o
SENA

N

SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

REGIONAL CORDOBA

Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR
CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES)

CENTRO AGROPECUARIO Y DE BIOTECNOLOGIA EL PORVENIR-CORDOBA - EMPRENDE RURAL
Nit adquiriente: 899.999.034-1

ICédigo Regional

23

ICédigo Centro

911510

Fecha Elaboracién

Octubre de 2021

Versioén

JUNIO 2021 - 3,21

ID de Proceso

19741-503312

Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 241907
DATOS DEL CONTRATISTA

ggxgéeeslgcim:Ldooiocnot?;?stl:a' MEgg&ﬁg;ﬁ%%ﬁn;”o_foﬂNo c.C. 1.067.921.364 | |p/N° de contacto 2222
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 ? | NO

Banco al cual consignar: | BANCO COLPATRIA Tipo de cta AHORROS | N° Cuenta | 9282011785

g!estlj:c;rggsitggdo o vinculado dos o més trabajadores asociados NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad NO

para cumplir con el objeto de su contrato? en el 2021 superalos $ 119°806.000

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 2232215/2021 | N° Compromiso SIIF | 29721|
Valor Total del Contrato $32.695.040] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $6.607.360 9 Del 01/10/2021 Al 31/10/2021 $ 3.417.600,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 3.189.760 Legalizacién comisiones del periodo $1.231.166,00

IOBJETO CONTRACTUAL.:
Descripcion del servicio prestado)

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES DE CARACTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR TECNICO Y APOYO A LA GESTION
DEL EMPRENDIMIENTO Y/O LA EMPLEABILIDAD RURAL, EN LA MODALIDAD PRESENCIAL Y/O A DISTANCIA, ENMARCADA EN
LOS LINEAMIENTOS DEL PROGRAMA SENA EMPRENDE RURAL SER - INSTRUCTOR TECNICO SER.

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $3.417.600 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $3.417.600 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $2.270.925 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Octubre Setiembre Valor Base retencion en la fuente| 2.270.925,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 7810746132 | Valor Base retencion en la fuente ICA| 3.027.900,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.367.040 |$ 1.367.040 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 170.900 [$ 170.900 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 218.800 [$ 218.800 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL Il $ 14.300 |$ 14.300 Reteica - 8299 6.056,00( 0,200%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.522.064] $ - - 0,00
Intereses Prestamo de Vivienda _ $ 3.630.800 $ - Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el meq $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Dependientes hasta $ 1.161.856 $ -
Salud hasta $ 580.928 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.713.920 $ 756.975 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.411.544,00

SON: TRES MILLONES CUATROCIENTOS ONCE MIL QUINIENTOS CUARENTA Y CUATRO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

ALIMENTARIA

Se evalu6 los resultados de aprendizaje de las fichas N° 2279532, 2283205, 2285440, 2285455 y 2290942

Actividades del programa SER - Centro Agropecuario y de Biotecnoliogia El Porvenir ejecutadas durante el mes de octubre

Se realizo acciones de formacion en modalidad presencial en las fichas N° 2286452, 2399080, 2403253, 2403252, 2399079 y 2430074
para el programa PRODUCCION AGROPECUARIA ECOLOGICA PARA LA SOBERANIA ALIMENTARIA.
Se asoci6 a los aprendices de la ficha N°2430074 a la ruta de aprendizaje PRODUCCION AGROPECUARIA ECOLOGICA PARA LA SOBERANIA

uno de los campos aqui diligenciados.

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|

MERCY BERROCAL OSPINO
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;

presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:

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 contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el

Autorizo el presente pago.

El Supervisor,

JIMMY TORRES BUSTILLO
INSTRUCTOR G20

JOSE NICOLAS BARRIOS SIERRA
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratistay por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:
EL ORDENADOR DEL PAGO




® Scotiabank. (& COLPATRIA

Tu pago fue exitoso
(& No. de ref: 1163520850

Destino:

SOl ACH

Valor: Fecha:

$404,000 Oct 12, 2021
12:28 PM

Crigen:

Cuenta de ahorros
= 1785



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOl =+
COMPROBANTE DE PAGO

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1067921364
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MERCY BERROCAL OSPINO
CIUDAD/MUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA
DIRECCION: CRA 15 W N° 16A-29 URB. TELEFONO: 7896314

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

I-INDEPENDIENTE
Actividades de apoyo a la

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

7810746132 TIPO DE PLANILLA:

I-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: septiembre PERIODO COTIZACION MES: septiembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2021 SALUD: ANO: 2021
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/10/12 NUMERO AUTORIZACION: 1163520850
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800224808 | 230301 [230301-PORVENIR 1 $218.800
SUBTOTAL: 1 $218.800
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800130907 | EPS002 [EPS002-SALUD TOTAL 1 $170.900
SUBTOTAL: 1 $170.900
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860011153 14-23  [14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 14.300
SUBTOTAL: 1 $ 14.300
TOTAL PAGADO: $ 404.000
2021/10/12 12:29 PM USUARIO: SOI - CC1067921364 PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1067921364 | | NUMERO PLANILLA: 7810746132  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MERCY BERROCAL OSPINO || pbeRiopo COTIZACION OTROS MES septiembre ARO 2021  PERIODO COTIZACION SALUD: MES septiembre ARO 2021
CIUDAD/MUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CRA 15 W N® 16A-29 URB. VALLEJO  TELEFONO: 7896314 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/10/12 NUMERO AUTORIZACION: 1163520850
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de apoyo a la agricultura.
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 $218.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $218.800 $0 $218.800
[SUBTOTALES: $218.800 $0 $218.800

[ TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. 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
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $170.900 $0 $0 $0 $170.900 $0 $0 $170.900
SUBTOTALES: $170.900 $0 $0 $170.900
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZAffTES 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 COMPANIA DE SEGUROS S.A. g $0 $0 $0 $14.300 $ 14.300 $0 $0 $14.300
SUBTOTALES: $ 14.300 $0 $0 $14.300
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ol L« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % ﬂ E g O | F|lUuooX a = z = w < Q o o 5 FSP POIRTES INDICADOR 5 |C_) CENTRO 8
0 A . 205 W al<|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
JE U L APORTE 2 APORTE ) APORTE}S APORTE APORTE/APORTE/APORTEAPORTE
SIx|EF = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO
1 [cC BERROCAL |NDEPENDIE $1.367.040 NO 230301- [30 $§ $218.800 $0 $0 $0 $0 Normal $218.800EPS002- [30 §  $170.900 $0 $170.90014-23- 30 $106792136| $ 14.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1067921364 05PN N Ao PORVENIR| | 1.367.040 SALUD 1.367.040 POSITIVA | | 1.367.040
PRESTACION TOTAL ICOMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.

2021/10/12 12:30 PM  USUARIO: SOI CC1067921364 PAGINA 1 DE 1



L ™! _J Documento de Autorizacion, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHjdfuente JOSE DAVID FUENTES ALDANA

l’ i ! . - - - - r
“ﬂ Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-023-  CENTRO AGROPECUARIO Y DE

- Reporte: 911510 BIOTECNOLOGIA EL PORVENIR-
Nacion CORDOBA

Fecha y Hora Generacion Reporte:  2021-09-17-11:50 a. m.

