® 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 Noviembre de 2021
SERVICIO NACIONAL COMPLEJO TECNOLOGICO AGROINDUSTRIAL, PECUARIO Y TURISTICO-ANTIOQUIA - SERVICIOS PRE Version JUNIO 2021 - 3.21
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 59766-506017
Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 271313
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: ANGELA CRISTINA BERNAL PINEDA 44224
Correo electrénico contratista: abernalp@sena.edu.co C.C. 46.358.985 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 | 74993501968

Ha contratado o vinculado dos o més 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: 2244211/2021 | N° Compromiso SIIF | 5421
Valor Total del Contrato $39.910.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $6.110.000 10 Del 01/11/2021 Al 30/11/2021 $ 3.900.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 2.210.000 Legalizacién comisiones del periodo $ 100.000,00
IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL TITULADA Y/O COMPLEMENTARIA EN LA RED DE CONOCIMIENTO DE GESTION
IOBJETO CONTRACTUAL.: ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA EN EL COMPLEJO TECNOLOGICO AGROINDUSTRIAL, PECUARIO Y TURISTICO

Descripcion del servicio prestado)

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 3.900.000 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 3.900.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.591.550 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Noviembre Octubre Valor Base retencion en la fuente| 2.591.550,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 54492704 Valor Base retencién en la fuente ICA| 3.455.400,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.560.000 |$ 1.560.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 195.000 [$ 195.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 249.600 [$ 249.600 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 8.200 |$ 8.200 Reteica - 8299 0,00| 0,400%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.522.064] $ - - 0,00
Intereses Prestamo de Vivienda _ $ 3.630.800 $ - Jaime Isaza Cadavid 15.600,00| 0,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el meq $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Dependientes hasta $ 1.161.856 $ -
Salud hasta $ 580.928 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.713.920 $ 863.850 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.884.400,00

SON: TRES MILLONES OCHOCIENTOS OCHENTA Y CUATRO MIL CUATROCIENTOS PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Orientar los procesos de aprendizaje segun las necesidades detectadas en los procesos de evaluacidn, metodologias de aprendizaje y pro
Reportar oportunamente en el sistema de SofiaPlus todas las actividades y procedimientos de la ejecucién de la FPl: Rutas de Aprendiz
Presentar informes mensuales de la ejecucién del objeto contractual, reportando ademas la informacién académica y administrativa requ
Participar en la programacion y ejecucién del proceso de induccidon de aprendices de formacién titulada y al reconocimiento de

Durante la ejecucién del contrato, el contratista debera aplicar al proceso de certificacion de la norma de competencia 240201044 “OR
Efectuar los pagos al sistema general de seguridad social integral, lo cual serd un requisito previo para el pago periddico de sus ho
Desarrollar las actividades de formacion aplicando las normas técnicas y legales que garanticen el cumplimiento de las buenas practic

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| ANGELA CRISTINA BERNAL PINEDA
uno de los campos aqui diligenciados. EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

Autorizo el presente pago.

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

1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
P.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;
B.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por

el contraysta por los |ngresps rembldog en‘ el.mes anterior por.medlo de la pIanlIIa'PILA relacionada en el LUZ ELENA PATINO OROZCO
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR G20

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

ELKIN HUMBERTO GRANADA JIMENEZ
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 46358985 ANGELA CF'TI'SE'DN: BERNAL CA';EERR{(‘JB“&’; glzls B | 3002144050 angcri1995@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente ANTIOOUIA ENVIGADO NO 2021-10 2021-10 I 05/11/2021 54492704 $452.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO010 EPS Sura 800088702-2 195.000 0 0 0 0 0 0 195.000 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
231001 Colfondos 800227940-6 249.600 0 0 0 0 0 0 249.600 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 8.200 8.200 0 0 8.200 82 8.200 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 195.000 195.000
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 249.600 249,600
ICBF Riesgos Laborales 1 8.200 8.200
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 452.800 452.800

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 46358985 ANGELA CF'TI'SE'DN: BERNAL CA';EERR{(‘JB“I% glzls B | 3002144050 angcri1995@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
ONICA | — Independiente ANTIOOUIA ENVIGADO NO 2021-10 2021-10 | 05/11/2021 54492704 $452.800
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAAAARENEAAE M cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 46358985 BERNAL PINEDA ANGELA CRISTINA 57|10 N 231001 | 1.560.000 249.600 0 0 0 0 EPS010 1.560.000 195.000 14-23 1.560.000 1 8.200 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



