® 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 Octubre 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 17742-622646
Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 232610
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: JULIAN ANDRES LUGO CASTANEDA 44224
Correo electrénico contratista: julianlucal452@hotmail.com C.C. 7.716.516 IP/N° de contacto
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? NO | Es Pensionado? NO
Sus ingresos en el 2020 Superaron $49'849.000 NO Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | Sl
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 37162536436
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: 2267922/2021 | N° Compromiso SIIF | 16221]
Valor Total del Contrato $37.635.413] N ~° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $9.790.293 9 Del 01/10/2021 Al 31/10/2021 $ 3.814.400,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 5.975.893 Legalizacién comisiones del periodo $ 532.000,00
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 $ 2.248.470 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| 2.248.470,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 9425274162 | 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 $ 381.440
Salud hasta $ 580.928 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.713.920 $ 749.490 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| JULIAN ANDRES LUGO CASTARNEDA
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

ANGIE CAROLINA TUNJANO GUTIERREZ
SUBDIRECTORA DE CENTRO GO02(E)




3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerTgBoFSENA e
CC 7716516 LUGO CASTANEDA JULIAN ANDRES INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 59 -20 -40 NEIVA-HUILA 8758205 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2021-09 2021-09 1146484098 9425274162 | 2021/10/06 2021/09/29 | BANCOLOMBIA 0 $451,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
1 |cc |7716516 LUGO CASTANEDA  [25-14 30 $1,526,000 $244,200  EPS010| 30 $1,526,000 $190,800 0 $0 $0 14-23( 30 $1,526,000 $16,000| 0 $0
JULIAN ANDRES
Total Afi"ados( 1) $1,526,000 $244,200 $1,526,000 $190,800 $0 $0 $1,526,000 $16,000 $0

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT bv AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $244,200 $0 $0 $244,200
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $244,200 $0 $0 $244,200
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $16,000 $0 $0 $16,000
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $16,000 S0 $0 $16,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $190,800 $0 $0 $190,800
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 1 $190,800 $0 S0 $190,800

1 $451,000 S0 S0 $451,000
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L. 2\ ;.“I Documento de Autorizacién, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte MHegranada ELKIN HUMBERTO GRANADA
k. ..5[“ Ordenacion de Pago,Comision al Interior del Pais JIMENEZ
Nﬁ[}ii}ﬂ Unidad ¢ Subunidad que Geners 36-02-00-005- COMPLEJO TECNOLOGICO
Reporte 950410 AGROINDUSTRIAL, PECUARIO Y
TURISTICO-ANTIOQUIA

Eocbio s Conarenn Doende: lunae OR da cantiambra da 20194

Comisién Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial
a2 2021-09-05 Autanzada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-005-950410 COMPLEJO TECNOLOGICO AGROINDUSTRIAL,
Solicitud de Comisién No. Fecha Solicitud Estado de la Comision PECUARIO Y TURISTICO-ANTIOQUIA
Tipo de Comisién Servicio Fecha Aut./ Rech. 2021-09-06 Genera Vidlicos 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
v 4921 ¥ G 950438 COMPLEJO TECNOLOGICO AGROINDUSTRIAL, PECUARIO Y TURISTICO-ANTIOQUIA -
Consecutivo COP Dependencia Solicitante EMPRENDE RURAL
- C-3602-1300-8-D-3602035-02 - ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS -
SERVICIO DE FORMACION PARA EL TRABAJO EN EMPRENDIMIENTO -
Rubro Presupuestal de Viaticos Rubro Presupuestal de Gastos de Viaje SERVICIO DE FORMACION PARA EL EMPRENDIMIENTO, FOMENTO DEL
EMPRENDIMIENTO ¥ FORTALECIMIENTO EMPRESARIAL A NIVEL
NACIONAL
. Parnocta |P j
Tipo y Nimero de Fecha Iniclal Fecha final | Dpto. / Municlpio | Dpto. / Municiplo N*, H ! i Base de Valor Viitico Valor Total Valor Gastos Valor total a
Hombre Documants Carga Estado Comisidén Comisién Qrigen Destino Dias %’g:;gl: Pernocta | Total dias Liquidacién Diario Viiticos de Viaje pagar Objeto de |a Comisién por Tercero
IMPARTIR FORMACION
PROFESIONAL EN ARBOLETES
VEREDAS EL PORVENIR, BOCA AL
REVES, BOCA DE CAMPANO, EL
19 3.814.400,00 0,00 0,00 416.000,00 416,000,00 | PICHON, LA CEIBA, ¥ EL CAUCHO
LOS DIAS
9,14,15,10,17,24,16,21,23,28,13.20,
ey S ANTIOGUIAT AnTIoQuIA | i - i 2212 DE SEPTIEMBRE DEL
JULIAN ANDRES
LUGO ce: riests |SONTRATIS | autonzada
CASTANEDA
s | mnen | ugsem | odman [ oo f W | e
Totales Solicitud de Comisién 0,00 416.000,00 | 416.000,00
OBJETO DE LA COMISION
IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL EN ARBOLETES VEREDAS EL PORVENIR, BOCA AL REVES, BOCA DE CAMPANO, EL PICHON, LA CEIBA, Y EL CAUCHO LOS DIAS 9,14,15,10,17,24,16,21,23,28 13,20, 22,27 ¥ 29 DE SEPTIEMBRE DEL 2021