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Solicitud de Comisién No 5421 Fecha Solicitud 2021-09-17 Estado de la Comisién Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-023-911510 CENTRO AGROPECUARIO Y DE
. BIOTECNOLOGIA EL PORVENIR-CORDOBA
Tipo de Comisién Servicio Fecha Aut./ Rech. 2021-09-17 Genera Viaticos SI Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO
Transporte por Via Terrestre Area u Oficina COORD. ACADEMICA Y DE FORMACION Tipo de tramite Inicial Comisioén Inicial
CDP de viaticos

Consecutivo CDP 3421 Dependencia Solicitante g]ljl.szi CENTRO AGROPECUARIO Y DE BIOTECNOLOGIA EL PORVENIR-CORDOBA - EMPRENDE
C—3602—1300—8’—0—3602035—02 - ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS - SERVICIO C—3602—1300—8—0—3602035’—02 - ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS -
DE FORMAClON PARA EL TRABAJO EN EMPRENDIMIENTO - SERVICIO DE SERVICIO DE FORMAClQN PARA EL TRABAJO EN EMPRENDIMIENTO -

Rubro Presupuestal de Viaticos FORMACION PARA EL EMPRENDIMIENTO, FOMENTO DEL EMPRENDIMIENTO Y Rubro Presupuestal de Gastos de Viaje SERVICIO DE FORMACION PARA EL EMPRENDIMIENTO, FOMENTO DEL
FORTALECIMIENTO EMPRESARIAL A NIVEL NACIONAL EMPRENDIMIENTO Y FORTALECIMIENTO EMPRESARIAL A NIVEL

NACIONAL
. . . . S Aot o Pernocta | Porcentaj o
Tipo y Numero de Fecha Inicial Fecha final Dpto. / Municipio | Dpto./ Municipio Ne°. ‘gt = R Base de Valor Viatico Valor Total Valor Gastos Valor total a n ey
flombic Documento Cae i Comisién Comision Origen Destino Dias ngm?s:;: Perocta Totaldias| | ;quidacion Diario Viaticos de Viaje pagar EhietoialialCami=Snlpogircero

Pagina 7 de 63
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Documento de Autorizaciéon, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHjdfuente JOSE DAVID FUENTES ALDANA

F d (4 - 4 - r
Ordenacion de Pago Comision al Interior del Pais Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-023-  CENTRO AGROPECUARIO Y DE
Reporte: 911510 BIOTECNOLOGIA EL PORVENIR-

CORDOBA

Fecha y Hora Generacion Reporte:  2021-09-17-11:50 a. m.

CORDOBA / CORDOBA / LOS
2021-09-20 2021-09-20 MONTERIA CORDOBAS 05 No 50
CORDOBA / LOS CORDOBA /
2021-09-20 2021-09-20 CORDOBAS VONTERIA 05 No 50
CORDOBA / CORDOBA / LOS
2021-09-21 2021-09-21 MONTERIA CORDOBAS 05 No 50
CORDOBA / LOS CORDOBA /
2021-09-21 2021-09-21 CORDOBAS VONTERIA 05 No 50
CORDOBA / CORDOBA / CIENAGA
2021-09-22 2021-09-22 MONTERIA ° 05 No 50
MERCY INSTRUCTO Impartir formacién en el area agricola
. R SER - . del programa SER en las fichas #
BE(;?SRI’D?'\(I:OAL CC: 1067921364 CONTRATIS Autorizada 3.417.620,00 92.574,00 462.870,00 182.000,00 644.870,00 2285462, 2403253, , 2403253,
TA 2399080
CORDOBA / CIENAGA CORDOBA /
2021-09-22 2021-09-22 C MONTERIA 05 No 50

Pagina 8 de 63
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Nacion

Documento de Autorizacién, Reconocimiento y
Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais

Usuario que Genera Reporte:

Unidad 6 Subunidad que Genera
Reporte:

Fecha y Hora Generacién Reporte:

MHjdfuente

36-02-00-023-

911510

JOSE DAVID FUENTES ALDANA

CENTRO AGROPECUARIO Y DE
BIOTECNOLOGIA EL PORVENIR-
CORDOBA

2021-09-17-11:50 a. m.

CORDOBA/ CORDOBA/LOS
2021-09-23 2021-09-23 VONTERIA CORDOBAS 05 No 50
CORDOBA / LOS CORDOBA /
2021-09-23 2021-00-23 CORDOBAS MONTERIA 05 No 50
CORDOBA / CORDOBA / CIENAGA
2021-09-24 2021-09-24 MONTERIA N 0,5 No 50
2021-09-24 2021-09-24  |CORDOBA/CIENAGA CORD OB 05 No 50
Totales Solicitud de Comision 462.870,00 182.000,00 644.870,00
OBJETO DE LA COMISION
Impartir formacion en el area agricola del programa SER en las fichas # 2285462, 2403253, , 2403253, 2399080
ORDENADOR DEL GASTO
|dentificacion: 92533194 Nombre: JOSE NICOLAS BARRIOS SIERRA Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO AGROPECUARIO Y DE

BIOTECNOLOGIA EL PORVENIR - CORDOBA

Firma Responsable

Verificado Por:

JUAN PABLO AVILEZ USTA

Fecha Verificacion:

17/09/2021 11:31:15

Pagina 9 de 63




:A: FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA :
Monteria, 7 de octubre de 2021

PRESENTADO A: (Nombre del ordenador del gasto y cargo)
JOSE NICOLAS BARRIOS SIERRA

ORDEN DE VIAJE No: 5421 | FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
20/09/2021 24/09/2021

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

EL DESPLAZAMIENTO CENTRO AGROPECUARIO Y DE MONTERIA - LOS CORDOBAS,

MONTERIA - LOS BIOTECNOLOGIA EL PORVENIR CIENAGA DE ORO - LOS

CORDOBAS, CIENAGA DE CORDOBAS - CIENAGA DE ORO -

ORO - LOS CORDOBAS - MONTERIA

CIENAGA DE ORO -

MONTERIA

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: IMPARTIR FORMACION DE AREA AGRICOLA EN EL PROGRAMA
SENA EMPRENDE RURAL (SER)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

IMPARTIR FORMACION PARA LA SIEMBRA Y DESARROLLO DE CULTIVOS

RESULTADOS:

1. PROYECTAR LAS AREAS DE PRODUCCION DE ACUERDO CON NORMATIVA Y PROCEDIMIENTO
TECNICO

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

1. Lista de Asistencias, Listado de estado salud y Registro fotogréfico

COMPROMISOS
ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA

1. Cumplir con las actividades | Los Aprendices 07-10-2021

desarrolladas durante las

sesiones presenciales y

aquellas que se deben

desarrollar en la formacion.
2. Ejecutar la competencia Instructor SENA 28-11-2021

CONCLUSIONES: Se cumplieron con los objetivos propuestos.

DATOS DEL CONTRATISTA
NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
MERCY BERROCAL OSPINO MW\{ Berrocal Oot\%;m 0.
VISTO BUENO SUPERVISOR
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y  APELLIDO FIRMA
SUPERVISOR PR
COORDINADOR ACADEMICO \
JIMMY TORRES BUSTILLO

7

GTH-F-087 V.01




Registro fotografico y listas de asistencia septiembre 20/2021 — municipio de Los

