® 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 26826-700828
Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 206614
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: MARTHA LUCIA ZAPATA NAGLES 44224
Correo electrénico contratista: marthazapatanagles@gmail.com C.C. 22.548.975 IP/N° de contacto
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simp|e de tributacion? Es declarante de renta? NO Es Pensionado? IW
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 | 64524223480
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: 2269582/2021 | N° Compromiso SIIF | 16821]
Valor Total del Contrato $38.144.000] 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 $ 680.000,00
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 7802640678 | 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| MARTHA LUCIA ZAPATA NAGLES
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
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

=

Bancolombia g

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 22548975 || NOMERO PLANILLA: 7802640678  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MARTHA LUCIA ZAPATANAGLES || peRiopo COTIZACION OTROS MES agosto ANO 2021  PERIODO COTIZACION SALUD: MES agosto ANO 2021
CIUDAD/MUNICIPIO: TURBO DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA || HiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CALLE 100 NO. 20A-31 VILLA DEL MAR - TELEFONO: 8154567 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/08/31  NUMERO AUTORIZACION: 1112059347
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
EPS016 EPS016-COOMEVA S A. 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. coTizalles 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. 1 $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
o9l . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % H E g O | F|lUuooX a = z = w < Q ol o 5 FSP POIRTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
0 A . Zloh8 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
9|y 2 APORTE 2 APORTE 9 APORTE[Z APORTE/APORTEAPORTE|APORTE APORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 cC ZAPATA —INDEPENDIE $ 1.525.760 NO 25-14 30 § $244.200 $0 $0 $0 $0  Normal $244.200EPS016- |30 $  $190.800 $0 $190.80014-23- |30 $ 22548975 | $ 16.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0
22548075 | CONTRATO COLPENSI| | 1.525.760 COOMEVA| | 1.525.760 POSITIVA | | 1.525.760
LUCIA PRESTACION ONES S.A. COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
PAGINA 1 DE 1

2021/09/07 11:48 USUARIO: SOI CC22548975
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ORDEN DE VIAJE CONTRATISTA

(FORMATO ACTUALIZADO SEPTIEMBRE I3 DE 2020)

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

contratista:
Nombre | MARTHA LUCIA ZAPATA NAGLES | c.c. No.| 22.548.975 | de [BARRANQUILLA]
Contrato No. | CO1.PCCNTR.2269582 de | 18 DE FEBRERO DEL 2021
Valor Honorarios mensual 3.814.400,00 Valor 100% 3.814.400
Régimen del IVA: SIMPLIFICADO

. . 2,4,9,11,18,25,3,10,17,24,5,12,
Salida estimada 19,23,26,30,6,13,20,27, Llegada estimada 31/08/2021 dias 0
Destino ciudad EJE BANANERO
Manutencion Diaria l 0

X TURBO - 23 DE ENERO- tie-VILLA MARIA - CHIGORODO

Pasaje Aereo Pasaje Terrestre Ruta SAN PEDRO DE URABA - VDA MOLINILLO -TURBO

OBJETIVOS: I
Impartir formacio profesional 1D 2285398 - 2286742 - 2353507.

Valores areconocer:

Gastos de manutencion 0 1 2 1
Gtos transporte por comision 0 REGISTRO PRESUPUESTAL No: 1 3 ?
Otros gastos 820.000
Subtotal 20.000 X
. 2 Yal ? |
Menos Estampilla 0,400% 0 U 7 Al 0 .__U |
Valor neto a reconocer 820.000 FECHA: ) FIRMA: NOT""; 2
[Son:
CUENTA No. B45-242234-80 TIPO AHORROS BANCO BANCOLOMBIA

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

-

(]- a i -

RECIBI CONFORME - COMISIONADO c.c. 22.548.975 de BARRANQUILLA
No. CDP 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.