& il Documento de Autorizacién, Reconocimiento y © que Genera Reporte: MHegranada ELKIN HUMBERTO GRANADA

u Ordenacion de Pago Comisién al Interior del Pais JIMENEZ

gg:} Unidad ¢ Subunidad que : 36-02-00-005- COMPLEJO TECNOLOGICO

A Reports: 950410 AGROINDUSTRIAL, PECUARIO Y
TURISTICO-ANTIOQUIA

Cechay BHars Genaracidn Ronarts: midrcalac 20 da cantiamhra da 20121

Comisién Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

. s 27621 i 2021-09-29 - Autorizada 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. 2021-09-29 Genera Viaticos NO 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
: 4721 E i 950445 COMPLEJO TECNOLOGICO AGROINDUSTRIAL, PECUARIO Y TURISTICO-ANTIOQUIA -
Consecutivo CDP Dependencia Solicitante SERVICIOS PRESTADOS A LA FORM
- C-3603-1300-14-0-3603025-02 - ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS -
Rubro Presupuestal de Viaticos Rubro Presupuestal de Gastos de Viaje SERVICIO DE FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL - MEJORAMIENTO
DEL SERVICIO DE FORMACION PROFESIONAL DEL SENA NACIONAL
Nombns Tipo y Namero de Fechalnicial | Fechafinal | Dpto./Municipio | Dpto. [ Municipio | N°. 5,3’""”: Parcentaj Total i Base de Valor Vidtico ValorTotal | Valor Gastos | valortotala | o o T Combstan oot
Nombre | “Documento | Caree | Estado | "comisién | comison | ' Origen |  Destino | Dias |Jimodiaf e o £ Diarla |- \iéticos do Viay e Objeto de la Comisién por Tercero |

i digital * MINISTERIO DE HACIENDA
MINISTERIO DE HACIENDA g dgiament gor: M
Y CREDITO PUBLICO Cocalsncion BOSOTA DG, 20209892281425609
Fecha y hora: 2021-09-29T17:20:02.250-05:00
Pagina 1 de 2

Este documento se encuentra firmado digitalmente de acuerdo a los lineamientos legales definidos en la ley 527 de 1.999 y sus decretos reglamentarios. Por lo tanto, el original de este documento se encuentra en formato electrénico y goza de autenticidad, integridad y no repudiacion. Los
certificados digitales de firma del presente documento se han emitido por una entidad de certificacion digital Abierta de confianza.
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Documento de Autorizacion, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporie: MHegranada ELKIN HUMBERTO GRANADA
gi i P el « -
& i% Ordenacion de Pago Comision al Interior del Pais JIMENEZ
ENE Nacion Unidad ¢ Subunidad que 36-02-00-005-  COMPLEJO TECNOLOGICO
1 . Reporte: 950410 AGROINDUSTRIAL, PECUARIO Y
TURISTICO-ANTIOQUIA
Eorha v Hara Genaracién Renart midronlae 20 da cantinmhea da 2019
2021-10-09 2021-10-09 Amiogula ! ANTIOQUIA (MUTATA| 0O No o
2021-1009 2021-10.00 | ANTIOQUIA/MUTATA|  ARTIOGMS 0 No 0 RS ABION
PROFESIONAL EN EL
ANCELACRISTINAY 6oy 46350085 CONTRATIS | Autorizada 0 3.900.000,00 0,00 0,00 100.000,00 100.000,00 aﬁﬁgggﬂggﬁﬁixfggﬁs,
9Y 23 DE OCTUBRE DEL 2021
2021-10-23 2021-10-23 ANTIOONS. ANTIOQUIA/MUTATA| 0 No 0
2021-10-23 2021-1023 | ANTIOQUIAIMUTATA | ANTIOQUIAY 0 No 0
Totales Solicitud de Comisién 0,00 100.000,00 100.000,00
OBJETO DE LA COMISION

IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL EN EL CORREGIMIENTO DE CAUCHERAS, MUNICIPIO DE MUTATA, LOS DIAS 9 Y 23 DE OCTUBRE DEL 2021

VISTO BUENO JEFE INMEDIATO

Nombre: |

|Cargo:

Firma Responsable

Verificado Por:

ISANTIAGO ZAPATA CASTILLO

lFecha Verificacion:

ym%%‘%MPBOERTO GRANADA

Este documento se encuentra firmado digitalmente de acuerdo a los lineamientos legales definidos en la ley 527 de 1.999 y sus decretos reglamentarios. Por lo tanto, el original de este d o se

certificados diaitales de firma del bresente documento se han emitido oor una entidad de certificacion diaital Abierta de confianza.