madodic ol _ < [XTaTX

Y CREDITO P

VISTO BUENO JEFE INMEDIATO

il f foie A
Localizacion: BOGOTA D.C.
Fecha y hora: 2021-09-06718:09:54.061-05.00
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Este documenta se encuentra firmado digitalmente de acuerdo a los lineamientos legales definidos en la ley 527 de 1.999 y sus decratos reglamentanos. Per ke tanta, el origing! de este documanto se encuentra en formato elecironica y goza da autertcidad, integridad y no repudiacian. Los
cerificados digitales de firma del presente documento se han emitido por ura entidad de certficacién digital Aberta de conflanza.
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Documento de Autorizacién, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte MHegranada ELKIN HUMBERTO GRANADA

Ordenacion de Pago Comisién al Interior del Pais JIMENEZ
i Unidad 6 Subunidad que Gerera  36-02-00-005- COMPLEJO TECNOLOGICO
; Reporte: 950410 AGROINDUSTRIAL, PECUARIO Y
i TURISTICO-ANTIOQUIA
| Cocin i biacs Conarocian Barere: linae N8 da cantiambrea da 2091
Iiombre: | = I Cargo: =

Firma Responsable

Verificado Por: |3ANTLAGO ZAPATA CASTILLO [Fecha Verificacion: IOGFDQJ’EUN 17:37.43

I ~ | Firmado digitalmente par:
L ., MNombre ELKIN HUMBERTO GRANADA
Vi JMENEZ
! Ceédula ce ciudadania: 70077560
Usuaric SIF: MHegrarada

Flanion cecasczt 61008 p m

Este documenta se encuentra firmado cigtalmente de acuerda a las lineamientos legales definidos en la ley 527 ce 1.999 y sus decretos reglamentanios. Per lo tarto, el original de este documents se encuentra en formato electrénico ¥ paza de autenticidad, integrdad y no repudiacién, Los
certficados dioitales de firma del oresente documentn se han emitida nos ura ertidad oe certficandn dicital Aberta de conflanza,
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AGENDA DESPLAZAMIENTO CONTRATISTA

DATOS DEL CONTRATISTA QUE SE DESPLAZA

NOMBRES Y APELLIDOS

IDENTIFICACION:

Julian Andres Lugo Castarieda Tipo: c.C. No. 7716516
CO1.PCCNTR FECHA
CONTRATO No. 2'257922 ARD 2021 VENCIMIENTO DEL 17 12 2021
' CONTRATO
Prestar servicios profesionales de caracter temporal coma instructor técnico y apoyo a la gestion del emprendimiento y/o la
OBJETO CONTRACTUAL: empleabilidad rural, en la modalidad presencial y/o a distancia, enmarcada en los lineamientos del programa SENA Emprende
Rural SER.
DIRECCION GENERAL/ ANTIOQUIA DEPENDENCIA/ Complejo Tecnolégico Agroindustrial, Pecuario y
REGIONAL CENTRO Turistico
NOMBRE DEL ORDENADOR DEL
| RT! RANADA JIMENEZ SUBDIRECTOR
GASTO (de la Movilizacién) ELKIN HUMBERTO G ! et
NOMBRE DEL SUPERVISOR(A) -
NA PATIN ROZ! COORDINADORA ACADEMICA
DEL CONTRATO LUZ ELE 0 OROZCO CARGO
INFORMACION DEL DESPLAZAMIENTO
RUTA Arbaoletes -(VDA. El Porvenir) - - (VDA. Boca al reves) - (VDA. Boca de Campanito) (VDA. El pichon) (VDA. La Ceiba) - (VDA. EI

Caucho) -Arboletes

DIRECCION GENERAL/ DEPENDENCIAS Complejo Tecnoldgico Agroindustrial, Pecuario y

ANTIOQUIA :
REGIONAL CENTRO Turistico
CIUDAD/DEPARTAMENTO O SnbAD G
MUNICIPIO/DEPARTAMENTO O ANTIOQUIA EMPRESA: SENA CONTACTO
CIUDAD/PAIS :
FECHA INICIO DEL

FECHA FIN DESPLAZAMIENTO 9 2021
DESPLAZAMIENTO 2 2 2en, |RE 2
OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO |Impartir formacion profesional en ID 2276481, 2291401, 2291393,2324171, 2343767, 2358419
OBLIGACIONES DEL CONTRATO PRODUCTO (5):

Ejecutar las acciones de formacidn 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
|a ejecucidn del programa SER

listado de asistencia, fotos

AGENDA
ACTIVIDADES FECHA
desplazamiento Arboletes -El Porvenir impartir formacion y regreso El Porvenir - Arboletes 9,14 9 2021
desplazamiento Arboletes -Boca al reves impartir formacion y regreso Boca al reves - Arboletes 29 9 2021
desplazamiento Arboletes -Boca de Campanito impartir formacion y regreso Boca de Campanito - Arboletes 15 9 2021
desplazamiento Arboletes -El pichén impartir formacion y regreso El Pichdn - Arboletes 10,17,24 9 2021
desplazamiento Arboletes -La Ceiba impartir formacion y regreso La ceiba - Arboletes ,16,21,23,28 9 2021
desplazamiento Arboletes -El Caucho impartir formacion y regreso El Caucho - Arboletes 13,20,22,27 9 2021
FIRMAS
FIRMA DEL CONTRATISTA: Sohan Andres Lugp Castafieda | FECHA DE ELABORACION DEL 2 F_\ 2021
FORMATO:
.2

FIRMA Vo/Bo.
ORDENADOR DEL GASTO

K_ :

\ \
\ FIRMA Vo/Bo. SUPERVISOR DEL
’/\ CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS
‘ N

£-090 V.02



© FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO- CONTRATISTA
SENA

N

CIUDAD Y FECHA: Apartado, 5 de octubre de 2021

PRESENTADO A: Elkin Humberto Granada Jiménez, subdirector.

ORDEN DE VIAJE No: 822 FECHA DE INICIO:9/ 8/2021 FECHA DE FINALIZACION: 30/9/2021
FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
LUGAR A DONDE REALIZO EL REGIONAL | CENTRO DE FORMACION OTRA : ( ciudad)

DESPLAZAMIENTO Arboletes- Antioquia

VDA El porvenir-VDA Boca al | Complejo Tecnologico Agroindustrial Pecuario
Revés- VDA Boca de y Turistico

Campanito- VDA El Pichdén -
VDA La Ceiba- VDA el Caucho
-Arboletes.