0 EFECTUADO EL REINTEGRO.

Complejo tecnolégico, Agroindustrial, pecuario y turistico ELKIN HUMBERTO %RANADA JI{{_-!ENEZ
Dependencia Solicitante y/o Ordenador del gasto

LEGALIZACION ORDEN DE VIAJE CONTRATISTA

Valores alegalizar 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 CER QUE EL COMISIONADO AUTORIZADO EN ESTA COMISION U CRDEN DE SERVICIOS

CUMPLIO A SATISBACCION COY LOS OBJETIVOS PREVISTOS. SE SOLICITA ¥ ORDENA EL SALDO A FAVOR DE LA ORDEN
DE VIAJEGI DA LUGAR DENTRD DE LA LEGALIZACION

— o~

|

Solicitante
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AGENDA DESPLAZAMIENTO CONTRATISTA

b Lapmld & lodee
DATOS DEL CONTRATISTA QUE SE DESPLAZA
NOMEBRES Y APELLIDOS IDENTIFICACION:
MARTHA LUCIA ZAPATA NAGLES Tipe: EC No. 22548975
CO1.PCCNTR FECHA
CONTRATO No. : "| AND 2021 |VENCIMIENTO 17 12 2021
2269582
DEL CONTRATO
PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES DE CARACTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR TECNICO Y APOYO A LA GESTION DEL
OBJETO CONTRACTUAL: EMPRENDIMIENTO ¥/O LA EMPLEABILIDAD RURAL, EN LA MODALIDAD PRESENCIAL Y/O A DISTANCIA, ENMARCADA EN LOS

LINEAMIENTOS DEL PROGRAMA SENA EMPRENDE RURAL SER

DIRECCIGN GENERALS ANTIOQUIA DEPENDENCIA/ Complejo Tecnolégico Agroindustrial, Pecuario y Turistico
REGIONAL CENTRO
NOMBRE DEL ORDENADOR DEL
ELKIN HU ADA JIMENEZ SUBDIRECTOR
GASTO (de la Movilizacién) MEERTOGRANADAN CARGO
NOMBRE DEL SUPERVISOR(A)
NA PATIN ROZCO COORDINADORA ACADEMICA
DEL CONTRATO LUZELE 00RO CARGO
INFORMACION DEL DESPLAZAMIENTO
RUTA TURBO - 23 DE ENERO- tie-VILLA MARIA - CHIGORODO - SAN PEDRO DE URABA - VDA MOLINILLO -TURBO
:E:EElgiigLN GENERAL/ ANTIOQUIA CD::::EENUM' Complejo Tecnolégico Agroindustrial, Pecuario y Turistico
CIUDAD/DEPARTAMENTO O ENTIDADD
MUNICIPIOfDEPARTAMENTO O ANTIOQUIA CTAPRESA: SENA CONTACTO
CIUDAD/PAIS "
FECHA INICIO DEL
N DESPLAZAMIENTO 1 2021
DESPLAZAMIENTO 2 8 2021 |FECHAFI S| 3 8

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO

Impartir formacio profesional 1D 2285398 - 2286742 - 2353507,

OBLIGACIONES DEL CONTRATO

PRODUCTO (S):

Ejecutar las acciones de formacion haciendo uso de la estrategia pedagdgica
de "formacién 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

AGENDA
ACTIVIDADES FECHA
DESPLAZAMIENTO TURBO- VEREDA 23 ENERO (IMPARTIR FORMACION) -REGRESO TURBO 5-12-19-23-26-30 8 2021
DESPLAZAMIENTO TURBO - VILLA MARIA (IMPARTIR FORMACION) -REGRESO TURBO 2-4-9-11-18-25 8 2021
DESLAZAMIENTO TURBO -CHIGORODO IMPARTIR FORMACION REGRESO TURBO 3-10-17-24-31 8 2021
DESLAZAMIENTO TURBO -SAN PEDRO DE URABA MOLINILLO IMPARTIR FORMACION REGRESO SAN PEDRO
6-13-20-27 8 2021
DE URABA TURBO
FIRMAS
FIRMA DEL CONTRATISTA: L. (/ = & FECHR DEELRSURACIIOE 26 7 2021
FORMATO:

FIRMA Vo/Bo.
ORDENADOR DEL GASTO

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

e

VihS—0

GTH-F-B0 V.02




SENA

:A: FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO- CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA APARTADO 5 DE SEPTIEMBRE DE 2021

PRESENTADO A: ELKIN HUMBERTO GRANADA JIMENEZ .SUBDIRECTOR

ORDEN DE VIAJE No. 662 FECHA DE INICIO:05 DE FECHA DE FINALIZACION: 30 DE
agosto 2 DE 2021 agosto 31 DE 2021
LUGAR A DONDE REALIZO EL REGIONAL/CENTRODE | OTRA: (ciudad)