Cordobas, vereda Morindo El Cielo




o
SENA
Proceso Gestién de Emprendimiento Empresarismo eoude 14
Formato Lista de Asistencia para Programas de Formacién Sena Emprende Rural Codigo: GEE-F-009
TUDAD ¥ LUIGAR EXACTO DE FORMAOGN ) LOS CORDOBAS - VEREDA MORINDO DEL GELO
|cEnTRO D FORMACON: | o UARIO Y DE OGIA EL PORVENIR
[compeTENTIA:
I PROGRAMAR CULTIVO AGRICOLA SEGUN METODOS Y NORMATIVA
RESIRTADO DE APRENDIANE PROYECTAR LAS AREAS DE PRODUCOON DE ACUERDO CON NORMATIVA Y PROCEDIMIENTO TECNICD. [row I 2285462
AMBIENTE: SALON COMUNAL DE MORINDO DEL OELO | DE FORI AGROPECH FECHA DE ATENCOON Y MEDIO UTIWZADO
PARA LA SOBERANIA AUMENTARIA
[HORARIO: LUNES 10:00 - 13:00 VIRTUAL | Ameavesoe | comsenpncia varuacy/o | ATmavesce | comstaenca .
FEQUA D;/:M EMISORA TEEFONICA PALENCIAL FECHA DIGITAL MO TREIAMCA
N l NOMBRE 'CORREO ELECTRONICO | TELEFONO/CELULAR
- ALEIANDRO JOSE SARRETO HOYOS CC 1003093344 20/09/2021 27109123 %
| : Al MANUEL MARTINEZ LOPEZ CC 12030560 20 /2021 > 27/09{2021
|3 [6RAYNER MOISES NAVA T1 10623650605 2021 27/05/2021
CA£LOS ALBERTO GUZMAN MARTINEZ CC 1067943083 )/03/2021 27/092021
|5 ]cas ARTURD CAMARGD BELTRAN CC 1002380000 )/09/2021, 27/03(2021
| _6 CESAR AUGUSTO MARTINEZ CALDERIN CC 11000833 2021 27(09(%02)
7_JOELCY MARIA MARTINEZ COGOULO. CC 50506416 35/2021 27/03/2023
S_|EDUARDO RAMON GOMREZ ESCOBAR cc78722115 20/09/2021 27/09/2021
S _|FAIBER DAVID BELTRAN SANTOS 111062428789 20/09/2021 27 2021
1C_|INDIRA DE JESUS PADILLA GOMEZ or 1061263299 20/05/2021 27/0572021
11| JOHANA MILENA [DE HOYOS PADILLA CC 1033367389 20/05/2021 < 27092021 X
12 |JORGE DAVIER MARTINEZ PERA €C 1003093051 20/05/2021 27/02/2021.
MARTINEZ DE HOYOS TI 1063643664 20/03/2021 L 27/05/2021 ~
14 | FLOR DEL PILAR LEON CHAVES cC 25768268 20/09/2021 i 27/092021
15 |MAR(A OF LA CONCEPCION | SUAREZ LOPEZ CC 1063652721 20/09/2021 27/09/2021
GOMEZ 050RI0 CC 25786238 20/09/2021 ~ 27/0972023 b
|MARTINEZ DE HOYOS CC 1063646600 20/09/2021 X 27/09{2021
12 | MAURIIO MIGUEL MARTINEZ CALDERIN CC 10930580 = 20/09/2021 - 27/05202 ==
15 [MAYEUN MARTINEZ CALDERIN CC 52918057 20/09/2621 >~ 27/09/2021|
20 |MILLER MATEO |MARTINEZ MARTINEZ T1 1062432535 20/09/2021 -~ 27/09/2021 S
21_[MONICA MILENA MARTINEZ CALDERIN CC 52536545 20/09/2021 27/09/2021
22 |ROSIRIS DE JESUS CALDERIN ROMERD CC 35011615 20/99/2821 Y 27/09/2021 ‘ll(\
B PERA PEREIRA CC 50916244 20/09/2021 27) 21]
[ 24 [CASTARO vAZOUEZ [CC 1063648550 20/03/2021 27/092021]
25 BELTRAN GOMEZ TI 1063633080 20/09/2021 27/03/2021 &~
2 MARTINEZ DE HOYOS CC 1063646601 20/09/2021 27/09£2021
27
28
)
EN I A
N&Tu elinstructhe |
+2 Ley 1561 de 2012°La presente informacion es confldencial y todos los derechos @ La mis i 4n dilgados el receptor, propledad del Divulgador. ” dré darecha alguna, de ningie tiso, sobre s o, 1 n dececho de utiizaria, excepto para el cbieto de! presente
acuerdo. La divulgacisn de Le Ioplica ef pa s parte del Divulgador, que na esté: un
GEE-F009 V02 |




Formato Lista de Asistencia Condiciones de Salud Actividades Presenciales

Programa SER

CENTRO DE FORMAGON / DEPENDENCIA: CENTRO AGROPECUARIO Y DE BIOTECNOLOGIA EL PORVENIR

CTUDAD, MUNICIPIO Y/O VEREDA: LOS CORDOBAS - VEREDA MORINDO EL CTELO

FECHA: 20- SEPTIEMBRE - 2021

NOMBRE Df QUIEN EJECUTA LA ACTIVIDAD:

MERCY BERROCAL OSANO

o]

INSTRUCTORA

ACTIVIDAD DESARROULADA:

l

SEGUIMIENTO CONDICFONES DE SALUD DE LOS APRENDICES ASISTENTES A FORMACION PRESENCIAL

NUMERO DE RCHA (SOLO PARA FORMACGION): 2285462

LOCALIZACION Y NOMBRE DEL AMBIENTE DONDE SE REALIZA LA ACTIVIDAD:

SALON COMUNAL DE MORINDO EL GELO

LUNES 10:00 - 18:00

e
con Covid-19 of
ostd o la ospers do los|

fos dltimos 14 dim

ha estado en comacto con|respirar,

Durante ios Oltimos 14 dlas hal
|presentado sintomes asociados af
Covid-19 como flebre, dificulted |
tos secs, dolor de

parsones disgnowticadas con| garganta, doior de cabera, pércidal i FIRMA PARTIGPANTE
rewtadosdolaprusbs  |Covid19 o que estin & laldel setido del oMo 0 el gusto, |t L
espers de resutiados da le|dlarres, conjurehvits o melestar]
prusbe goneral

N NOMBRE APELLIDOS a/m TELEFONO/CEL E-MAIL st NO £l NO Ll NO £l NO e
3| ALEIANDRO 10sE BARRETO HOYOS CC 1003093344

2 |AUGUSTO MANUEL LOPEZ (11030560 N x > < "” Y L

3 |BRAYNER MOISES GOMEZ NAVA T 1063650605 1 v

4_|CARLOS ALBERTO | GUZMAN MARTINEZ CC 1067945083

5 _|CARLOS ARTURD [CAMARGO BELTRAN cc 1001350000

6| CESAR AUGUSTD {MARTINEZ CALDERIN cC 11000833

7_|DELCY MARiA MARTINEZ COGOULO cC 50906416

&_| EDUARDO RAMON GOMEZ ESCOBAR cc 72722115

5 |{FAIBER DAVID BELTRAN SANTOS T 1062428789

INDIRA DE JESUS PADILLA GOMEZ CC 1041263299 [ Y

:‘: JOHANA MLENA (OE HOYOS PADILLA cc 1033367389 > vl X X = SO\ S
12 |1ORGE DAVIER WARTINEZ PERA cC 1003093051 fﬁﬁ
13 1057 DAVD [maARTINGZ DE HOTOS T 106364664 ~ NEC "4 X %/ 056,

14 |FLOR DELFUAR LEON CHAVES oC 25768468

15 {MARIA DE LA CONCEPOON SUAREZ LOPEZ CC 1063652721 V3 -
16 | MARTHA SUGET GOMEZ OSORIO (oc 75786338 >3 < > X :

17_|MAURIGO DANIEL MARTINEZ DE HOYOS cc 1063645600 [2
18 |MAURICIO MIGUEL MARTINEZ CALDERIN CC 10930580 S N < x =

15 |MAYELN MARTINEZ CALDERIN cc 52918057 Pl Se S ) L

20 | MILER MATEO MARTINEZ T 1062432535 ) = ¥ |~ =0l 7.