JIMENEZ
Cédula de ciudadanfa: 70077560
Usuario SIIF: MHegranada

S
i80u0 2000012021 5:20:47 p. m.

y goza de autenticidad, integridad y no repudiacién. Los

Pagina 2 de 2

tra en formato
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DATOS DEL CONTRATISTA QUE SE DESPLAZA
NOMBRES Y APELLIDOS ‘ IDENTIFICACION:
]
ANGELA CRISTINA BERNAL PINEDA Tipo: c.C. No. 46358985

|

FECHA
CONTRATO No. COzlz.ZZZCﬂTR. ANO | 2021 VENCIMIENTO 17 12 2021

DEL CONTRATO

IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL TITULADA Y/O COMPLEMENTARIA EN LA RED DE CONOCIMIENTO DE GESTION
OBJETO CONTRACTUAL: ADMINISTRATIVA'Y FINANCIERA EN EL COMELEJO TECNOLOGICO AGROINDUSTRIAL, PECUARIO Y TURISTICO TECNOLOGICO,
AGROINDUSTRIAL, PECUARIO Y TURISTICO |

DIRECCION GENERAL/ ANTIOQUIA | DEPENDENCIA/ | Complejo Tecnolégico Agroindustrial, Pecuario y
REGIONAL } CENTRO Turistico
NOMBRE DEL ORDENADOR DEL Eikin HUFB6/GG 5 . \ Subdirector, CTAPT
GASTO (de la Movilizacién) in Humberto Granada Jiménez CARGO ubdirector,
NOMBRE DEL SUPERVISOR(A) » _ -
DEL CONTRATO LUZ ELENA PATINO OROZCO CARGO Coordinador(a) Académico(a)
INFORMACION DEL DESPLAZAMIENTO

|
RUTA APARTADO -;MUTATA (CORREGIMIENTO CAUCHERAS) - APARTADO
DIRECCION GENERAL/ ANTIOQUIA DEPENDENCIA/ Complejo Tecnolégico Agroindustrial, Pecuario y
REGIONAL [ CENTRO Turistico
CIUDAD/DEPARTAMENTO O EI\iTIDAD o
MUNICIPIO/DEPARTAMENTO O MUTATA EMPRESA' SENA ) CONTACTO 3002144050
CIUDAD/PAIS | )
FECHA INICIO DEL |

P! ENT

DESPLAZAMIENTO 9 10 2021 FECHA FIN DESPLAZAMI (o] 23 10 2021

Imparir formacion profesional integral, en la ejecucion de la competencia : Gestionar procesos propios de la cultura emprendedora y
OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO | empresarial de acuerdo con el perfil personal y los requerimientos de los contextos productivo y social.

OBLIGACIONES DEL CONTRATO PRODUCTO (S):

Desarrollar las actividades contractuales de acuerdo con la programacion
establecida en los procesos formativos del centro de formacién. |

Orientar la Formacion Profesional Integral como un proceso educatijvo tedrico-
practico, de caracter integral orientado al desarrollo de conocimientos técnicos,
1 tecnoldgicos, de actitudes y valores para el desarrollo humano y la convivencia 1 ACTA, LISTADO DE ASISTENCIA, FOTOGRAFIAS.
social, que le permitan a la persona actuar critica y creativamente en los contextos
productivos y sociales, la interiorizacidn de valores éticos, la utilizacién de las
cuatro fuentes del conocimiento

AGENDA

ACTIVIDADES [ FECHA

|
Desplazamiento ida y regreso Apartado - Mutata (Coorregimiento Caucheras) - Apartado. ACTIVIDAD: Imparir
formacion profesional presencial integral, en la ejecucion de la competencia : Ge;tionar procesos propios de la

cultura emprendedora y empresarial de acuerdo con el perfil personal y los requerimientos de los contextos s 10 2021
productivo y social. Id 2231872. |
Desplazamiento ida y regreso Apartado - Mutata (Coorregimiento Caucheras) - A;?artado. ACTIVIDAD: Imparir
formacion profesional presencial integral, en la ejecucion de la competencia : Gestionar procesos propios de la
23 10 2021

cultura emprendedora y empresarial de acuerdo con el perfil personal y los requérimientos de los contextos
productivo y social. Id 2231872.