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: Impartir formacion profesional en ID 2276481, 2291401, 2291393, 2324171, 2343767, 2358419

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. Impartir formacién profesional integral
2. Montaje de unidades productivas de autoconsumo

RESULTADOS:

1. Apoyar Creacion de Unidades Productivas Sostenibles
2. Planes de Negocios

3. Gestionar recursos y proyectos para la Up.

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

1. Listado de Asistencia,
3, Fotos

COMPROMISOS

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA

1. Apoyar el proceso de formacién del | Instructor Julian Andres Lugo Castafieda | Una vez cumplida la intensidad horaria
programa SER en la UPS

CONCLUSIONES: finalizacion oportunamente, se da cumplimiento a la programacion establecida.

DATOS DEL CONTRATISTA
NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
Julian Andrés Lugo Castaneda SNan Andres Luop Castaiieda
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO SUPERVISOR N FIkMA
Luz Elena Patifio Orozco \ ]
Coordinador Académico \ M)
\J

&\

GTH-F-087 V.01



SN\

GTH-F-087 V.01



!
Proceso Gestién de Emprendimiento Empresarismo Vesién 2
Formato Lista de Asistencia para Programas de Formacién Sena Emprende Rural Codigo: GEE-F-008
'CIUDAD Y LUGAR EXACTO DE FORMACION ] Astoletes, Vereda Ei Pichon
(CENTRO DE FORMACION: | Comehs o Tecmologics Adroindustral Peauarlo y Tarittco
{EUNPETENCIA: ‘ PROGRAMAR CULTIVO AGRICOLA SEGUN METODOS Y NORMATIVA
[RESULTADO DE APRENOZAJE: DESARROLLAR £L PLAN DE PRODUCCION DE UN CULTIVO DE ACU ERDO AL SISTEMA FICHA: TN
L PRODUCTIVO Y NORMATIVIDAD VIGENTE. I
|AMBIENTE: Salén IAC PROGRAMA DE FORMACION: Produccién Agr Ecologica FECHA DE ATENCION Y MEDIO UTILIZADO o
{ Para La Sobe rania Alimentaria i ‘
| wikTi ANy FERENCT VRTUAL | A TRAVLS | CONFIRENT
EHDRMJ&‘I’“: HOW | r::“ ]'”ut I i[ : misivoaL | frosa | wo B¢ W | PRESENOAL
" : META ‘I[MSI.'_‘IA TOLFOMCA DIGITAL | EMESOLA | TILFFONICA
I n] NOM2RE APELLIDOS cefm CORREQ ELECTRONICO | TELEFONO/CELULAR| i }
"1 [EANESTOMISAEL GALEAND 1033796841 y I
[T2_[NELIs MARIA CORRALES 1001746125 F ] V'
3 [CAMILO MIGLEL GALEAND 20529%0 X '
4_[ENILDO ENRIG [CORRALES 1041258588 l ! v
3 |EN[I.DQ ENROUE [CORRALES 20530073 | i 4
b |EMAR OE JESLS GALEANOD 1033375568 i !
7_|FRANCISCO MGUEL GALEAND 7435377 ! i
8RNy IMONTES 1033370080 i = 4
9_|IOSE DaviD VALDIRIS 1033370064 i [ d
10 [LUZDEL BERDELLA 1041261253 e [
11_{IUAN CAMILO GALEAMO 1067841302 i
12 |CAMELA ANDREA EANO 1033370083 i
13 [WARTHA CFOLIA FUENTES 43903204 | i
14 [CAUMERID [MONTES 58597553
15_|DILSON DAVID [GALEAND 1038162082 ! 1
16 [INES MATIDE GALFANO 1035153131 : ] 74
17_|AL8is Juoimy PEREZ e TIRY] I A .
18 |ANAAGUSTINA MORALFS 2556234 | ! 1
18 |IAVIERJOSE |GALFAND 70520513 : f -
2 |VADITH DFL CARMEN COGOLLD 1041262139 | [ ! ¥ e 1.
| lussuia varia FLOREZ 34987381 ! i 1 R
22 |GABRIEL ENRIOUE GALEAND 1148599556 ! : I K7 S
| 23 [cLENAPATRIOA BARRERA 32273064 ! | v
24 [1GSE RS COGaLLD LEEEN pM ! 1 va
75 |CASMENLUCA LNA 12685560 |
2 {LUIS GABRITL SENA 1035154263 [ B
2 |GULLERMO J0SE PERERA ! !
yil | |
] :
_x- i
Nombre el imstructor
** Ly 1521 de 201271 e i fidencld, y todos los derechos a b mis han sido o wer b o Bt ie dad del Chndgador, [l Receptor ke edsd derecho alguna, de ringia tipa, sobre ka
rk g, ml Lam ingin derecho de villzarls, excepto para el axuerda. La dvwigaddn de a nf i fdencld no bnplica ol L de derecho de patentes o derecho de ator o ningin otro deredho por parte del
Dradgador, Gue no estén dos p on un acserde "
GLEFDOY V02