21 | MONICA MILENA MARTINEZ CALDERIN cc 52536585

22 | ROSIRIS DE JESUS [CALDERIN ROMERO cc 35011615 ZX e ¥ < P %o
23_|SuGEvDIS beLkodo PERA PERERA cc 50916244

24 |VERLYS JOHANA CASTARO YAZQUEZ CC 1063648550

25 | VESENIA LUCIA BELTRAN GOMEZ 71 1063648030

26 | YUUANA ANDREA DE HOYOS OC 1063646601

z

=

=

30 0~

TmmgenDCQ‘ O ?“\0 -




Registro fotografico y listas de asistencia septiembre 21 y 23 de 2021 — municipio de Los

Cordobas, vereda Morindo La union
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Proceso Gestién de Emprendimiento Empresarismo

Verstn: 2

Formato Lista de Asistencia para Programas de Formacién Sena Emprende Rural

Chdigo: GEE-FOA

aumnvwmmmummnm

|

LOS CORDOBAS - VEREDA MORINDO LA UNION

" CENTRO AGROPECUARIO Y DE BIOTECNOLOGIA EL PORVENIR

[CENTRO DE FORMACION: 1

PROGRAMAR CULTIVO AGRICOLA SEGUN METODOS ¥ NORMATIVA

compeTENGA:
RESULTADO DE APRENDIZAJE: PROYECTAR LAS AREAS DE PRODUCCION DE ACUERDO CON NORMATIVA Y. PROCEDIMIENTO TECNICO [poma: 2403253
[AMBIENTE: SALON COMUNAL DE LA UNION PROGRAMA DE FORMACION: PRODUCCION AGROPECUARIA FECHA DE ATENCION Y MEDIO UTILIZADO
EC A PARATA A AUMENTARIA
JRORARIC: MARTES ¥ JUEVES: 10:00 - 18:00 VIRTWAL |\ roavesoe | CONFERENCIA 5 vRruALY/0 | Atvesce | cowrmenca "
FECHA Yo fsora | Teeronca | PREEA FECHA OIGITAL BnsoRA s | TEOOR
DIGITAL
N NOMBRE APELLIDOS cc/m CORREO ELECTRONICO | TELEFONO/CELULAR
Ni [CARRANZA VELASQUEZ __[CC - 1063647056 7170872021 23/09/2021
T |ALFONSO MANUEL {SIBAIABALTAZAR _ 1CC- 78746998 31/09/2021 73/05/2021
|3 [ANDREA CAMI CARRANZA PAEZ CC- 1063646531 71/09/2021 23/09/2021
4 LICA MARCELA 1ORTIZ MEJIA Ti- 1070806295 71/09/2021 —23/09/2021
5 [ARNOLISIBETH | VELASQUEZ SIBA) CC- 1063646381 21/09/2021 pa) 23/03/2021 .S
€ _|BEATRIZELENA GUERRERO MEDINA C-1193559931 21/05/2021 73]09/2021 ~
7| BIOLIS DEL CARMEN | ZSANDOBAL _|CC- 25857147 _ 31/09/2021 74 23/09/ ).
s_| CARLOS MARIO CAUSIL HOYOS CC- 1033376241 21/09/2021 23/09/2021
S |CARMENCECIUA _ |BALTAZAR CC-25796438 21/09/2021 23/09/2021
10 |CATALINO JOSE VELASQUEZ MARTINEZ  |CC-2780213 21/09/2021 < 23/09/2021 ~+
11 |DAMIAN DAVID CONTRERAS VELASQUEZ _|TI - 1063646720 21/09/2021 23/09/2021
12 |DEYCY DEL CARMEN | PAEZ CASARRUBIA CC - 25856877 21/09/2021 23/09/2021
13_|EDIRANTONIO CARMONA FLOREZ CC - 1068588102 21/09/2021 23/09/2021
14 |FELIXJESUS VELASQUEZ BARAIAS CC - 1103365456 21/09/2021 23/09/2021
15_{JOSE OAQUIN NEGRETE DIAZ CC- 1073813912 21/09/2021 ~SA 23/09/2021 R
16_| KAREN SOFIA LEON RAMIREZ T1- 1063647769 21/09/2021 23/09/2021
17 |LUIS FERNANDO __|PAEZ CUADRADO CC - 1063653565 21/09/2021 < 23/09/2021 v
18 |MABEL VALENCIA DE TORRES CC - 22237009 21/09/2021 23/09/2021
19 |MAIRA ALEJANDRA | RAMIREZ VELASQUEZ CC - 1003050013 21/09/2021 23/09/2021
20 |MERARIS SANDRIS | OSPINO CASTILLO CC- 1138074265 21/09/2021 23/09/2021
21_| ROSA ANGEUCA VELASQUEZ MARTINEZ | CC - 1003093031 21/09/2021 23/09/2021
2 |TATIANAMARCELA |VELASQUEZBALTAZAR | T1-1062425551 21/09/2021 23/09/2021
23_|TELMA ROSA VELASQUEZ SANDOVAL __ | CC - 25856988 21/09/2021 23/09/2021
24_|VANESSA PAEZ HOYOS CC- 1003092177 21/09/2021 B | 23/09/2021 )
25 |VIVIANA MARCELA | CARRANZA PAEZ TI- 1063647952 21/09/2021 §¥a) 23/09/2021
26 |YUDYESTER TORRES TORDECILLA CC- 1068587623 21/09/2021 23/03/2021
27
28
%
30
ercy [Zenow ‘ Ot .
Nuth el instructor ]
+* Loy 1581 do 2012"La presema informacion es confidencisl, y Lodos los derechos a la misma i ré d i lodad dal Di i
que hansido o al receptor, p como dal igador, €l Receptor no obtendri derscho a de ningun tipo, sobre la informacidn, nl tam,
) o 5 L iguno, 3 poco ningun derecho de
utilizaria, excepto para ol abjeto del presente acuerdo. La de L no Ireplica el derecho de patentes o derocho do autor o ningin otro derecho por parte del que no esté »r un acuerd r

GEE-FO09V02 |




Formato Lista de Asistencia Condiciones de Salud Actividades Presenciales
Programa SER
PEGONSL. CORDOBA
LCENTRO DE FORMACION / DEPENDENCIA: CENTRO AGROPECUARIO Y DE BIOTECNOLOGIA EL PORVENIR
mg,nmvgm:mwnym MORINDO LA UNION
FEOMA: 21 - STPTIEMSAL - 2021
[wossaT OF QUIEN BSECUTA LA ACTVIDAD: I MERCY BERROCAL OSPINO Jrou: | INSTRUCTORA
ACTIVIDAD DESARROLLADA: SEGUIMIENTO CONDICIONES DE SALUD DE LOS APRENDICES A L
| WORERD DE RCHA (SOLO PARA PORMACION): 2803233
LOCAUZAQON ¥ NOMBRE DEL AMBIENTE DONDE SE REALIZA LA ACTIVIDAD: SALON COMUNAL DE MORINDO LA UNION Durante los @timos 14 dies b
presentado sintomas swodados #ly)  poremdir )
L hﬂ!mlldnwl’mmah‘dim con los|
{wonamo: 1090 - 15:00 con Covid-19.0lhe estedo en comacto con|respirar, 108 secs, dolor 8| giermentng pu
: esté a la espera de losipersones diagnosticadass con|gargenta, dolor de cabete, Pirdide| 1 ceeguriaed PIRMA PARTICPANTE
resuitados de la prucba Covid-19 © que estin s la|del sentido del oifato o of gusta,
espera de resuitados de la|dlerres, conjuntivitis o mulestar|
prusba goneral
" woMBRY APBLLIDOS c/m TELEFONO/CEL €-MAL H] NO st NO s NO ] ~nO
1 ALEX ENRIQUE CARRANZA CC - 1063647056
2 | ALFONSO MANUEL | SIBAJA BALTAZAR | CC - 78746998
3 | ANDREACAMILA | CARRANZA PAEZ | CC - 1063646531
4 | ANGELICA MARCELA ORTIZ MEJIA Ti - 1070806295
S | ARNOUSIBETH _| VELASQUEZ SIBAJA| CC - 1063646381 = ¥ X I s Rinelt™ Ylas fxe
€ BEATRIZ ELENA |GUERRERO MEDINA| CC - 1193559931
7| BIOUS DEL CARMEN| __ VELASQUEZ CC- 25857147 ~ 4 NN R pl s Ul NP
8 | CARLOS MARIO CAUSIL HOYOS [ CC - 1033376241
§ | CARMEN CECILIA BALTAZAR CC - 25796438 )
10| CATALINO JOSE VELASQUEZ CC - 2780213 < = = I ol o>5¢ (Ao
11| DAMIAN DAVID CONTRERAS Tl - 1063646720
12 {DEYCY DEL CARMEN| PAEZ CASARRUBIA | CC - 25856877
13| EDIRANTONIO | CARMONA FLOREZ | CC - 1068588102
14 FEUX JESUS VELASQUEZ CC - 1103365456
15| JOSE JOAQUIN NEGRETE DIAZ | CC - 1073813912 1 o < L e 3QSc NeQele
16 KAREN SOFIA LEON RAMIREZ _| TI- 1063647769
17] LUIS FERNANDO | PAEZ CUADRADO | CC - 1063653565 ~< SC: e X e o5 £ pacd
12 MABEL VALENCIA DE CC - 22237009 ’
| 19 | MAIRA ALEJANDRA RAMIREZ CC - 1003050013
| 20 | MERARIS SANDRIS | OSPINO CASTILLO | CC - 1138074265
21 ROSA ANGELICA VELASQUEZ CC - 1003093031
22 | TATIANA MARCELA VELASQUE. T1- 1062425551
23 TELMA ROSA VELASQUEZ CC - 25856988
24 VANESSA PAEZ HOYOS CC - 1003092177 ¥ > ~£L RS o
25 | VIVIANA MARCELA | CARRANZAPAEZ | TI- 1063647952 * < < ¥ \m.nI g'\gf g .EE §sl,
26 YUDY ESTER TJORRES CC - 1068587623
\qu Percca l G
Hna el rosponsbbie 1