FIRMAS

e FECHA DE ELABORACION DEL 16 9 2021
‘ FORMATO: ‘

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

)

S

FIRMA DEL CONTRATISTA: /

e g
'y ﬁ;’.;ﬁ;ﬁﬂ j’z” wif
- A

0,

FIRMA Vo/Bo.
ORDENADOR DEL GASTO




@
SENA

:A: FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA: Apartadd, 25 de octubre de 2021.

PRESENTADO A: ANGIE CAROLINA TUNJANO GUTIEhREZ
SUBDIRECTORA (E). CTAPT. ‘

ORDEN DE VIAJE No: | FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
1057 09/10/2021 23/10/2021.

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

REALIZO EL ANTIOQUIA/COMPLEJO |

DESPLAZAMIENTO TECNOLOGICO AGROINDUSTRIAL,

Apartado —Mutata — PECUARIO Y TURISTICO

Corregimiento caucheras- ‘
Apartado. ‘

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: Impartir formacion profesional integral, en la ejecucion de la competencia; Gestionar
procesos propios de la cultura emprendedora y empresari?I de acuerdo con el perfil personal y los requerimientos de los
contextos productivo y social. |

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

Apoyar el proceso de formacién en las competencias, “Gestionar procesos propios de la cultura emprendedora y
empresarial de acuerdo con el perfil personal y los requerimientos de los contextos productivo y social ”

RESULTADOS:

240201529-1 Integrar elementos de la cultura emprendedora teniendo en cuenta el perfi personal y el contexto de desarrollo
social 1

240201529-2 Caracterizar la idea de negocio teniendo en cuenta las oportunidades y necesidades del sector productivo y
social

EVIDENCIAS O SOPORTES:

1. Listado de asistencias. |

COMPROMISOS

ACTIVIDAD RESPONSABLE | FECHA
Trabajo escrito, informes, Aprendices Técnicaen | Octubre 25 de 2021.

exposiciones, sustentacion y
simulaciones.

Construccion de
edificaciones

CONCLUSIONES:

1. aplica acciones de emprendimiento de acuerdo cbn los elementos de desarrollo social y personal.

2. plantea ideas de negocio a partir de oportunidades y necesidades del mercado conforme con el andlisis sectorial.
3. estructura un perfil de emprendedor teniendo en cuenta las habilidades y principios de la gestion empresarial.

4. _integra elementos basicos de investigacion de acuerdo con las necesidades descriptivas del plan de negocio.

DATOS DEL CONTRATISTA

NOMBRE Y APELLIDO

FIRMA

Angela Bernal Pineda

VISTO BUENO SUPERVISOR(A)

CARGODEL o LA NOMBRE Y APELLIDO (’ﬁFIRMA
SUPERVISOR(A) SUPERVISOR(A) | A\
COORDINADOR(A) Luz Elena Patifio \

ACADEMICO(A) Orozco.

GTH-F-087 V.01
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& il Documento de Autorizacién, Reconocimiento y © que Genera Reporte: MHegranada ELKIN HUMBERTO GRANADA