£
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Proceso Gestion de Emprendimiento Empresarismo Verslbe 2
Formato Lista de Asistencia para Programas de Formacién Sena Emprende Rural Cédigo. GEE-F-009
CRICADY LUGAR EXACTO DE FORMACION ! Arboletes, Vereda La Ceiba
CENTRO DE FORMACION: | Complejs Teenologico Agr Pecuario y Turist
COMPETENGIA: | MANEIAR LA PRODUCCION DE LAS ESPECIES PECUARIAS CONFORME A LANORMATIVIDAD DE LA AGRICULTURA ECOLOGICA
RESULTADO DE APRENDIZAJE: REAUZA LA CONSTRUCCION Y ADECUACION DE LAS INSTALACIONES PECUARIAS SEGUN LAS ESPECIES A [I‘IU'H: 1343787
TRABAJAR,
AMBIENTESa/8n JAC C DE FORMACION RECUPERACION DE LOS RECURSOS FECHA DE ATENCION Y MEDHO UTILIZADO
AGROPECUARIOS LOCALES PARA |
HORARIO Tarde PROGRAMAS DE SOBERANIA Y SEGURIDAD ALIMENTARIA EN VIRTUAL | A TRAVES | CoRFREnG virruas | A Teaves | roarerene
Ll FECUA o of A MRESENCAL | FECHA L) be iLY PRESINO AL
GTAL | EMNSORA | TRLEFOM CA DisTA, | Esesoma | TIEFGNICE
N NOMBRE | apnwpos ccm CORREQ LLECTRONICO | TELEFONO/CELULAR|
EID LT B%ﬁm 10!3:;:‘:% [l j
AURA CRISTINA PE 10339751
““%ﬁ [FeRTIE Tioani71797
4_[MARLINY SANTACRUZ 42655117 v
5 [vSicAnn TAND ToRA3 1641
| & _|NAZZIERE TORCOROMA PEINADO 104723344¢
GULCIS us DELGADO 103336658, "
B _|BENIGNA PERTUS 19157880 frd
9 |NELY MARIA DELGADO 10333770 —
10 [NORMARIA GONZALEZ 42656544
11_|CLAUDIA PATRICIA |DE LA ROSA 1001551212
| 12 |sinpypADLA |MONTERROSA 1001597244
1 13 [VANETH DEL CARMEN 'HERRERA 50957143 -
18 [MARIAVERENICE oANZ 12091882 [Vl
| 15 |CLARIVEL PERTUZ 12654965
16 _|EFIGENIA ROSA MAUSSA 21658028 |
17_[vicy SANTACRUZ 1007357251 |
18_|OIANA MARCELA MADERA 1 -
19 [ISABELSEGUNDA |PERTLS 42654912 »
20| TOMASA DEL CARMEN MARTINEZ 42657393 { [ 4
21_[ENEDAROSA SANTACRUZ 42655581 ] :
2) [SOLFI DELCARMEN SUAREZ | 2ssesn2
73 [JUU0 CESAR PERTLR J
4 tsomson MANLEL |MEDNA B §
25 |ANDRES MANLEL MONTERROSA 2
26 _{JAMES REINEL LONDORO ‘Ba19758 P
77 [ALEXANDER MANUEL PENA 1035152627
28 |
2
x ]
Than e 'L@ Cashaiedy
Nombre o instructor Jafian Ancres hugo Castafieda
" Ly 1501 de 2011"La presente informackn e confidencial, y todos b darechor s s ot hats sl & smrie o coms propledad del Dhvuigador, O Receptor no obtendrd derecha agune, de ningdn Lipo, scbre la
iy macidn, mi tarnpeo ringun derecho de wtiliverts, P | objeta del mcuardo. La di de la nfo < 3 no mphca el d+ & &Iﬂnwﬁnwnmwm el
que na o acuerde i
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SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAIE

.
f -]q Q a,f(\‘_\ COMPROBANTE DE LEGALIZACION DE GASTOS TRANSPORTE INFORMAL
i RN S EN DESPLAZAMIENTO COMISION DE CONTRATISTAS
Codigo Regional : 5
CIUDAD / MUNICIPIO - FECHA: Apartado 5/10/2021 Codigo Centro: 9504
NOMBRE DEL CONTRATISTA: Julian Andres Lugo Castafieda Fecha de elaboracién 5/10/2021
No. DOCUMENTO IDENTIDAD: 7716516
1D Proceso: 2276431-2291401-2291393-2324171- 2343767, 2358419
En desarrollo de la comision No. 822 durante los dias 9 al30 del mes de septiembre  de 2021 se informa que en los tramos detallados a
continuacion, fue necesario utilizar trans porte informal sin generacién de documento soporte de pago por parte del prestador del senvicio: )
2l MEUTO UE TRANSPURIE
FECHA TRAYECTO GENERADOR DEL PAGO A, VALOR PAGADO
29 Arboletes-vereda Boca al Reves-vereda Boca al Reves -Arboletes Mototaxi 68.000
15 Arboletes-vereda Boca de Campanito-vereda Boca de Campanito -Arboletes Moatotaxi 87.000
10,17,24 Arboletes-vereda el Pichon -vereda el Pichon -Arboletes Matotaxi 87.000
9,14,15,21,23,28 Arboletes-veredalaCeiba -veredala Ceiba - Arboletes Mototaxi 87.000
13,20,22,27 Arboletes-vereda el Caucho -vereda el Caucho -Arboletes Mototaxi 87.000
RAZON POR LA CUAL, SE AUTORIZA EL GASTO INCURRIDO CUYO VALOR PAGADO EQUIVALE A: $416.000

Para efectos legales el CONTRATISTA certifica bajo 1a 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 trans porte informal.

Este formato aplica unicamente para justificar gastos de transporte en aquellos sitios donde no se cuenia con transporte formal

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

COMISIONADO CONTRATISTA SUPERVISOR DE CONTRATO k ORDENADOR DEL GASTO
Nombre completo: Julian Andres Lugo Castafieda ombre completo: Luzf\ena PYtifio Orpico Nombre completo: Elkin Humberto Granada Jimenez
Cargo: Coprdinad R Acadpmica Cargo: Subdirectog,
Firma: thm E‘A&}Lﬁﬂ C . Firma: vk, }“\ x Firma: By \E‘—\—'—"‘
11
A i — A

A
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Documento de Autorizacion, Reconocimiento y Usuaro que Genera Repor MHegranada ELKIN HUMBERTO GRANADA
Ordenacion de Pago Comision al Interior del Pais JIMENEZ
Unidad & Subunidad que Genera 36-02-00-005- COMPLEJO TECNOLOGICO
Reperte: 950410 AGROINDUSTRIAL, PECUARIO Y
TURISTICO-ANTIOQUIA
Egrha v Hnra CGonaracidn Baooada: mardac 20 An cantinmhra da 20721