Formato Lista de Asistencia Condiciones de Salud Actividades Presenciales
Programa SER

REGIONAL: CORDOBA
CENTRO DE FORMACION / DEPENDENCIA: CENTRO AGROPECUARIO Y DE BIOTECNOLOGIA EL PORVENIR

[OUDAD, MUNIQIPIO Y/O VEREDA: LOS CORDOBAS - VEREDA MORINDO LA UNION
FECHA: 23- SEPTIEMBRE - 2021

INOMBRE DE QUIEN EIECUTA LA ACTIVIDAD: ] MERCY BERROCAL OSPINO [lﬂl.'
ACTIVIDAD DESARROLLADA: l SEGUIMIENTO CONDICIONES DE SALUD DE LOS APRENDICES ASISTENTES A FORMACION PRESENGIAL

I INSTRUCTORA

INUMERO DE RCHA {SO10 PARA FORMAQION): 2403253
'Y NOMBRE DEL DONDE SE REALIZA LA ACTIVIDAD: SALON COMUNAL DE MORINDO LA UNION Durante los (timos 14 dias ha
[presentado sintomas ssoclados g gprendiz  sel
so los Gimos 14 dias|Covid-19 como flabre, dificulted ol roeamy con los
T con Covid-19 0/ ha estado en contacto con|resplrar, tos seca, dolor delgomentos )
esth @ la ewpors do 103/ personas diagnosticadas con|gargents, dolor de cabers, pérdida| pioggpuridad FIRMA PARTIGPANTE
resuitados de la pruoba Covid-19 © que estén a la|del sontido del olfato o ef gusto, ||,
ospora de resuftados de la|disrrea, conjuntivitis o malestar|
prusbe goneral
L NOMBRE APELLIDOS o/m TELEFONO/CEL E-MAIL st NO st NO ] NO s NO
1| ALEXENRIQUE CARRANZA CC - 1063647056
2 | ALFONSO MANUEL | SIBAJABALTAZAR | CC - 78746998
3 | ANDREACAMILA | CARRANZAPAEZ |CC - 1063646531
4 |ANGELICA MARCELA| _ ORTIZ MEJIA T1 - 1070806295
S | ARNOLISIBETH | VELASQUEZ SIBAJA| CC - 1063646381 X, X Y X Jepmolis_J€oSTuex
6 | BEATRIZELENA |GUERRERO MEDINA| CC - 1193559931
| 7 [BIOUS DEL CARMEN| __ VELASQUEZ CC - 25857147 s < Na ~ eWiol/s igs @
8 | CARLOS MARIO CAUSIL HOYOS | CC - 1033376241 :
3 | CARMEN CECILIA BALTAZAR CC - 25796438 e l
10| CATALINO JOSE VELASQUEZ CC - 2780213 tjosT YK lnF
11| DAMIAN DAVID CONTRERAS 71 - 1063646720

12 |DEYCY DEL CARMEN| PAEZ CASARRUBIA | CC - 25856877

[13] EDIRANTONIO | CARMONAFLOREZ | CC - 1068588102
14| FELIXJESUS VELASQUEZ | CC - 1103365456
15| JOSE JOAQUIN NEGRETE DIAZ | CC - 1073813912 < ~ X T Jone NCJ/CHE
16| KAREN SOFIA LEON RAMIREZ _| TI- 1063647763 hd
17| LUISFERNANDO | PAEZ CUADRADO |CC - 1063653565 N ~ x < 105 £ Pac?
18 MABEL VALENCIADE | CC - 22237009

19 [ MAIRA ALEJANDRA RAMIREZ CC - 1003050013
20 | MERARIS SANDRIS | OSPINO CASTILLO | CC - 1138074265
21| ROSAANGELICA VELASQUEZ | CC - 1003093031
22 | TATIANAMARCELA | VELASQUEZ | TI- 1062425551
23| TELMAROSA VELASQUEZ CC - 258569688
% VANESSA PAEZ HOYOS __| CC - 1003092177 ¥~ -~ ~< 1< V)AaNESHd_aez)
25 | VIVIANA MARCELA | CARRANZA PAEZ | Ti- 1063647952 4
26| VUDYESTER TORRES CC - 1068587623

Remocal Oc@%’fwo :

Firmd del responaabie




Registro fotografico y listas de asistencia septiembre 22 y 24 de 2021 — municipio de

Ciénaga de Oro, vereda El Higal
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Proceso Gestion de Emprendimiento Empresarismo