u Ordenacion de Pago Comisién al Interior del Pais JIMENEZ

gg:} Unidad ¢ Subunidad que : 36-02-00-005- COMPLEJO TECNOLOGICO

A Reports: 950410 AGROINDUSTRIAL, PECUARIO Y
TURISTICO-ANTIOQUIA

Cechay BHars Genaracidn Ronarts: midrcalac 20 da cantiamhra da 20121

Comisién Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

. s 27621 i 2021-09-29 - Autorizada 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. 2021-09-29 Genera Viaticos NO 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
: 4721 E i 950445 COMPLEJO TECNOLOGICO AGROINDUSTRIAL, PECUARIO Y TURISTICO-ANTIOQUIA -
Consecutivo CDP Dependencia Solicitante SERVICIOS PRESTADOS A LA FORM
- C-3603-1300-14-0-3603025-02 - ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS -
Rubro Presupuestal de Viaticos Rubro Presupuestal de Gastos de Viaje SERVICIO DE FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL - MEJORAMIENTO
DEL SERVICIO DE FORMACION PROFESIONAL DEL SENA NACIONAL
Nombns Tipo y Namero de Fechalnicial | Fechafinal | Dpto./Municipio | Dpto. [ Municipio | N°. 5,3’""”: Parcentaj Total i Base de Valor Vidtico ValorTotal | Valor Gastos | valortotala | o o T Combstan oot
Nombre | “Documento | Caree | Estado | "comisién | comison | ' Origen |  Destino | Dias |Jimodiaf e o £ Diarla |- \iéticos do Viay e Objeto de la Comisién por Tercero |

i digital * MINISTERIO DE HACIENDA
MINISTERIO DE HACIENDA g dgiament gor: M
Y CREDITO PUBLICO Cocalsncion BOSOTA DG, 20209892281425609
Fecha y hora: 2021-09-29T17:20:02.250-05:00
Pagina 1 de 2

Este documento se encuentra firmado digitalmente de acuerdo a los lineamientos legales definidos en la ley 527 de 1.999 y sus decretos reglamentarios. Por lo tanto, el original de este documento se encuentra en formato electrénico y goza de autenticidad, integridad y no repudiacion. Los
certificados digitales de firma del presente documento se han emitido por una entidad de certificacion digital Abierta de confianza.
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Documento de Autorizacion, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporie: MHegranada ELKIN HUMBERTO GRANADA
gi i P el « -
& i% Ordenacion de Pago Comision al Interior del Pais JIMENEZ
ENE Nacion Unidad ¢ Subunidad que 36-02-00-005-  COMPLEJO TECNOLOGICO
1 . Reporte: 950410 AGROINDUSTRIAL, PECUARIO Y
TURISTICO-ANTIOQUIA
Eorha v Hara Genaracién Renart midronlae 20 da cantinmhea da 2019
2021-10-09 2021-10-09 Amiogula ! ANTIOQUIA (MUTATA| 0O No o
2021-1009 2021-10.00 | ANTIOQUIA/MUTATA|  ARTIOGMS 0 No 0 RS ABION
PROFESIONAL EN EL
ANCELACRISTINAY 6oy 46350085 CONTRATIS | Autorizada 0 3.900.000,00 0,00 0,00 100.000,00 100.000,00 aﬁﬁgggﬂggﬁﬁixfggﬁs,
9Y 23 DE OCTUBRE DEL 2021
2021-10-23 2021-10-23 ANTIOONS. ANTIOQUIA/MUTATA| 0 No 0
2021-10-23 2021-1023 | ANTIOQUIAIMUTATA | ANTIOQUIAY 0 No 0
Totales Solicitud de Comisién 0,00 100.000,00 100.000,00
OBJETO DE LA COMISION

IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL EN EL CORREGIMIENTO DE CAUCHERAS, MUNICIPIO DE MUTATA, LOS DIAS 9 Y 23 DE OCTUBRE DEL 2021

VISTO BUENO JEFE INMEDIATO

Nombre: |

|Cargo:

Firma Responsable

Verificado Por:

ISANTIAGO ZAPATA CASTILLO

lFecha Verificacion:

ym%%‘%MPBOERTO GRANADA

Este documento se encuentra firmado digitalmente de acuerdo a los lineamientos legales definidos en la ley 527 de 1.999 y sus decretos reglamentarios. Por lo tanto, el original de este d o se

certificados diaitales de firma del bresente documento se han emitido oor una entidad de certificacion diaital Abierta de confianza.

