmediato

del aprendiz.

Se inicia la reunién a través de la plataforma virtual ( )

lamada tripartita ( ) o Presencial ()
Inicialmente se presenta el proceso, las particularidades y se especifica la importancia del compromiso fanto e
la empresa como del aprendiz para que se cumplan los objetivos determinados en la practica. Una vez finaiizade

Este punto se da paso a la actualizacién de datos. )_J

GD-F-0C7 VO3
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N
1.Actualizar los datos de la empresa y el aprendiz: Ios datos generales de contacto actualizados son:
Nombre complato: 1 Z'/}p/) Z&\Uﬁ" )%7)‘? /53! @’074)0 T
NUmero de cédula: 7.0, F4S075
Programa de formacion: If&- A.SJS—LDCD A'Djmm;.hlo-rll\/ﬂ
Ficha o ID del programa: - 77‘”5? 7693

Numero de celular personal: 370 7‘7—7? ] 262 )

Modalidad de contrato: Con —lrcnlo A/Q)fn:/ /e -
Fecha inicio y finalizacidon etapa 93/05 . DZ_/ 77 c::é‘ 2697
productiva:

Nombre de la empresa donde realizasu | Z» ye, 5/ 0nes Lol

etapa productiva: S.A-95. <

Nombre de su jefe inmediato: 2060 V(,q /

Teléfono o celular de su jefe inmediato: 2o 39 S5 4 4

2. Determinar el cumplimiento de las condiciones de la practica y su registro:

Se certifica mediante docum ntac on presentad ,{;Q rel aprendlz que ya ha sido registrada su etapa productiva,

mediante la modalidad d . harecibido la autorizacién directamente

desde la oficina de '%UZ‘ ::“272 " el dia 9.5&5/202'7 donde consta que |a fecha
5 7 [ 4
de inicio de la etapa productiva es 0-’3/ ‘75/2937 y la de finalizacion 0%/ 77/ zoZ7

Si es una modalidad diferente a contrato de aprendizaje: Se verifica con el aprendiz y el coformador que el
aprendiz cuenta con ARL, en la entidad

, financiada por

Durante la visita pudimos establecer:

B ra
Ppracticante cuenta con espacios adecuados para realizar su trabajo de tipo md:wdual
Sl f NO___

1
La empresa pr : :
o . . e
. Proporciona los recursos necesarios para que el practicante realice las actividades programadas.
A_No

—_

]

GD-F-007 V03



120 o]

SENA

N

El practicante cuenta cor un asesor que lo orienta en las tareas asignadas, y esté claro que entiende que se

encuentra en un proceso de formacién, que es perrnanente y que de ninguna manera puede reemplazar un
Puesto de trabajo especifico.

S| X NO
La empresa proporciona condiciones de seguridad en el trabajo, para el desarrolla de la practica del estudiante.

siX NO__

3. Puntualizar las labores que realiza el aprendiz y su coherencia con el proceso educativo

Después de confirmar y verificar las evidencias de las labores realizadas por el aprendiz se determina que

desarrolla Ias siguientes actividades:

- 20_77 il ele mnflr? <t ‘jﬂ—év/ua:éup /\Zzna[:n/awj
r’x—#rnb ‘.
/"'7/”7-( =le d"fé ""‘""’" / Zno \Vaco=n (::»r:'/huz-’)

——

-+ ‘§’VJCJD c:/ C/frrué”

- /—\pvya =4 /nwnv‘éno /mow Lo o 797/@5,79&3,., 67.;:. 3
Se estab:ece que todas allas estdn dentro de las competencias y resultados establemdos en la estructura
curricular del programa desarrollado y que aplica directamente para el cumplimiento de la norma, estas
actividades quedan repor‘tadas en los formatos estzblecidos y de ser modificadas debe ser reportado en la

bitacora quincenal.

4. Determinar como avanza el proceso de practica:

Después de escughar a los participantes en la reunién, se determino:

_,ﬂ /‘ﬂ C/',Ol y;cfenc:/u C?/m Ckﬁé\(fc(_:_g/:’ l&?anép
g ok rpmil - -

5.Conclusiones y comprormisos: :
- /ffEB/ 2027 'ef-vvz»o/., e Yedences -
&
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SE?\IA ‘
W
arantizarla seguridad y prot2cci

on de Datos personales sé debeg
de los datos personales que se encuentran almacenados en este documento. El Servicio Nacional de Aprendiz

De acuerdo con La Ley 1531 de 2012, Protecci

SENA solicita la siguiente:clasificacién de la informacion:
La informacién de este documento se debe clasificar como:
PUBLICA PRIVADO SEMIPRIVADO I::] SENSIBLE S

al instructivo

Nota: Antes de contestar esta informacional por favdr remitirse
COMPROMISOS

FECHA

ACTIVIDAD RESPONSABLE

] L etdoins . |Elan T |
2 f  eSlerxcians | 701{/07 -\/ ermnmqé ,

Quin J(-ro

€N Le— | jﬂ/@ _—

tencia)

_ ASISTENTES: (Incorporar registro de asis
si se trata de una reunién virtual o, de los

Nota: Puede incluirse imagen o captura de p
ticipan a través de una plataforma virtual.

antalla de los asistentes,

asistentes que par
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. 2 SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
_( i Q 9}@ COMPROBANTE DE LEGALIZACION DE GASTOS TRANSPORTE INFORMAL
b W EN DESPLAZAMIENTO COMISION DE CONTRATISTAS

Codigo Reglonsl : s
CUDAD / MUNICIPIO - FECHA: Apartadé 01 de septiembre de 2021 Codign Cantro: s50410
NOMEBRE DEL CONTRATISTA: Luz Danny Arciniegas Espitia Fachs de elaboracién: 01/09/2021
No. DOCUMENTO IDENTIDAD: GETRE624
Ptk 1D Procasa:
En desarrolio de la comisién No. — 715 durante los dias 03-10-17-24 del mes de agasto de 2021 se informa que en los tramos detallados a
continuacién, fue necesario utilizar transporte informal sin generacién de documento soporte de pago por parte del prestador del servicio:
FECHA TRAYECTO GENERADOR DEL PAGOD MEDIO DE TRANSPORTE VALOR PAGADO

03/08/2021 Apartadd-Turbo-Apartadd Busela 5 13.800

10/08/2021 Apartadé-Chigorodé-Apartadd Buseta H 10.500

17/08f2021 Apartadd-Carepa-Apartadd Buseta 5 7.800

24/08/2021 Apartadé-Carepa-Apartadd Busets 5 7.E00

RAZON POR LA CUAL, SE AUTORIZA EL GASTO INCURRIDO CUYO VALOR PAGADO EQUIVALE A: 5 39.900
Para efectos legales el CONTRATISTA certifica bajo la g fad del que las actividades objeto del despl; se cumplid a cabalidad y el valor cobrado corresponde al valor
efect pagado al dor del servicio de transporte informal.
Este formato aplica unicamente para justificar gasios de transporie en aguellos sitios donde no s¢ cuenita con transporte formal
Tenlendo en cuenta las certificadones suscritas por el comisionado y el SupeTViteq de Contrato, se autoriza el presente gasto
COMISIONADO CONTRATISTA SUPERVISOR[A) DE CONTRATO ORDENADOR DEL GASTO
Nombre completo: Luz Danny Arcinlegas Espitla |Nombre completo: lena Patifio Ororco Elkin Humberto Granad
Nombre completo: Jiméner
. [« o (< Subd, CTAPT
_1()& S € ot < i el \

Firma: Firma: Firma:

3
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