Comisién Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

24121 2021-09-28 Autonzada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-005-950410 COMPLEJD TECNOLOGICO AGROINDUSTRIAL,
Solicitud de Comisién No. Fecha Solicitud Estado de la Comisién PECUARIO Y TURISTICO-ANTIOQUIA
Tipo de Comisién Servicio Fecha Aut. Rech. 2021-09-28 Genera Viaticos NO Genera gastos do viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO
Transporte por Via Terrestre Area u Oficina SENA EMPRENDE RURAL Tipo de tramite Inicial Comisién Inicial
CDP de viaticos
i 4821 950438 COMPLEJO TECNOLOGICO 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 Presupuestal de Viaticos Rubro Presupuestal de Gastos de Viaje SERVICIO DE FORMACION PARA EL EMPRENDIMIENTO, FOMENTO DEL
EMPRENDIMIENTO Y FORTALECIMIENTO EMPRESARIAL A NIVEL
NACIONAL
ritiay Tipoy Nimerode | ¢, o Fecha Inicial | Fochafinal | Dpto./Municipio | Dpto./Municipio | we. | Pemocta """‘F""", S Basa de Valor Vidtico | Valor Total | Valor Gastos | Valortotaln | ouiers da ta Comsién por Te
Documaento Estado Comisién Comisién Origen Destino Dias | misién Liquidacién Diario Vidticos do Viaje pagar FOL. i arosm
IMPARTIR FORMACION
PROFESIONAL EN ARBOLETES,
5US VEREDAS Y
27 2.814.400,00 0,00 0,00 532,000,00 532.00000 |CORREGIMIENTOS LOS DIAS
1,8,13,1522,5,12,19,26.4,11,20,25 14,
216,27,7,28Y 29 OE OCTUBRE
DEL 2021,
wanon | won | Ageam | gmos | ow | e | oo
JULIAN ANDRES
LUGO cc: 7riests |SONTRATIS | pionzana
CASTAKEDA
20211029 0211029 ol epuials AHTICOUMA o Ha o
Totales Solicitud de Comisién 0,00 532.000,00 532.000,00
OBJETO DE LA COMISION

IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL EN ARBOLETES, SUS VEREDAS Y CORREGIMIENTOS LOS DIAS 1,8,13,15,22,5,12,19,26,4,11,20,25,14,21,6,27,7,28 Y 29 DE OCTUBRE DEL 2021.

Esta documento se encuentra firmada digitalmente de acuerdo a los

OGUT DC
Fechay hora: 2021-09-28T16:42:36.726-05:00

VISTO BUENO JEFE INMEDIATO

certificados digitales ce firma del presents documenta se han emitido por una entidad de certficacion digital Abierta ce confianza.

lineamientos legales dafindes en 1a ley 527 de 1.999 y sus decretos reglamentarios, Por lo tanto, el ariginal de este documento se encuentra en formata electronica y goza de autenticidad, integridad y no repud-acian. Los

Pagina 1 de 2




Documento de Autorizacion, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHegranada
Ordenacian de Pago Comision al Interior del Pais

Nacio

ELKIN HUMBERTO GRANADA
JIMENEZ

Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-005- COMPLEJO TECNOLOGICO

Reporte: 950410 AGROINDUSTRIAL, PECUARIO Y
TURISTICO-ANTIOQUIA
echa v Hara Congraridn Bonnrtg: 1artac 98 Ao cantiambhra Ads 90924

Nombre: I" | Cargo:

Firma Responsable

[\.r‘eriﬁcado Por: ISAN‘I'IAGO ZAPATA CASTILLO IFecha Verificacion: Izamsrzom 15:49:21

Firmada digitalments ror
Nombra: E’%K!N’ HUMBERTO GRANADA

il 7

e I: e JIMENEZ

1 ‘2“ Cédula de ciudadania: 70077560
]u Usuaro SIIF; MHegranada

Ha[}lﬂﬂ 28/09/2021 44259 p. m,

Esle documento se encuentra firmada digitalmente de acuerdo a los Ineamientos legales defndos en la lery 527 ce 1,999 y sus decretos reglamentanos. Por o tanta, el onginal de este documenta se encuentra en formato electrd ¥y gozade
certficadas diaitales de firma del oresents documento se han emitido oor una entidad da certficacion diaital Abierta de confianza
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AGENDA DESPLAZAMIENTO CONTRATISTA

SENA Emprende Rural SER.