DESPLAZAMIENTO; TURBO- VEREDA 23 DE | FORMACION:

ENERO VEREDA VILLAMARIA -CHIGORODO
- SAN PEDRO DE URABA MOLINILLO ANTIOQUIA - CTAPT SENA
TURBO URABA

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: Impartir formacion en agroindustria ID 2285398 - 2286742 2353507

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. Impartir formacién en veredas, segiin competencias de aprendizaje
2. Apoyar en festival del dulce

RESULTADOS:

1.  Evaluar resultados de aprendizaje impartidos

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

1. Listado de Asistencia,

2. Fotos
COMPROMISOS
ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
1. Apoyar el proceso de Instructor érea agroindustria AGOSTO
formacién del programa SER
enlaUPS
2. Evaluad resultados de Instructor area AGOSTO
aprendizaje
CONCLUSIONES:
1. Serealiza seguimiento de los procesos
DATOS DEL CONTRATISTA
NOMBRE Y APELLIDO
MARTHA LUCIA ZAPATA NAGLES
VISTO BUENO SUPERVISOR
CARGO DEL SUPERVISOR Luz Elena Patifio Orozco
 COORDINADORA ACADEMICA

GTH-F-087 V.01



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAIJE
COMPROBANTE DE LEGALIZACION DE GASTOS TRANSPORTE INFORMAL
EN DESPLAZAMIENTO COMISION DE CONTRATISTAS

NOMBRE DEL CONTRATISTA:
No. DOCUMENTO IDENTIDAD:

Codigo Regional : 5
CIUDAD / MUNICIPIO - FECHA: APARTADO, 5 DE SEPTIEMBRE DE 2021 Codigo Centro: 9504
Fecha de elaboracion: 05/09/2021

"MARTHA LUCIA ZAPATA NAGLES
22548975

1D Proceso:

2285398 - 2286742 2353507

Endesarrollo de la comision No.

continuacian, fue necesario utilizar transporte informal sin generacion de documento

__del mes de AGOSTO de

662 durante los dias 2AL31
soparte de pago por parte del prestador del servicio:

2021 se informa gue en los tramos detallados a

FECHA TRAYECTO GENERADOR DEL PAGO MEDIO DE TRANSPORTE VALOR PAGADO
5-12-19-23-26-30 TURBO-23ENERO--TURED MOTOTAXI $170.000
2-4-9-11-18-25 TURBO-VILLAMARIA-TURED MOTOTAXI $150.000
3-10-17-24-31 TURBO-CHIGORODO-TURBO MOTOTAXI $130.000
6-13-20-27 SAN PEORO DE URABA MOLINILLO SAN PEDRO DE URABA MOTOTAXI $130.000
RAZON POR LA CUAL, SE AUTORIZA EL GASTO INCURRIDO CUYO VALOR PAGADO EQUIVALE A: 580.000

Para efectos legales el CONTRATISTA certifica bajo ia gravedad del juramento, que las actividades objeto del desp—.i.\a-n-emo se cumplieron a

transporte infarmal.

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 aguellos sitios donde no se cuenta con transporte Sformal.

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

ORDENADOR DEL GASTO

Nombre completo: _I\_ﬂ_AAR

Firma:

COMISIONADO CONTRATISTA

[ phctaem Cargo: Al
) Firma: N

SUPERVISOR DE CONTRATO

LUZ ERENA P}\T@ZCO

cooru‘lmnoo ACAGEMICA

||Mombre completo: Nombre completo:

A LUCIA ZAPATA NAGLES

Cargo:
Firma:

ELKIN HUMBERTO GRANADA JIMENEZ

SUBDIRECTOR

GRF-F-076 V.01




Proceso Gestion de Emprendimiento Empresarismo

Verslon: 2

Formato Lista de Asistencia para Programas de Formacién Sena Emprende Rural

Cédigo: GEE-1009

CIUDAD ¥ LUGAR EXACTO DE FORMACION
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Proceso Gestidn de Emprendimiento Empresarismo Venidn: 2
Formato Lista de Asistencia para Programas de Formacién Sena Emprende Rural Cédigo: GEE--009
CIUDAD Y LUGAR EXACTO DE FORMACION ‘”"( d\(f’b"'_\.- . C—/"\_“/:____.p"\ .
CENTRO DE FORMACION: I C_\ () N o I
COMPETENCIA: ?MG‘\J\Y)J Pt /}h[v---e/\-f) 'OL =T A
|RESULTADO DE APRENDJZAE: . [Frena: |
AMBIENTE: O~ 5D CNUl b PROGRAMA DE F(RMJ\CION FECHA DE ATENCION Y MEDIO UTILIZADO
" L] VIRTUAL | A WES VIRTUAL | ATRAVES |COH HCY