Versidn: 2

Formato Lista de Asistencia para Programas de Formacién Sena Emprende Rural

Cédigo: GEE-F-009

CTUDAD Y LUGAR EXACTO DE FORMACION l CIENAGA DE ORO - VEREDA EL HIGAL
[CENTRO DE FORMACION: [ Centro Agropecuario y de Blotecnalogla El Porvenir.
COMPETENCIA: | PROGRAMAR CULTIVO AGRICOLA SEGUN METODOS Y NORMATIVAS
RESULTADO DE APRENDIZAJE: PROYECTAR LAS AREAS DE PRODUCCION DE ACUERDO CON NORMATIVA Y PROCE DIMIENTO TECAICO [mk I 2393080
AMBIENTE:SALAPATIO DE FC < UARIA ECOLOGICA FECHA DE ATENCION Y MEDIO UTILIZADO
PARA LA SOBERANIA AUMENTARIA- [ CONFEREN| A TRAVES
HORARIO: 10:00-18:00 oy ":?::71" A ;A: :z m;:" . PRESENOAL ey 5 mﬂ MD;, . 0;':;;:!:& PRESENGAL
N NOMBRE APELLIDOS «/m ELECTRONICO TEL/CELULAR 4
1 ADOLFO JOSE LOPEZ LOPEZ CC-2756356 22/09/2021 24/05/2021
: ALEIDA RUTH LOPEZ REGINO CC- 50953025 22/09/2021 < 24/09/2021
3 AMANCIO GUILLERMO LOPEZ DIAZ €C-2755110 22/09/2021 < 24/09/2021 pre)
a ANA MARR MEJIA SALGADO €C- 50952092 22/09/2021 24/09/2021
s ANA MILENA LOPEZ FUENTES €C- 50954479 22/09/2011 33 24/09/2021 A
6 ARUS ANDREA POSADA LOPEZ CC-1126253339 22/09/2021 24/09/2021
2 ASMETH JOAQUIN POSADA €C- 73142699 22/09/2021 24/09/2021
a CARLOS MARIO MEJIA LOPEZ cc- 78731217 22/09/2021 24/09/2021
s DELIA MARIA LOPEZ LOPEZ CC - 1007362699 22/09/2021 -x 24/09/2021 X
- DIONEDES JULIO ESTRADA MACIAS CC- 1045424528 22/09/2021 24/09/2021
1 ELVYS CECILIA RIVERO BLANCO €C-1071353602 22/09/2021 x< 24/09/2021 x<
12 EMILSE DEL CARMEN LOPEZ CASTILLO C- 25875357 22/09/2021 24/09/2021
13 ESTHER MARIA LOPEZ LOPEZ €C-1003458743 22/09/2021 0.4 24/09/2021 |%)
1 JULIO MIGUEL FUENTES DIAZ cc-2792234 22/09/2021 s 24/09/2021 )4
15 LEDIS DEL CARMEN PACHECO LOPEZ CC - 50953088 22/09/2021 24/09/2021
- LINA MARIA GONZALEZ LOPEZ T1- 1068657527 22/09/2021 24/09/2021]
1 LORENA KATIANA LOPEZ PACHECO CC- 25876439 22/09/2001 g 20/09/2021 X
18 MARELVIS DEL CARMEN ROSARIO ROSADO €C-1007152336 22/09/2021 b 24/09/2021 X
s MARTA CEQILIA MEIIA LOPEZ €C- 45690734 22/09/2021 ~ 24/09/2021 <
20 NILA ROSA LOPEZ MEJIA €C - 50952105 22/09/2021 24/09/2021
21 NORELVYS DEL CARMEN LOPEZ PACHECO CC- 25878489 22/09/2021 24/09/2021
2 ROBERTO CARLOS LOPEZ SUAREZ C - 78731988 22/09/2021 24/09/2021
2 RUBY FERNADYS LOPEZ BALLESTEROS €C- 50953024 22/09/2021 24/09/2021
2% STEFANY PAOLA DIAZ LOPEZ - 1069475884 22/09/2021 '7‘4 24/09/2021 - ><]
2 YARLEY PAOLA GONZALEZ RAMOS CC - 1069463469 22/09/2021 24/09/2021
2% YELENA YAUDITH LENESLOPEZ CC- 1007800363 22/09/2021 >3 24/09/2021
) A
ereq Rerrocal Qrpino -
Nomtye el instructor 1
** Ley 1381 do 2012"Ls presemte nformacin es confidencial, y todos os derechos a ls misraa que hen sido o serd : det tor mo obtendri derecho alguno, de ningin tipo, sobre la doracho d
ANizaria, excepto para o objeto del scusrdo. L dels Implic ho de patemes o derecho de aut derecho por qua no estén d




rf Direcclén de Empleo y Trabajo
Formato Lista de Asistencia Condiclones de Salud Actividades Presenciales
Programa SER
|recionAL:cORDOBA
CENTRO DE FORMACIGN / DEPENDENCIAXCENTRO AGROPECUARIO Y DE BUIOTECNOLOGIA EL PORVENIR
CTUDAD, MUNICIPIO Y/O VEREDA: CIENAGA DE ORO - VEREDA EL HIGAL
FECHA: 22- SEPTIEMBRE- 2021
[NOMBRE DE QUIEN EJECUTA LA ACTIVIDAD: MERCY BERROCAL OSPINO oo | INSTRUCTOR
ACTIVIDAD DESARROLLADA: de salud de los ok |
INOMERO DE FICHA (SOLO PARA FORMACION): 2399030
LOCALIZACGN Y NOMBRE DEL AMBIENTE DONDE SE REALIZA LA ACTIVIDAD: Saldn comunal €l Higal Actusimente  so|18 dias he estadoj14  dlas  ha
e en contacto con|presentado El aprendiz se)
HORARIO: MIERCOLES 10:00-13:00 disgnosticado con|P msociados|Presenta con los
Covid-19 © esti a la|diagnosticadas conjal Covid-19 como|elementos  de
espera  de  los| ::::'l: h’ qus ﬁ.b"" ‘"::R::: f"","‘""‘“ ey
::'::I;:do- & L de resuitados dela dolor de bocas)
{prueba dolor de cabeza,
N NOMBRE APELLIDOS oc/m TELEFONO/CEL E-MAIL st NO St NO S NO s NO
4 |poowoose LoPez LoPEZ cc - 2756350 ﬂ,l{( ,/,, ’
5 |asoarm™ LoPEZ REGINO cc - 50953025 < = 3 IRy
3 AMANCO GUILLERMQ LOPEZ DIAZ CC - 2755110 “/ { % % ‘y
o |Anamaria MEJIA SALGADO cC - 50952092 /. E ; 1
5 [ANAMLENA LOPEZ FUENTES cc - 50954479 h.S | X 4M&_%_
6 ARLIS ANDREA POSADA LOPEZ CC - 1126253339 W/
5 |AsmeETH soaqum POSADA cc - 73142699
s |canios maro MENA LOPEZ cc- 78731217 . i
5 |DELA MARIA LoPEZ LOPEZ oc - 1007300699 ¥ g X | ¥ Lo jﬁm
10 | DrONEDES JUUO ESTRADA MACIAS CC - 1045424528
1 |Bvvsceoua RIVERO BLANCO cc - 1071353602 0 7(- "ﬂ < &‘/[/{_S 'V(‘[‘A
12 |BMRSE DELCARMEN LOPEZ CASTILLO cc - 25875357
13 [BTHER MARIA LOPEZ LOPEZ cc - 1003458743 > x< X | X - E5the: 1oy
14 |ruuo MicuEL FUENTES DIAZ cc - 2792234 b > x < 797 st
15 LEDIS DEL CARMEN PACHECO LOPEZ CC - 50953088 g
16 [UNAMARIA GonzALEZ LOPEZ T - 1068657527 s
17 |LORENA KATIANA LOPEZ PACHECO oc - 25876439 Y < K| X x- QV\q
18 |MARELVIS DEL CARMEN [ROSARIO ROSADO cc - 1007152336 b23) C >c b =
10 [MARTA CEGUA MENA LOPEZ cc - 45690734 N S » ~ S f A
20 |Marosa LOPEZ MENIA cC - 50952105
21 [NoRELVYS DEL CARMEN LoPEz PACHECD oc - 25878489
22 |RoseRTO CAmLOS LOPEZ SUAREZ oc - 78731988
ruBY FERNADYS LOPEZ BALLESTEROS cc - 50953024 ~
Z [STEFANY PAOLA DAz LOPEZ 11- 1069475884 e NG N e ‘f}k“d\‘\) { Yag__
25 |rariereaoia (GonzaLEz RAMOS cc - 1063463469
26 |YELENA YAUDITH LENES LOPEZ cc - 1007800363 Pa®) b SO | © = YC ltha /ened
“'-émq Rerrocal Osfiuo
Fiema dal respomable i




