DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  C9digo Regional 23
SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) ICodigo Centro 911510
7AV REGIONAL CORDOBA Fecha Elaboracion Octubre de 2021
SERVICIO NACIONAL  CENTRO AGROPECUARIO Y DE BIOTECNOLOGIA EL PORVENIR-CORDOBA - EMPRENDE RURAL Version JUNIO 2021 - 3,21
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 30201-582056
Resolucion DIAN N2 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 237383
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: MARTHA GRACIA GOMEZ MORENO . 3135377126
Correo electronico contratista: marthaggaris@hotmail.com C.C. 50.868.955 IP/N¢ de contacto
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al re’gimen simp|e de tributacion? Es declarante de renta? NO | Es Pensionado? NO
Sus ingresos en el 2020 Superaron $49'849.000 NO Induccién SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | NO
Banco al cual consignar: | BANCO BBVA Tipo de cta AHORROS | NeCuenta | 716142179
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: 2232316/2021 | N¢ Compromiso SIIF | 34921|
Valor Total del Contrato $32.353.280| N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 8.430.080 8 Del 01/10/2021 Al 31/10/2021 $ 3.417.600,00
Nuevo Saldo del Contrato $5.012.480 Legalizacién comisiones del periodo $ 1.440.765,00
Prestar servicios profesionales de caracter temporal como instructor de emprendimiento y apoyo a la gestién del emprendimiento rural,
OBJETO CONTRACTUAL.: en la modalidad presencial y a distancia; enmarcada en los lineamientos del programa SENA Emprende Rural SER - INSTRUCTOR DE
(Descripcion del servicio prestado) EMPRENDIMIENTO SER.

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $3.417.600 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 4,57%
Retencion en la Fuente del Periodo $207.592

Ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 3.417.600
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 6.835.200 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 4.541.850 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $ 207.592

LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR

Octubre Setiembre Valor Base retencion en la fuente| 4.541.850,00| TARIFA

Ne Planilla PILA, o, N2 Radicacion pagoSS | oo 4411302939 | Valor Base retencion en la fuente ICA| 3.027.900,00

Ingreso Base de Cotizacion - 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 Pensién $ 218.800 [$ 218.800 Menos Retencién en la Fuente 207.592,00| 4,57%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL 1 $ 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 $ 218.800 Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados enelmes | $ 170.900 Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados enelmes | $ 14.300 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 $ 1.513.950 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.203.952,00

SON: TRES MILLONES DOSCIENTOS TRES MIL NOVECIENTOS CINCUENTA Y DOS PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

PROGRAMA SER: FICHAS: 2290021, 2290958, EMPRENDEDOR EN PRODUCCION DE HUEVO EN LOS MUNICIPIOS DE SAN CARLOS Y CIENAGA DE ORO
FICHA 2278372 - 2390672 EMPRENDEDOR EN PRODUCCION DE CERDO CEBADO EN SAN ANTERO Y SAN PELAY@. RESULTADOS DE
APRENDIZAJE; FOMENTAR CULTURA EMRENDEDORA SEGUN HABILIDADES Y COMPETENCIAS PERSONALES. SE REALIZO TRANSFERENCIA DE FINAGRO EN LA FICHA
2390672 EMPRENDEDOR EN PRODUCCION DE CERDO CEBADO EN SAN PELAYO. SE REALIZARON LOS CURSOS DE DESARROLLO DE HABILIDADES DIGITALES PARA
LA GESTION DE LA INFORMACION Y EL CURSO DESARROLLO DE HABILIDADES DIGITALES PARA LA CONSTRUCCION DE CONTENIDO DIGITAL.

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 Pensién, 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|
uno de los campos aqui diligenciados.

MARTHA GRACIA GOMEZ MORENO
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:
1.- Que El Contratista cumpli6 a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;

P.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;
3.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

el contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

JIMMY TORRES BUSTILLO
INSTRUCTOR G20

EL ORDENADOR DEL PAGO

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratista y por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:

JOSE NICOLAS BARRIOS SIERRA
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
SO/ O SOPORTE DE PAGO GENERAL ///\
, " Bancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA )
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MARTHA GRACIA GOMEZ MORENO | | pER|ODO COTIZACION OTROS MES septiembre ANO 2021  PERIODO COTIZACION SALUD: MES septiembre ANO 2021
CIUDAD/MUNICIPIO: PLANETA RICA DEPARTAMENTO: CORDOBA || pjaS DE MORA: 0
DIRECCION: CLL13 N10 -06B/SAN MARCO  TELEFONO: 7900000 | | FEGHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/10/12  NUMERO AUTORIZACION: 9997085934
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
231001 231001-COLFONDOS 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
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . .
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION UPC COTIZACION UPC APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
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. coTizalTES 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 COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $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
22| < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
N© IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % ﬁ % % O] E g g % & %: % '(7) 5 = L < C&) % 5 o 5 FSP VO?.TJ(RIEFLE{?OS INDICADOR 6 5 CENTRO 8 IBC
" | CION COTIZANTECOTIZANTE BASICO |SALARIO|Z|Z| P22 |2 FRRE8 2|23 8|12 |3 £ 22| | aDMIN |9 1BC  [coTizACION TARIFA | ,OTAL | ppwin Q] 1B |comizacion vrupc| JOTAL | apuvin (S 1BC DE TOTAL o ADMIN | JOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
SE wg 2 APORTE 2 APORTE 2 APORTEIS APORTE|APORTEIAPORTEAPORTE APORTE
I 5 SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL S = TRABAJO a
1 CC GOMEZ  |[NDEPENDIE $1.367.040 NO 231001- 30 $ $218.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 218.800EPS002- [30 $§ $170.900 $0 $170.90014-23- 30 $ 50868955 | $ 14.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0
50868955  MORENS  NTE 1o COLFOND | | 1.367.040 SALUD 1.367.040 POSITIVA | | 1.367.040
GRACIA  |PRESTACION oS TOTAL COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
SA.

2021/10/12 8:51 AM USUARIO: SOl YDEANTONIO PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

%

ancoomeva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DIRECCION:

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

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

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

PLANETA RICA DEPARTAMENTO:
CLL13 N10 -06B/SAN MARCO TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

50868955

MARTHA GRACIA GOMEZ MORENO

CORDOBA

7900000
I-INDEPENDIENTE
Actividades reguladoras y

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

4411302939 TIPO DE PLANILLA:

I-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: septiembre PERIODO COTIZACION MES: septiembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2021 SALUD: ANO: 2021
DIiAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/10/12 NUMERO AUTORIZACION: 9997085934
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
800227940 | 231001 231001-COLFONDOS 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 8:49 AM USUARIO: SOI - CC1067949444 PAGINA 1 DE 1
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Documento de Autorizacién, Reconocimiento y
Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais

Reporte:

Fecha y Hora Generacién Reporte:

Usuario que Genera Reporte:

Unidad 6 Subunidad que Genera

MHjdfuente

911510

36-02-00-023-

JOSE DAVID FUENTES ALDANA

CENTRO AGROPECUARIO Y DE
BIOTECNOLOGIA EL PORVENIR-
CORDOBA

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

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

L o 5321 . 2021-09-17 o Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-023-911510 CENTRO AGROPECUARIO Y DE

Solicitud de Comision No. Fecha Solicitud Estado de la Comision BIOTECNOLOGIA EL PORVENIR-CORDOBA

Tipo de Comision Servicio Fecha Aut./ Rech. 2021-09-17 Genera Viaticos S 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 gUSiE 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 FORMACION PARA EL TRABAJO EN EMPRENDIMIENTO - SERVICIO DE SERVICIO DE FORMACION 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
. e 1 n . N o Pernocta | Porcentaj .
Tipo y Numero de Fecha Inicial Fecha final Dpto. / Municipio | Dpto./ Municipio Ne°. o - . Base de Valor Viatico Valor Total Valor Gastos Valor total a n ey
RCHBIS Documento Gargo sl Comisién Comisién Origen Destino Dias [ atmo dia f e eta | 02 #2%|  Liquidacion Diario Viaticos de Viaje pagar EbietodelialCanisSnlporiicero
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L_\j-‘_ __J Documento de Autorizacion, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHjdfuente JOSE DAVID FUENTES ALDANA
' . - - - - r
ﬂ- Ordenacion de Pago Comision al Interior del Pais Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-023-  CENTRO AGROPECUARIO Y DE
Hauln“ Reporte: 911510 BIOTECNOLOGIA EL PORVENIR-
CORDOBA
Fecha y Hora Generacion Reporte:  2021-09-17-11:50 a. m.
2021-09-20 2021-09-20 CoRDosA! CORDOBA/CERETE | 05 No 50
2021-09-20 2021-0920 | CORDOBA / CERETE i 05 No 50
2021-09-21 2021-09-21 e s 05 No 50
2021-09-21 2021-09-21 CORDOBA/ 108 CORDOBA! 05 No 50
2021-09-22 2021-09-22 CORDOBA CORDOBA/ SAN 05 No 50
INSTRUCTO Impartir formacion en el area de
“ég?AEgAM%R;‘g\'lg CC: 50868955 EOSIETFHATls Autorizada 5 3.417.620,00 95.042,00 475.210,00 238.000,00 713.210,00 E”S“Ff’i'rceh”:'s'";'Zg‘é;gggf’g’ggjﬂ?e’ en
TA 2278372, 2290021, 2290958
2021-09-22 2021-09-22 CORDOBASAN P cho 05 No 50
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L ™! _J Documento de Autorizacion, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHjdfuente JOSE DAVID FUENTES ALDANA