JIMENEZ
Cédula de ciudadanfa: 70077560
Usuario SIIF: MHegranada

S
i80u0 2000012021 5:20:47 p. m.

y goza de autenticidad, integridad y no repudiacién. Los

Pagina 2 de 2

tra en formato
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s CompromiS0 o T

DATOS DEL CONTRATISTA QUE SE DESPLAZA
NOMBRES Y APELLIDOS ‘ IDENTIFICACION:
]
ANGELA CRISTINA BERNAL PINEDA Tipo: c.C. No. 46358985

|

FECHA
CONTRATO No. COzlz.ZZZCﬂTR. ANO | 2021 VENCIMIENTO 17 12 2021

DEL CONTRATO

IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL TITULADA Y/O COMPLEMENTARIA EN LA RED DE CONOCIMIENTO DE GESTION
OBJETO CONTRACTUAL: ADMINISTRATIVA'Y FINANCIERA EN EL COMELEJO TECNOLOGICO AGROINDUSTRIAL, PECUARIO Y TURISTICO TECNOLOGICO,
AGROINDUSTRIAL, PECUARIO Y TURISTICO |

DIRECCION GENERAL/ ANTIOQUIA | DEPENDENCIA/ | Complejo Tecnolégico Agroindustrial, Pecuario y
REGIONAL } CENTRO Turistico
NOMBRE DEL ORDENADOR DEL Eikin HUFB6/GG 5 . \ Subdirector, CTAPT
GASTO (de la Movilizacién) in Humberto Granada Jiménez CARGO ubdirector,
NOMBRE DEL SUPERVISOR(A) » _ -
DEL CONTRATO LUZ ELENA PATINO OROZCO CARGO Coordinador(a) Académico(a)
INFORMACION DEL DESPLAZAMIENTO

|
RUTA APARTADO -;MUTATA (CORREGIMIENTO CAUCHERAS) - APARTADO
DIRECCION GENERAL/ ANTIOQUIA DEPENDENCIA/ Complejo Tecnolégico Agroindustrial, Pecuario y
REGIONAL [ CENTRO Turistico
CIUDAD/DEPARTAMENTO O EI\iTIDAD o
MUNICIPIO/DEPARTAMENTO O MUTATA EMPRESA' SENA ) CONTACTO 3002144050
CIUDAD/PAIS | )
FECHA INICIO DEL |

P! ENT

DESPLAZAMIENTO 9 10 2021 FECHA FIN DESPLAZAMI (o] 23 10 2021

Imparir formacion profesional integral, en la ejecucion de la competencia : Gestionar procesos propios de la cultura emprendedora y
OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO | empresarial de acuerdo con el perfil personal y los requerimientos de los contextos productivo y social.

OBLIGACIONES DEL CONTRATO PRODUCTO (S):

Desarrollar las actividades contractuales de acuerdo con la programacion
establecida en los procesos formativos del centro de formacién. |

Orientar la Formacion Profesional Integral como un proceso educatijvo tedrico-
practico, de caracter integral orientado al desarrollo de conocimientos técnicos,
1 tecnoldgicos, de actitudes y valores para el desarrollo humano y la convivencia 1 ACTA, LISTADO DE ASISTENCIA, FOTOGRAFIAS.
social, que le permitan a la persona actuar critica y creativamente en los contextos
productivos y sociales, la interiorizacidn de valores éticos, la utilizacién de las
cuatro fuentes del conocimiento

AGENDA

ACTIVIDADES [ FECHA

|
Desplazamiento ida y regreso Apartado - Mutata (Coorregimiento Caucheras) - Apartado. ACTIVIDAD: Imparir
formacion profesional presencial integral, en la ejecucion de la competencia : Ge;tionar procesos propios de la

cultura emprendedora y empresarial de acuerdo con el perfil personal y los requerimientos de los contextos s 10 2021
productivo y social. Id 2231872. |
Desplazamiento ida y regreso Apartado - Mutata (Coorregimiento Caucheras) - A;?artado. ACTIVIDAD: Imparir
formacion profesional presencial integral, en la ejecucion de la competencia : Gestionar procesos propios de la
23 10 2021

cultura emprendedora y empresarial de acuerdo con el perfil personal y los requérimientos de los contextos
productivo y social. Id 2231872.

FIRMAS

e FECHA DE ELABORACION DEL 16 9 2021
‘ FORMATO: ‘

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

)

S

FIRMA DEL CONTRATISTA: /

e g
'y ﬁ;’.;ﬁ;ﬁﬂ j’z” wif
- A

0,

FIRMA Vo/Bo.
ORDENADOR DEL GASTO




@
SENA

:A: FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA: Apartadd, 25 de octubre de 2021.

PRESENTADO A: ANGIE CAROLINA TUNJANO GUTIEhREZ
SUBDIRECTORA (E). CTAPT. ‘

ORDEN DE VIAJE No: | FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
1057 09/10/2021 23/10/2021.