Direccién de Empleo y Trabajo

Formato Lista de Asistencla Condiclones de Salud Actividades Presenciales
Programa SER
JBA
[CENTRO DE FORMACION / DEPENDENQ
/ ASCENTRO AGROPECUARIO ¥ DE BUTOTECNOLOGIA EL PORVENIR
mmm'mmmmbtm-wnmumm
FECHA: 24- SEPTIEMBRE- 2021
NOMBRE ECUT;
DE QUIEN £ A LA ACTIVIDAD: MERCY BERROCAL OSPINO 1”‘- ] INSTRUCTOR
ACTTVADAD DESARROLLADA:
Seguimiento condiciones de satud de los afo
[NOMERO DE FICHA [SOLO PARA FORMAGION): 2395080
LOCALIZACKON Y NOMBRE DEL AMBIENTE DONDE SE REALIZA LA ACTIVI
* LA ACTIVIDAD: Saién comunal €1 Higal Actualmente  so|18 dias ha estado[14  dias  ha
encoantia en contacto con|presentado El aprendiz se
fos|
HORARIO: MIERCOLES 10:00-18.:00 1 tead P o8
Covid-19 o estd :: diagnosticadas conlal Covid-19 como|elementos  de
etpera  de  log|COVid-19 o  que|fiebre, dificuttad sl bloseguridad FRMA PARTICGPANTE
resultados de [a[5tin @ I esperalrespirar, tos seca,((minimo
prusba de resultados de la|dolor de bocas)
prueba dolor de cabeza,
" NOMBRE APELLIDOS oam TELEFONO/CEL E-MAIL s NO st NO s NO s NO
1 |aoouroiose LOPEZ LOPEZ oc - 2756356
2 |aBDARUTH LOPEZ REGINO oC - 50953025 /] £
3 [Asanco cuuema LoPEz DIAZ cc - 2755110 > e X | %
o |Aamamia MESA SALGADO cc - 50952092 M P
s [aeaneena LOPEZ FUENTES cC - 50954479 P74 b4 ~ | < 5
© ARUS ANDREA POSADA LOPEZ CC - 1126253339
7
5 |AswETH 1080UIN POSADA cc - 73142699
s |camios maro MEIA LOPEZ cc - 78731217 /- /A
o |oELA MARK LOPEZ LOPEZ cC - 1007369699 e > ~C 4 PP/ M
10 |proneDes o |EsTRADA MACIAS cc - 1045424528 ‘ .
11 {Bvrscaua RIVERO BLANCD o - 1071353602 ‘fc P4 Y £ ;IVIS . C YL
47 |EMnsE oL carsaen LoPEz casTLLO o - 25875357 _
11 [STHERMARIA LoPEZ LOPEZ cc - 1003458743 < < < | < - Gﬁ%ﬁ%
14 |Puuomicua FUENTES DIAZ cc - 2792234 ~L N ¥ s V)@‘a ¥
15 |LED'S DEL CARMEN PACHECO LOPEZ cc - 50953088
36 [Umamara GONZALEZ LOPEZ T - 1068657527 - s
17 |LORENA KATIANA LOPEZ PACHECO CC - 25876439 X > x< '&&\KIQ\A ) danme
18 JMARELVIS 0B CARMEN ROSARIO ROSADO cc - 1007152336 -+~ =< | < cv 1.57, 2}
s |MAKTA CEGUA MENA LOPEZ cc - 45690734 SNE N ~¢ < - e
20 [rea wosa LOPEZ MEIA cc - 50952105 {
21 [NORELVYS DEL CARMEN LOPEZ PACHECD oc - 25878489
22 |ROBERTO cAmLOS LOPEZ SUAREZ cc - 78731988
23 |ruBY FERNADYS LOPEZ BALLESTEROS ot - 50953024 N
24 |STEFANY PAOLA OAZ LOPEZ 1 - 1063475884 “ ~ ol x 'b'l'e{d“\! Lﬁﬂ;
25 |vaniEy paoLa | GONZALEZ RAMOS CC - 1069463469
26 {YELENA YAUDITH LENES LOPEZ oC - 1007800363
o) [Gemon] Ol




" SOTRACOR - TARIFA
Sociedad Transpoitadora de Cordoba
NIT, B91.000.095-8

Cale 41N, 2041 TAQUILLAS N8 ! Torminal s Trangorta e Monierin

A5 0D

TIQUETE

HORA DE SALIDA: |BUS :\;3; :

209 |2

A - R
Y Wgn( a Diﬁ?o (Os-do Gy .
ola_{ MES | _ANO

NOME
/;m[ Bel’TOCDJ

FIRMA DESPACHADOR;

14955

.

La Liageta k0. 10670742310-5 Cod 310 668 5970 2 Ddagud

, SECe

TARIFA

I?SETQAED“, |
Sociedad Transporodors de Cordoha I / 5- : :

NIT. 22 .000.093-5
Cala £2 K. 20-1 TABULLAS A

{Terming] ¢ Trasoe

|

TE@HET

rO'y 2n ) Dgs
Mml‘af’m | les Codoes

DA MES | ANO T {ioRA DE SALIDA: |BUS I '2C7

219 he] |

FIRMA DESPACHADOR:

Nmﬁsércq err (xa/ !L

Fa
e
) g
(S
[ ]

I8 TH I106% UG zn Cagus

)

S

TARIFA

70/&00

;y Tadoe 0o Cordoba

" 91 '"(LIA.J?J 8
Calie 37 KN~ 18-4‘ Tel: 782 2413 - MDI!!FHJ

;b»sc:z RAEDR

J

( °'m“\~()m77&7xau me/ﬂ)ﬂ/a / 030

DI EMES S ERND USN®

SV 773

FIRMA DESPACHADOR J

TROGRAFIA GRARCAS |, OmLAI TR Ty nu

I~SOTRACOR .. TARIFA
Sucindui}’vr‘aggp'ogggm :(S; Cérdoba /m
Cota 41 N* 2041 TAQUILLES NS ! Tenmuna! de Trancporla de Yartscla
TIQUETE ;
.
qun e %
[ 1% Codolaus | {@nlers
DIA | MES | ANO | 1ORA DE SALIDA: {BUS N* g
20| 9 2/ 004 &
3
NOMBRE l :
erc_q e oca 0q :
FIRMA DESPACHADOR: L1680 :
L Ji
[ SB;RAEDR TARIFA
Sociedad Trsnsportndora de Condons -
Cofe 418" 2 Nfof-alsiiﬂ?ﬂrwuefw mi&?:;/ I /QDD

TIQUETE

C/O&,s | Destino __r_.,zb

HORA DE SAUDA. BUS Ne:
| 304

wéf@t Berr

‘ FIRMA DESZACHADOR:

L J

)

PRTH 4800 8 Sl 3100 BI10 2se Otagd

Crigen

L8 8 Negriba ha

TARIFA

,owl

Sociednd Trunsporcadors da Cordoba
NIT. 891.000.09

Cafo 41N 2011 TAQURLLAS 5 / Termal de Transporta ca Aonicda

ISDTRABDR-i

TIQUETE

-

Orige eplif> ﬁll
&. CLL Or o [ M §
DIA_{ WES T_ANO_T™i0RA DE SALDA: aus e :
2 |y |zl
NOMBRE: ]
Merey /2e Perroce . i
FIRMA DESPACHADOR: ] 16253 5



oCredan 1tansgoridora ¢a Cordoba ’ E OOO

A

(AR R
Galla 37 N"1B42 12! 702 2413 - Manterna
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Y
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Sotiedad Transnoradors g C(»dqbq
WIT. 894,.000L093-R

Cade 43 W' 2011 TACRARLLAS et ) 'WMMTIJ\YVI“JUFGJ’J

TARIFA

50?70

TIQUETE

Tﬁﬁ Codoba s

Destina N
Clontedia

3
MES L ANO T 110RA DE SALIDA: |BUS N :
23 21 9/ |
NOMBRE: ’ :
Mered] Berrocal [k
FIRMA DESPACHALOR: 7487 :
L
~S0TRACOR - RIS
Socledad Trnnsport?dun de Cardoba X
s \ | /0 000
TIQUETE .-
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aan de Oo @rﬂgw
Dia | MES 1TANO | pORADE SALIDA: [BUS N2 !
2| 07 [Pt TOE> |
NOMBRE: _ :
Pfer&[ ’%ZWDCGLC I ;
FIRMA DESPALHACDOR: . g 29535
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SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
COMPROBANTE DE LEGALIZACION DE GASTOS TRANSPORTE INFORMAL
EN DESPLAZAMIENTO COMISION DE CONTRATISTAS

CIUDAD / MUNICIPIO - FECHA:

Los Cérdobas 20, 21y 23 de septiembre; Ciénaga de Oro 22 y 24 de septiembre 2021

NOMBRE DEL CONTRATISTA:

Mercy Berrocal Ospino

No. DOCUMENTO IDENTIDAD: 1067921364

Codigo Regional : 23
Codigo Centro: 911510
Fecha de elaboracién: 7/10/2021

ID Proceso:

En desarrollo de la comision No.