R 2("}9 - Q\’ ‘»Q. e D“G’fﬂ, [:’E%)HA CIO::;::;E:;‘ e e CET::)M. lM:):OClA TII.:FE:CA e
[ APELLIDOS cc/m CORREQ ELECTRONICO | TELEFOMO/CELULAR e

1 a’n!f_’(a Tb)‘r‘d- [rce 40405984}2afaﬁtdafl\ﬂomm&q?l?-ﬂ%ﬁml -

2 el Dhnele [Queicdar \o02 £ 5964 || el | 2 SUBEA ‘<

3 .lqﬂ\{ sapchetd OD‘blﬂO‘ Lo 453709 -le\ﬂ\rsanche-&é)%ﬂb'i—s o Pl

4 e DT Avader \ug..lixe\\‘\-.“ 130 S¢r 33D d].:,‘t}m, BeplXpsiacein ('f,.-

s Gl (e 2. 5929466 2 - elp sl e

. |A14lB Meaduw it 39316663 | - — ~ _ 370618y <

1 B Red ondd Pol o kIS99 NEZS -

s s fudio Lo P 24316770 Mﬂo@fd&nzzﬁrﬂeﬂg e

s Prugaldna parnesfHoreno  hous 5230 Sdharmaconiar ag] 52330913 24 r

10 [P e Ho@2 Mot RotoUyaiia 300 25300 .

1 MOVians Seale s Moo ddie vl [313 6210365 <

12 \EAS Aahany BenAc 2 k51914 toe Mot s be Akt @y m 3nsy i i

s [Hohseth (ance [Mlactrel lOOZ}ép?é%qmr*mEuﬂ? Eamal) 20U -

w Yaren Jatiara \artmez | 37321999 latmedezi@lol. 3/330929¢0 ot

15 ]J.}by-n_’j?‘-j ww«%:&mquﬂw 222686149y 4 s

i [Posney OSPs ey 1 331292 iy s ly BzusiSl

1 [Ylsem @ boaa HO rmplegn] 1 Y 200l 3 milen, P P R e

w4l v 1 i

19

20

21

22 ’

23 f\ )\ -

<
Mombre el Instructor

** Ley 1581 de 2012"La i6n es confid L, y todos los derechos a lamisma que han sido o serdn divulgad l] in como propledad de) Divuigedor, El Receptor no ok drd d ho akuno, de ningiin tipo, sobre h informacién,
nl tampoco ningiin derecho de mﬂhada,erttp‘bpmalabhodnl presante acuerdo. La di i6n de la inf idn confid nolmplluomunchmhnwdﬂ«mlwdo patentes o derecho de sutor o ningdn otro derecho por parte del Divelgados que no estén
establecidos p o8 un







Servicio | l! i

Tel: 828 80 91 Apartadé - Ant.

[CDD.TAQU[LLA‘FECHA DE EXPEDICION

518U

CODIGO ORIGEN
1 Dﬁﬁ— S\-a_,m
CODIGO DESTAO

|
VALOR "W« OO

OTROS

TOTAL R3D-D ﬂbJ

HO
PLACA Ho STO

(fa\%am

ﬁﬁf; 1116181

CONSECUTIVO DE CONTROL

Abordar media hora antes en el Terminal

TRRGRATICAS LITOGRATIA TTL: 870 0 74 AREOLLTES

A

h T 5

SODINTUR

NIT. 800.124.186-1

o s paris il el & s g

Tel: 828 80 91 Apartadé - Ant.