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

REALIZO EL ANTIOQUIA/COMPLEJO |

DESPLAZAMIENTO TECNOLOGICO AGROINDUSTRIAL,

Apartado —Mutata — PECUARIO Y TURISTICO

Corregimiento caucheras- ‘
Apartado. ‘

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: Impartir formacion profesional integral, en la ejecucion de la competencia; Gestionar
procesos propios de la cultura emprendedora y empresari?I de acuerdo con el perfil personal y los requerimientos de los
contextos productivo y social. |

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

Apoyar el proceso de formacién en las competencias, “Gestionar procesos propios de la cultura emprendedora y
empresarial de acuerdo con el perfil personal y los requerimientos de los contextos productivo y social ”

RESULTADOS:

240201529-1 Integrar elementos de la cultura emprendedora teniendo en cuenta el perfi personal y el contexto de desarrollo
social 1

240201529-2 Caracterizar la idea de negocio teniendo en cuenta las oportunidades y necesidades del sector productivo y
social

EVIDENCIAS O SOPORTES:

1. Listado de asistencias. |

COMPROMISOS

ACTIVIDAD RESPONSABLE | FECHA
Trabajo escrito, informes, Aprendices Técnicaen | Octubre 25 de 2021.

exposiciones, sustentacion y
simulaciones.

Construccion de
edificaciones

CONCLUSIONES:

1. aplica acciones de emprendimiento de acuerdo cbn los elementos de desarrollo social y personal.

2. plantea ideas de negocio a partir de oportunidades y necesidades del mercado conforme con el andlisis sectorial.
3. estructura un perfil de emprendedor teniendo en cuenta las habilidades y principios de la gestion empresarial.

4. _integra elementos basicos de investigacion de acuerdo con las necesidades descriptivas del plan de negocio.

DATOS DEL CONTRATISTA

NOMBRE Y APELLIDO

FIRMA

Angela Bernal Pineda

VISTO BUENO SUPERVISOR(A)

CARGODEL o LA NOMBRE Y APELLIDO (’ﬁFIRMA
SUPERVISOR(A) SUPERVISOR(A) | A\
COORDINADOR(A) Luz Elena Patifio \

ACADEMICO(A) Orozco.

GTH-F-087 V.01
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S
'7AT ' ‘ ACTA No.

NOMBRE DEL GOMITE O DE LA REUNION

G-I POB)

} »
CIUDAD Y FECHA: AJv//0/6+ | HORADENICIO: 122 £ | HORAEIN: &0 za
QDITEG I 0ty  CICheTob .

LUGAR: . E. K. La DIRECCION GENERAL / REGIONAL / CENTRO
L2 Ipacwda. - Cavepe 7T
TEMAS:

S
Zeryidad Wecoaoes mierdo do aprendizayes PFeVO

ke,g“u eyco” Lmit}al o
- | OBJETIVO(S) DE LA REUNION: 1

Pesocrofinr eamppciritontos da Esmp prenchpiren Fo

DESARROLLO DE LA REUNION

1. Ge ler. Claase de gmérer}c{lmleﬂ;ﬁ a do flC’?ﬂ'i

| 5o 1
C2FT 7KL F2. de/ TQC{?A&Z) e NS o |

CONCLUSIONES

Se desacrolls L sesig, de erapers O Fern/ Zacd s
Y clla boretivo.

Bwoxy Listeds de qy@&;&y gve gart) e ey

COMPROMISOS
ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
ASISTENTES
NOMBRE CARGO/DEPENDENCIATENTIDAD FIRMA

Elkin David Pimijen7g

r ) Vi
W;éé/e Dermy) F~ }J"/Offcje'}fga/vfa %Dﬂ o

INVITADOS {Opcional) 7

ENTIDAD

NOMBRE CARGO
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Servicio E {

Tel: 875 80 91 Apartads - Am,
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| CONSECUTING DE CONTROL

Aboedar media hors anies en

¢f Yerminal

NIT. 800,124,196

Baervicio [ 1

Tob: 828 80 91 Apartadd « And.
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e\
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7
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298332

|
CONSECUTIVG DE CONTROL

Abordar media hora Mtas en ¢l Terminal
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HIT, 800.124.196-1

Servicio E ;

Tel: 828 80 91 Apactadd - Ant.
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