5421 durante los dias

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

20, 21, 22, 23,24 del mes de

septiembre

de

2021 se informa que

0:

en los tramos detallados a

FECHA TRAYECTO GENERADOR DEL PAGO MEDIO DE TRANSPORTE VALOR PAGADO
20/09/2021 LOS CORDOBAS - VEREDA MORINDO EL CIELO - LOS CORDOBAS MOTO 2.000
21/09/2021 LOS CORDOBAS - VEREDA MORINDO LA UNION - LOS CORDOBAS MOTO 15.000
22/09/2021 CIENAGA DE ORO - VEREDA EL HIGAL - CIENAGA DE ORO MOoTO 10.000
23/09/2021 LOS CORDOBAS - VEREDA MORINDO LA UNION - LOS CORDOBAS MOTO 15.000
24/09/2021 CIENAGA DE ORO - VEREDA EL HIGAL -CIENAGA DE ORO MOTO 10.000

RAZON POR LA CUAL, SE AUTORIZA EL GASTO INCURRIDO CUYO VALOR PAGADO EQUIVALE A: $52.000

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 transporte informal.

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

COMISIONADO CONTRATISTA
Nombre completo:

Firma: Merey Berrocal O

SUPERVISOR DE CONTRATO
b JIMMY TORRES BUSTILLO
I Cargo: COORDINADOR ACADEMICS™ |
Firma: ~

Nombre completo:
SIERRA
Cargo:

Firma: ‘.

ORDENADOR DEL

GRF-F-076 V.01




L ™! _J Documento de Autorizacion, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHjdfuente JOSE DAVID FUENTES ALDANA

l’ i ! . - - - - r
“ﬂ Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-023-  CENTRO AGROPECUARIO Y DE

- Reporte: 911510 BIOTECNOLOGIA EL PORVENIR-
Nacion CORDOBA

Fecha y Hora Generacion Reporte:  2021-10-04-9:00 a. m.

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Solicitud de Comisién No 13921 Fecha Solicitud 2021-10-01 Estado de la Comisién Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-023-911510 CENTRO AGROPECUARIO Y DE
. BIOTECNOLOGIA EL PORVENIR-CORDOBA
Tipo de Comisién Servicio Fecha Aut./ Rech. 2021-10-04 Genera Viaticos SI Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO
Transporte por Via Terrestre Area u Oficina FORMACION Tipo de tramite Inicial Comisioén Inicial
CDP de viaticos

Consecutivo CDP 3421 Dependencia Solicitante g]ljl.szi CENTRO AGROPECUARIO Y DE BIOTECNOLOGIA EL PORVENIR-CORDOBA - EMPRENDE
C—3602—1300—8’—0—3602035—02 - ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS - SERVICIO C—3602—1300—8—0—3602035’—02 - ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS -
DE FORMAClON PARA EL TRABAJO EN EMPRENDIMIENTO - SERVICIO DE SERVICIO DE FORMAClQN PARA EL TRABAJO EN EMPRENDIMIENTO -

Rubro Presupuestal de Viaticos FORMACION PARA EL EMPRENDIMIENTO, FOMENTO DEL EMPRENDIMIENTO Y Rubro Presupuestal de Gastos de Viaje SERVICIO DE FORMACION PARA EL EMPRENDIMIENTO, FOMENTO DEL
FORTALECIMIENTO EMPRESARIAL A NIVEL NACIONAL EMPRENDIMIENTO Y FORTALECIMIENTO EMPRESARIAL A NIVEL

NACIONAL
. . . . S Aot o Pernocta | Porcentaj o
Tipo y Numero de Fecha Inicial Fecha final Dpto. / Municipio | Dpto./ Municipio Ne°. ‘gt = R Base de Valor Viatico Valor Total Valor Gastos Valor total a n ey
flombic Documento Cae i Comisién Comision Origen Destino Dias ngm?s:;: Perocta Totaldias| | ;quidacion Diario Viaticos de Viaje pagar EhietoialialCami=Snlpogircero
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Documento de Autorizacién, Reconocimiento y
Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais

Usuario que Genera Reporte:

Unidad 6 Subunidad que Genera

Reporte:

Fecha y Hora Generacion Reporte:

MHjdfuente

36-02-00-023-

911510

JOSE DAVID FUENTES ALDANA

CENTRO AGROPECUARIO Y DE
BIOTECNOLOGIA EL PORVENIR-
CORDOBA

2021-10-04-9:00 a. m.

MERCY
BERROCAL
OSPINO

INSTRUCTO

. R
CC: 1067921364 CONTRATIS

TA - SER

Autorizada

2021-10-12

2021-10-12

2021-10-13

2021-10-13

2021-10-14

2021-10-14

2021-10-12

2021-10-12

2021-10-13

2021-10-13

2021-10-14

2021-10-14

CORDOBA /
MONTERIA

CORDOBA / MOMIL

CORDOBA/
MONTERIA

CORDOBA / MOMIL

CORDOBA /
MONTERIA

CORDOBA / MOMIL

CORDOBA / MOMIL

CORDOBA /
MONTERIA

CORDOBA / MOMIL

CORDOBA /
MONTERIA

CORDOBA / MOMIL

CORDOBA /
MONTERIA

0,5

0,5

0,5

0,5

0,5

0,5

No

No

50

50

50

50

50

50

3.417.620,00

92.574,00

370.296,00

IMPARTIR FORMACION EN EL AREA
DE PRODUCCION AGROPECUARIA
ECOLOGICA PARA LA SOBERANIA
ALIMENTARIA DEL PROGRAMA
SENA EMPRENDE RURAL EN LAS
FICHAS 2403252, 2399079

216.000,00 586.296,00
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Documento de Autorizacién, Reconocimiento y
Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais

2021-10-15

2021-10-15

2021-10-15

2021-10-15

CORDOBA /
MONTERIA

CORDOBA / MOMIL

CORDOBA / MOMIL

CORDOBA /
MONTERIA

0,5

0,5

Usuario que Genera Reporte:

Unidad 6 Subunidad que Genera

Reporte:

Fecha y Hora Generacién Reporte:

50

50

MHjdfuente

36-02-00-023-
911510

JOSE DAVID FUENTES ALDANA

CENTRO AGROPECUARIO Y DE
BIOTECNOLOGIA EL PORVENIR-
CORDOBA

2021-10-04-9:00 a. m.

Totales Solicitud de Comision

370.296,00

216.000,00 586.296,00

OBJETO DE LA COMISION

IMPARTIR FORMACION EN EL AREA DE PRODUCCION AGROPECUARIA ECOLOGICA PARA LA SOBERANIA ALIMENTARIA DEL PROGRAMA SENA EMPRENDE RURAL EN LAS FICHAS 2403252, 2399079

ORDENADOR DEL GASTO

Identificacion:

92533194

Nombre:

JOSE NICOLAS BARRIOS SIERRA

Cargo:

SUBDIRECTOR CENTRO AGROPECUARIO Y DE
BIOTECNOLOGIA EL PORVENIR - CORDOBA

Verificado Por:

JUAN PABLO AVILEZ USTA

Firma Responsable

Fecha Verificacion:

04/10/2021 8:43:42
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