F . - . r - r
“ﬂ Ordenacion de Pago Comision al Interior del Pais Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-023-  CENTRO AGROPECUARIO Y DE
Hanlnn Reporte: 911510 BIOTECNOLOGIA EL PORVENIR-
CORDOBA
Fecha y Hora Generacion Reporte:  2021-09-17-11:50 a. m.

2021-09-23 2021-09-23 CORDOBA CORDOBA/ SAN 05 No 50

2021-09-23 2021-09-23 CORDoBA AN FTcho 05 No 50

2021-09-24 2021-09-24 ?\;I)(?l\?'l%?:{/?/\/ CORDO?A / CIENAGA 0,5 No 50

2021-09-24 20210924  [CORDOBALCIENAGA Tl 05 No 50

Totales Solicitud de Comision 475.210,00 238.000,00 713.210,00

OBJETO DE LA COMISION

Impartir formacioén en el area de emprendimiento del programa ser en las fichas # 2297255, 2284112, 2278372, 2290021, 2290958

ORDENADOR DEL GASTO

Identificacion: 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
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SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

COMPROBANTE DE LEGALIZACION DE GASTOS TRANSPORTE INFORMAL
EN DESPLAZAMIENTO COMISION DE CONTRATISTAS

CIUDAD / MUNICIPIO - FECHA:

NOMBRE DEL CONTRATISTA:

MARTHA GOMEZ MORENO

No. DOCUMENTO IDENTIDAD: 50.868.955

CERETE 20/09/2021, LOS CORDOBAS 21/09/2021, SAN ANTERO 22/09/2021, SAN CARLOS 23/09/2021, CIENAGA DE ORO 2{Codigo Centro:

Codigo Regional : 23
911510
Fecha de elaboracion: 08/10/2021

1D Proceso:

En desarrollo de la comision No. 5321

_durante los dias

_del mes de _de2021

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

___seinforma que en los tramos detallados a

MEDIO DE TRANSPORTE
FECHA TRAYECTO GENERADOR DEL PAGO EMPLEADO VALOR PAGADO
20/09/2021 CERETE - VEREDA: RETIRO DE LOS INDIOS - CERETE MoTO 7.000
21/09/2021 LOS CORDOBAS - SANTA ROSA DE LA CANA - LOS CORDOBAS MOTO 30.000
22/09/2021 SAN ANTERO - VEREDA: TJERETA - SAN ANTERO MOTO 20.000
23/09/2021 SAN CARLOS - VEREDA: ARROYO BURGOS- SAN CARLOS MOTO 26.000
24/09/2021 CIENAGA DE ORO - VEREDA: EL CHARCON - CIENAGA DE ORO MOTO 26.000
RAZON POR LA CUAL, SE AUTORIZA EL GASTO INCURRIDO CUYO VALOR PAGADO EQUIVALE A: 109.000

pagado al prestador del servicio de transporte informal.

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

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

MARTHA GOMEZ MORENO

Firma:

MM SRR BGsTiLL0

Nombre completo:

Firma: s

\

Cargo: COORDINADORACADEMICO

Nombre completo:
Cargo:
Firma:

ORDENADOR DEL GASTO
JOSE NICOLAS BARRIOS SIERRA_

SUBDIRECTOR

GRF-F-076 V.01




SENA

;A FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA: Monteria 08 De SEPTIEMBRE de 2021

PRESENTADO A: JOSE NICOLAS BARRIO subdirector encargado CABP

ORDEN DE VIAJE No: 5321

FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:

20, 21, 22, 23, 24 de
SEPTIEMBRE de 2021

20, 21, 22, 23, 24 de SEPTIEMBRE de
2021

LUGAR A DONDE
DESPLAZAMIENTO

Monteria — Cerete - Monteria
Monteria — Los Cordobas- Monteria
Monteria — San antero - Monteria
Monteria — San Carlos - Monteria
Monteria — Cienaga de oro — Monteria