1 o el
DATOS DEL CONTRATISTA QUE SE DESPLAZA
NOMBRES Y APELUDOS IDENTIFICACION:
Julian Andres Lugo Castaiieda Tipo: c.c. No. 7716516
FECHA
.PCCN
CONTRATO No. CRO‘I 53’22" Aflo 2021 VENCIMIENTO DEL 17 12 2021
CONTRATO
Prestar servicios profesionales de caracter temporal come instructor técnico y apoyo a la gestion del emprendimiento
OBIETO CONTRACTUAL: y/o la empleabilidad rural, en 1a modalidad presencial y/o a distancia, enmarcada en los lineamientos del programa

DIRECCION GENERAL/ ANTIOQUIA DEPENDENCIA/ Complejo Tecnolégico Agroindustrial, Pecuarioy
REGIONAL CENTRO Turistico
NOMEBRE DELORDENADOR DEL
GASTO (de la Movilizacion) ELKIN HUMBERTO GRANADA JIMENEZ CARGO SUBDIRECTOR
NOMBRE DELSUPERVISOR(A)
DEL CONTRATO LUZ ELENA PATIRO OROZCO CARGO COORDINADORA ACADEMICA
INFORMACION DEL DESPLAZAMIENTO
Arboletes -(VDA. El Porvenir) - Arboletes , Arboletes- (VDA. Boca al reves) -Arboletes, Arboletes- (VDA. Bocade
RUTA Campanito) -Arboletes, Arboletes- (VDA. El pichon) -Arboletes, Arboletes- (VDA. La Ceiba) -Arboletes Arboletes-

(VDA. El Caucho) -Arboletes

DIRECCION GENERAL/ ANTIOQUIA DEPENDENCIAS Complejo Teenoldgico Agroindustrial, Pecuarioy
REGIONAL CENTRO Turistico
CIUDAD/DEPARTAMENTO O ENTIDAD O

MUNICIPIO/DEPARTAMENTO ANTIOQUIA EMPRESA: SENA CONTACTO

O CIUDAD/PAIS

FECHA INICIO DEL

DESPLAZAMIENTO 1 I 10 2021 |(FECHA FIN DESPLAZAMIENTO 29 10 2021

OBJETIVO DEL

programa SER

Impartir formacién profesional en el area Agropecuaria ID 2276481, 2291401, 2291393,2324171, 2343767, 2358419del

DESPLAZAMIENTO
OBLIGACIONES DEL CONTRATO PRODUCTO (5):
Ejccutar las acciones de formacion haciendo uso de la estrategia
FS + i "

3 pedagﬁg!r_a de "formacién por prnyectf:n yen I.a modf idad blended licindi de asistEndn, fotos

learning, de acuerdo con los procedimientos y lineamientos

establecidos en la guia para la ejecucion del programa SER

AGENDA
ACTIVIDADES FECHA
desplazamiento Arboletes -El Porvenir impartir formacion y regreso El Porvenir - Arboletes 7,28 10 2021
desplazamiento Arboletes -Boca al reves impartir formacion y regreso Boca al reves - Arboletes 6,27 10 2021
desplazamiento Arboletes -Boca de Campanito impartir formacion y regreso Boca de Campanito -
14,21 10 2021
Arboletes
desplazamiento Arboletes -El pichdn impartir formacion y regreso El Pichdn - Arboletes 1,8,13,15,22,29 10 2021
desplazamiento Arboletes -La Ceiba impartir formacion y regreso La ceiba - Arboletes 5,12,19,26 10 2021
desplazamiento Arboletes -El Caucho impartir formacion y regreso El Caucho - Arboletes 4,,11,20,25 10 2021
T
FIRMAS s N
FECHA DE ELABORACION DEL |
|FIRMA DEL CONTRA : 9 2021
ST FORMATO: i
e vorse O ST
ORDENADOR DELGASTO
PRESTACION DE SERVICIOS
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