(COD.TAQUILLA [FECHA DE EXPEDICION]

[NOMBRE DEL PASAJERO
Porebling s 2oz =1
CODIGO ORIGEN Dol oo
Q em Ao || VALOR A0
CoDIGO DESIINO OTROS
i"u- O || ToraL. oo D
HO; ' A ‘ D ; = _. L
M PLACA Nn.FUE}T—; L’b %l ’ZFJL CONSECUTNO DE C%NTROL

Abordar media hora antes en el Terminal

LNIGRASICAS LITOGRATIA TLL: 820 04 T4 ARBOUETLS

NIT. 800.124.196-1

|

Tel: 828 20 81 Apartadd - Ant.

[ NOMERE DEL PASAJERO

. ‘} (COD.TAQUILLA [FECHA D'E EXFEDICION
e w\(‘c&j@ @R
CODIGO | ORIGEN
S \qg VU | VALOR i3 o=
|| cobico DESTINO OTROS g
H
A{lt (jrc;_,,b TOTAL | o a':ha:
HO e S g
Qa M@:} W7 238381 1
| PLACA ||No. PuESTO 1 ' mo CONSECUTIVO DE CONTROL 3
' Abordar media hora antes en el Terminal H

NIT. 800.124.196-1

Tel: 828 80 91 Apartadé - Ant.

NOMBRE DEL PASAJERO

bo Vele k=

1[COD.TAQUILLA|FECHA DE EXPEDICION

38 &4

comco g
N [lecAro VALoR | R e T
CODIGO DESTINO OTROS 3
T
AW rh:»\_/b T0TAL  [RD ~ © 2l
14 =
HORA bid T G Gl Sl §
4
M| e =0 2. No 141631 9
il PLACA | |No. PUESTO A S ANO || CONSECUTIVO DE CONTROL
A Abordar media hora antes en el Terminal §




P

Servicio .’_—1 T

NIT. 800.124.186-1 Tel: 828 80 91 Apartado - Ant.
FO’HER_ DEL FA=AJ‘=RO ] rcn.maumm FECHADE Ex.nzmcriw‘r
- A
k\:’ -‘_«/:hﬂ.:._ (Sl »’-[’77" 19 %lq.u 1
CcoDico ORIGEN
%M( l vaLOR (AL i ‘
i
coDiGo DESTWOD N OTROS 3
| gy [ TOTAL ‘ngﬂ :
2z
3
H i
S ke |2 141609
PLACA ia | MES ARNO consscumo DE CONTROLJ|3
Abordar media hora antes en el Terminal z
=1:Si Serw‘ciol \
%,xUR‘; NIT. 800.124.196-1 Tel: 828 80 91 Apartadd - Ant.
P P n,...f
NOMBRE DEL PASAJERQ (COD.TAQUILLA |[FECHA DE EXPEDICION
N Al Lane <2 '@I%ﬁ;\)
CODIGO ORIGEN i
VALOR D DR
&(\t-f\(z‘./o 30 :
CODIGO DESTING OTROS g
Lol Nv || Tota 2|
(ec U .o :
HO e A
& H % \qul Fi‘{‘j 141627 1
2LACA | |No. UESTO A | MES l ARO || CONSECUTIVO DE CONTROL é
Abordar media hora antes en el Terminal

(A ] |
8 Servicii [
[BecoNTuR s
homaﬁ;;g’;‘;q‘;;‘_‘;; NIT. 8060.124.136-1 Tel: £28 80 91 Apartadd - Ant.
=
: COD.TAQUILLA |FECHA DE EXPEDICION
coDIGO
ORIG
S;L: A
{W VALOR L2y
OIS i
cobnico DESTINO 2 Bl
AO OTROS g
QAAM TOTAL :
' } T i
L PFLACA | |MNo.PUESTO 1 EIA I MES AN] %0 1 41 6 3 1 ;
Abordar media hora antes en el :erm?ﬁzfcumc GEcofing, g

&0 CENT
[&\u‘“ UR NIT. 800.124.196-1

Tel: 828 80 91 Apartadd - Ant.