REALIZO

EL

REGIONAL / CENTRO DE OTRA : ( ciudad)

FORMACION

MONTERIA - CORDOBA- Cerete- vereda: Retiro de los indios
CENTRO Los cérdobas - Vereda: Santa rosa de la

cafa

San antero- vereda: Tijereta

San Carlos- vereda: Arroyo burgos
Cienaga de oro — vereda: El charcon

AGROPECUARIO Y DE
BIOTECNOLOGIA EL
PORVENIR

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO:

Impartir formacién en el area de emprendimiento bajo el marco del programa ser.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1 : Impartir formacién en el area de emprendimiento en las diferentes fichas de los proyectos asignados, de acuerdo a las
competencias y resultados de aprendizaje a desarrollar.

RESULTADOS:

1. Se realizaron reflexiones motivacionales en la parte de liderazgo

2.
3.

Los aprendices realizaron actividade de test de liderazgo y emprendimiento
Se desarrollaron temas referentes a mercadeo y venta.

EVIDENCIAS O SOPORTES:

1. Listado de asistencia y fotografias

2. Soportes de viaticos ( tiquetes )

COMPROMISOS

ACTIVIDAD

RESPONSABLE FECHA

Impartir formacion en el area de emprendimiento en
las fichas: 2293998 — 2285434 — 2283214 — 2290021

de emprendedor en produccién de huevo.

Aprendices — instructor de
comercializacion del programa
SER

26 de agosto de 2021

CONCLUSIONES

Relacione los resultados de la comision

Se cumplié con todas las actividades propuestas en la formacién

DATOS DEL CONTRATISTA

NOMBRE Y APELLIDO

FIRMA

/’ .
MARTHA GOMEZ MORENO
VISTO BUENO SUPERVISOR
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
SUPERVISOR A

Coordinador Academico

JIMMY TORRES BUSTILLO




DIA 20 DE SEPTIEMBRE - FICHA: 2297255 EMPRENDEDOR EN PRODUCCION DE HUEVO,
MUNICIPIO DE CERETE VEREDA EL RETIRO DE LOS INDIOS
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DIA 21 DE SEPTIEMBRE - FICHA: 2284112 EMPRENDEDOR EN PRODUCCION DE HUEVO,

MUNICIPIO LOS CORDOBAS VEREDA SANTA ROSA DE LA CANA
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DIA 22 DE SEPTIEMBRE - FICHA: 2283214 EMPRENDEDOR EN PRODUCCION DE CERDO CEBADO,
MUNICIPIO SAN ANTERO VEREDA TIJERETA
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DIA 23 DE SEPTIEMBRE - FICHA: 2290021 EMPRENDEDOR EN PRODUCCION DE HUEVO,
MUNICIPIO SAN CARLOS VEREDA ARROYO BURGOS
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DIA 24 DE SEPTIEMBRE - FICHA: 2290958 EMPRENDEDOR EN PRODUCCION DE HUEVO,
MUNICIPIO CIENAGA DE ORO VEREDA EL CHARCON
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Socledad Transportadora de Cérdoba \ }
NIT. 891.000.093-8

Calle 81 W° 2011 TEL: 782 24 13 - Terminal de Transporte de Monteria
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NIT. 891.000.093-8

Sociedad Transportadora de adora de Cordoba \ ’

Calle 41 N° 20-11 TEL.: 782 24 13 - Terminal de Transporte de Monteria

Iy GR;GEN:

5& DESTINS:SQ“ = Y-\ -

5; M own 3,<_ v\ Q_ .

'+ TARIFA: DIA | MES| ANO

1% (2. 500 |23] 20

g NOMBRE: e s ol oo e
i —fmm— | W

NHAHAA A A

THH

T

T ﬂmmﬂj{f%ﬁ?ﬂf’%ﬁﬂﬁmﬂw

a
i I
P>SOTRACOR - 4! pSOTRACOR | !
Socledad Transportadora de Cdrdoﬁv ‘H Socledad Transportadora do Cérdoba 1
Callo 41 N* 2015 TEL: 783 5 1 000:093-3 iy NIT. 831.000.093-8 1
1 TEL: 782 24 13 - Torminal de Transporte de Monteriy l"E Calle 41 N*20-11 TEL.: 782 24 13 - Terminal de Transporte de Monteria .
ORIGENJV F: ,(OvRIGEN: !
Qx ‘/”’ L= ! é"em& aﬁ, 0y0 |
DESTINO: () HH DESTINO: )
/e e Ger Cd- >0 L i _#To Lo ]
TARIFA: ‘| oia [ mes] aro JH TARIFA: DiA | MES| ARO H
iH H
$ rsee  |2y|o I $ 1p500  |2¢ o i
PJ’- B
NOMBRE: ""U- NOMBRE:
/%9" :Z;“— %ﬂ(_cg, M _ [ /ﬁé el