HNOMERE DEL PASAJERO ) (COD.TAQUILLA [FECHA DE EXPEDICION]
CODIGO ORIGEN |
o {le/V" vaor RO DO
g
CcODIGO DESTINO OTROS E
'lg
l’t..d) J TOTAL RO « OTH
=
o hamar, e
CA No. PUESTO ARO || cONSECUTIVO DE CONTROL E
Abordarmedia hora antes en el Terminal




T By Documento de Autorizacion, Reconocimiento y Usuario que ¢ MHegranada ELKIN HUMBERTO GRANADA
A Y| Ordenacion de Pago Comision al Interior del Pais JIMENEZ
I% | Naﬂmﬂ Unidad o Subunidad que Genera 36-02-00-005- COMPLEJO TECNOLOGICO
| Reporte 950410 AGROINDUSTRIAL, PECUARIO Y
TURISTICO-ANTIOQUIA
C oty e Cenaraesn Dorarte: lhnac OA da cantiambea da 90721
Comisién Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial
4221 2021-09-05 Autonzada 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. 2021-08-06 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 Comisién Inicial
CDP de vidticos
. 4921 2o 950438 COMPLEJO TECHOLOGICO 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 Presupuastal de Viaticos Rubro Presupuestal de Gastos de Viaje SERVICIO DE FORMACION PARA EL EMPRENDIMIENTO, FOMENTO DEL
EMPRENDIMIENTO ¥ FORTALECIMIENTO EMPRESARIAL A NIVEL
NACIONAL
e . Pernocta | Porcentaje
Tipo y Numero de Fecha Inicial Fecha final Dpto. / Municipio | Dpto. 1 Municiplo N*. Base de Valor Vidtico Valor Total Valor Gastos Valor total &
Homrs i Cargo Estado | "¢ isidn | Comisién Origen Destino Dias %ﬂ;ﬂ: Pernocta |Totaldias| o igacién Diaria Vidticas do Viaje pagar Obijeto de la Comisién por Tercero
|MPARTIR FORMACION
PROFESIONAL EN TURBO, 23 DE
ENERQ, VILLA MARIA, EN
CHIGORODO, SAN PEDRG DE
20 3.814.400,00 0,00 0,00 680,000,00 £80,000,00 |URABA, VEREDA EL MOLINILLO LOS
DIAS,
9,15,16,22,23.29,30,10,17,24,13,20,27,
. 7 ; oG . 16, £
2021.08-09 0210929 anmioaus (Turso | ANT um?a:w 20 o o g‘;261I23Y 30 DE SEPTIEMBRE DEL
MARTHA LUCIA ) CONTRATIS
IAPATANAGLES | CC: 22548075 | Autorizada
2021-05-30 210930 | ANTEQUASAN- | anmooua i TuRso | o No ]
Totales Solicitud de Comisién 0,00 680.000,00 680.000,00
OBJETO DE LA COMISION
IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL EN TURBO, 23 DE ENERO, VILLA MARIA, EN CHIGORODO, SAN PEDRO DE URABA, VEREDA EL MOLINILLO LOS DIAS, 9,15,16,22,23,29,30,10,17,24,13,20,27,9,16.23 ¥ 30 DE SEPTIEMBRE DEL 2021.
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Localizacion: BOGOTA D.C.
Fecha y hora: 2021-09-06T18:13:1 0.367-05.00
. _ , - ; Pagina 1 de 2
Este documentn sa encuentra firmado digitalmente de acuerdo a los lineamianios legalas definidos en la lay 527 de 1.999 y sus decretos reglamentanios, Por la tanto, el orginal de oste documento se encuentra en formato electonico y gara de autenticidad, integridad y no repudiacion, Los
certficados digitalas de frma del presente documenta se han emitido por una antidad de certificacdan dgital Abierla de confianza.
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u MM 3 Naﬂﬂ}‘] Unidad 6 Subunidad que Genera 36-02-00-005- COMPLEJO TECNOLOGICO
i Reporte: 950410 AGROINDUSTRIAL, PECUARIO Y
TURISTICO-ANTIOQUIA
Egrig ur blara Ronareriden Donmra: linae N8 Aa tambhra da 191

Nombre: "' 'Cargo: i

Firma Responsable
Verificado Por: [SANTIAGO ZAPATA CASTILLO [Fecha Verificacion: 06/09/2021 17:37.43

Fimado digitalmente por.

Nomore ELKIN HUMBERTO GRANADA
JIMENEZ

Cédula te cudadania: 70077560

Usuario SIIF: MHegranada

06/0972021 613:29 p. m.

Naeion
Esle documents se encuentra firmado digtalmente de acuerdo a las Ineamientos legales defnidos en la ley 527 de 1.999 y sus decretos reglamentarios. Por
certficados diaitales de firma dal rasente documenta s
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