‘ -
m I TH 2
= WD |
FIRMA DESPACHADOR: I I HH FIRHNDESPACHADOR J

]

Escaneado con CamScanner

o S e A D P Gul] (L) et s et (N B ¢

&

.
l"J[7 0 S R0 s I N | D |

L B
ey

Q,J



A7
(aicd
Nacion

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

Reporte:

Fecha y Hora Generacién Reporte:

Usuario que Genera Reporte:

Unidad 6 Subunidad que Genera

MHjdfuente

911510

36-02-00-023-

JOSE DAVID FUENTES ALDANA

CENTRO AGROPECUARIO Y DE
BIOTECNOLOGIA EL PORVENIR-
CORDOBA

2021-10-05-10:49 a. m.

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

. o 14921 . 2021-10-05 o Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-023-911510 CENTRO AGROPECUARIO Y DE

Solicitud de Comision No. Fecha Solicitud Estado de la Comision BIOTECNOLOGIA EL PORVENIR-CORDOBA

Tipo de Comision Servicio Fecha Aut./ Rech. 2021-10-05 Genera Viaticos S 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 gUSiE 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 FORMACION PARA EL TRABAJO EN EMPRENDIMIENTO - SERVICIO DE SERVICIO DE FORMACION 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
. e 1 n . N o Pernocta | Porcentaj .
Tipo y Numero de Fecha Inicial Fecha final Dpto. / Municipio | Dpto./ Municipio Ne°. o - . Base de Valor Viatico Valor Total Valor Gastos Valor total a n S
RCHBIS Documento Gargo sl Comisién Comisién Origen Destino Dias [aumo dia f e eta | 02 #@%|  Liquidacion Diario Viaticos de Viaje pagar EbietodelialCamisSnlporiicero
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L_u;. _J Documento de Autorizacion, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHjdfuente JOSE DAVID FUENTES ALDANA
L} " - - . - r
u- Ordenacion de Pago Comision al Interior del Pais Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-023-  CENTRO AGROPECUARIO Y DE
Hauln“ Reporte: 911510 BIOTECNOLOGIA EL PORVENIR-
CORDOBA
Fecha y Hora Generacion Reporte:  2021-10-05-10:49 a. m.
2021-10-11 2021-10-11 CORDOBA| CORDOBA/ SAN 05 No 50
2021-10-11 2021-10-11 CORDOBA ™ i 05 No 50
2021-10-12 2021-10-12 e CORE O N 05 No 50
2021-10-12 2021-10-12 CORDOBA/SAN T 05 No 50
2021-10-13 2021-10-13 CORDOBA CORDOBA/ SAN 05 No 50
IMPARTIR FORMACION EN EL AREA
MARTHA GRAGIA | . 50868955 RO Autorizad 5 3.417.620,00 97.511,00 487.555,00 240.000,00 72755500 | PROGRAMA SENA EMPRENDE
. utorizaga . i N . A . y . A . A
ot SIS
2021-10-13 2021-10-13 CORDOBASAN o 05 No 50

Pagina 5 de 6




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

uﬂ Ordenacion de Pago Comision al Interior del Pais Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-023-  CENTRO AGROPECUARIO Y DE
Ha[“nﬂ Reporte: 911510 BIOTECNOLOGIA EL PORVENIR-
CORDOBA
Fecha y Hora Generacion Reporte:  2021-10-05-10:49 a. m.

2021-10-14 2021-10-14 CORDOBA CORDOBA/ SAN 05 No 50

2021-10-14 2021-10-14 CORDoB A AN o 05 No 50

2021-10-15 2021-10-15 C,\?(;‘,\?T%%’?/( CORDOBA/CIENAGA | 5 No 50

2021-10-15 20211045 [CORDOBALCIENAGA Tl 05 No 50

Totales Solicitud de Comision 487.555,00 240.000,00 727.555,00

OBJETO DE LA COMISION

IMPARTIR FORMACION EN EL AREA DE EMPRENDIMIENTO DEL PROGRAMA SENA EMPRENDE RURAL EN LAS FICHAS 2390672 - 2278372 - 2290021 -2290958

ORDENADOR DEL GASTO

Identificacion: 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: 05/10/2021 10:43:24
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