® 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 - EMPRENDE RU Version JUNIO 2021 - 3,21
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 06303-009047
Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 271208
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: JUAN CARLOS PACHECO MARTINEZ 44224
Correo electrénico contratista: jukapamar@yahoo.es C.C. 19.294.787 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: BANCO AGRARIO DE COLOMB Tipo de cta AHORROS | N° Cuenta | 413180063997
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: 2268312/2021 | N° Compromiso SIIF | 15921|
Valor Total del Contrato $37.635.413] N ~° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $5.975.893 10 Del 01/11/2021 Al 30/11/2021 $ 3.814.400,00
Nuevo Saldo del Contrato $2.161.493 Legalizacién comisiones del periodo $ 500.000,00
PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES DE CARACTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR TECNICO Y APOYO A LA GESTION
IOBJETO CONTRACTUAL. DEL EMPRENDIMIENTO Y/O LA EMPLEABILIDAD RURAL, EN LA MODALIDAD PRESENCIAL Y/O A DISTANCIA, ENMARCADA EN
Descripcion del servicio prestado) LOS LINEAMIENTOS DEL PROGRAMA SENA EMPRENDE RURAL SER
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 3.814.400 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 3.814.400 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.534.550 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Noviembre Octubre Valor Base retencion en la fuente| 2.534.550,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 4413247757 | Valor Base retencion en la fuente ICA| 3.379.400,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1525.760 |$ 1.525.760 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 190.800 [$ 190.800 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 244.200 [$ 244.200 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL 1l $ 16.000 [$ 16.000 Reteica - 8299 0,00| 0,400%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.522.064] $ - - 0,00
Intereses Prestamo de Vivienda _ $ 3.630.800 $ - Jaime Isaza Cadavid 15.258,00| 0,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el meq $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ - Otras Retenciones 0,00( 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Dependientes hasta $ 1.161.856 $ -
Salud hasta $ 580.928 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.713.920 $ 844.850 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.799.142,00

SON: TRES MILLONES SETECIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL CIENTO CUARENTA Y DOS PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

LAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS SE ENCUENTRAN DETALLADAS EN EL INFORME 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| JUAN CARLOS PACHECO MARTINEZ
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




SO// o PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES }//»\
COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 19294787
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JUAN CARLOS PACHECO MARTINEZ
CIUDAD/MUNICIPIO: CERETE DEPARTAMENTO: CORDOBA
DIRECCION: CLL 13 N 10-75LA FLORES TELEFONO: 7746620
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 4413247757 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: octubre PERIODO COTIZACION MES: octubre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2021 SALUD: ANO: 2021
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/10/29 NUMERO AUTORIZACION: 9997264973
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
900336004 25-14  [25-14 COLPENSIONES 1 $ 244.200
SUBTOTAL: 1 $ 244.200
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
900156264 | EPS037 [EPS037-NUEVA EPS 1 $ 190.800
SUBTOTAL: 1 $ 190.800
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860011153 14-23  [14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 16.000
SUBTOTAL: 1 $ 16.000
TOTAL PAGADO: $ 451.000
2021/10/29 3:40 PM USUARIO: SOI - CC1028026364 PAGINA 1 DE 1
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4 Documento de Autorizacion, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHegranada ELKIN HUMBERTO GRANADA
] Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais JIMENEZ
Hagluﬂ Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-005- COMPLEJO TECNOLOGICO
Reporte: 950410 AGROINDUSTRIAL, PECUARIO Y
TURISTICO-ANTIOQUIA
Earhaw Haras Gonoraridn Ransrtg: madae 28 Ao tiamhra da 20721
Comisién Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial
24021 2021-08-28 Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-005.950410 COMPLEJO TECNOLOGICO AGROINDUSTRIAL,
Solicitud de Comisién No. Fecha Solicitud Estado de la Comisién PECUARIO Y TURISTICO-ANTICQUIA
Tipo de Comisién Servicio Fecha Aut.J Rech. 2021-09-28 Genera Viiticos 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 Iniclal
CDP de vidticos
4921 . 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
s Tipo y Nimero de Eetado | Fochainicial | Fochafinal | Dpto. /Municiplo | Opto./ Municiplo | - N, | et | T e Base de ValorVidtico | ValorTotal | Valor Gastos | Valortotaln | ouii0n de ta Comisién por Tercero
Documento Cargo stado | comisién Comisién Origen Destino Dias [gome o Liquidacién Diarlo Vidticos do Viaje pagar po
IMPARTIR FORMACION
PROFESIONAL EN SAN PEORO DE
URABA, VEREDA MOLENILLO,
27 3.814.400.00 0,00 0.00 436,000,00 43500000 |SANTA CATALINA, ZUMBIDO
ARRIBA Y SAN PABLO LOS DIAS
18,15.22,4,11,20.25.5,12,19.26.7,14.2
1,28 Y 20 DE OCTUBRE DEL 2021,
2021.10-01 T iges | AMPOORIRISA: | ANTIOOUAISAN: F o 0
JUAN CARLOS )
PACHECO cc: 1o204787 | SONTRATIS | aunarizaca
MARTINEZ
i rsan- | M i-
2021.10-29 2021-10-29 AHTIGER sl o o No a
—
Totales Solicitud de Comisién 0,00 436.000,00 436.000’.D'ﬂ'
OBJETO DE LA COMISION

IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL EN SAN PEDRO DE URABA, VEREDA MOLENILLO, SANTA CATALINA, ZUMBIDO ARRIBA Y SAN PABLO LOS DIAS 1,8,15,22,4,11,20,25,5,12,19,26,7,14,21,28 Y 29 DE OCTUBRE DEL 2021.

DE HACIERDA

VISTO BUENO JEFE INMEDIATO

OGOTAD.C.
Fecha y hora; 2021-09-28716:42:35.409-05.00

Pagina 1 de 2
Esta d o 58 firmado dig de acuerda a los kneamientos legales definidos en la ley 527 da 1.999 y sus decretos reglamentarios. Por ko tanto, el original de este documento se encuentra en formato electrénico y goza de autenticidad, integridad y na repudiacian. Los
certficados digiales de firma del presents documento se han emitida por Lna entidad de certficacion digital Abierta ce confianza,




Nacion

Documento de Autorizacion, Reconocimiento y
Ordenacion de Pago Comision al Interior del Pais

Usuario que Genera Reporte:

Unidad é Subunidad que Genera

MHegranada

36-02-00-005-

ELKIN HUMBERTO GRANADA
JIMENEZ

COMPLEJO TECNOLOGICO

Reporte: 950410 AGROINDUSTRIAL, PECUARIO Y
TURISTICO-ANTIOQUIA
Eorba v Hera (Gonararisn Bannda:- rt 28 Aa h da 2024
Nombre: |"" -
Firma Responsable
|Ven‘ﬁcado Por: ]SANTIAGO ZAPATA CASTILLO IFecha Verificacion: Iz&'osrzom 15:49:21
Firmado digitalmente por.
> H [ N/ I Nombro. ELKIN HUMBERTO GRANADA
¥ JIMENEZ
i ﬁ mﬂ Cédula de ciudadania: 70077560
cl a ~ry Usuario SIIF: MHegranada
NaCiOn 28052021 44258 o .
Pagina 2 de
Esta d 58 firmado dig ite de acuerdo a los Ineamsentos legales definidos en la ley 527 de 1.993 y 5us decrelos reglamentanios, Por lo tanto, el original de este d S0 en formata ico y gaza de aut yno Los

cartificados dicitales de firma del oresenta documento sa han emitido nor ura ertidad de certificacidn dicital Aberta de confianza.
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AGENDA DESPLAZAMIENTO CONTRATISTA

2402\

DATOS DEL CONTRATISTA QUE SE DESPLAZA

NOMBRES Y APELLIDOS IDENTIFICACION:
JUAN CARLOS PACHECO MARTINEZ Tipo: c.C. No. 15.294.767
FECHA
CONTRATO No. COLPCCNTR.2268312 | ARO 2021 |VENCIMIENTO DEL 12 17 2021
CONTRATO
PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES DE CARACTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR TECNICO Y APOYO A LA GESTION DE
OBJETO CONTRACTUAL: EMPRENDIMIENTO Y/O A LAEMPEABILIDAD RURAL, EN LA MODALIDAD PRESENCIAL Y/O A DISTANCIA ENMARCADA EN LOS
LINEAMIENTOS DEL PROGRAMA SENA EMPRENDE RURAL, SER.
DIRECCION GENERAL/ Antioquia DEPENDENCIAS Complejo Tecnologico Agroindustrial, Pecuario y
REGIONAL ntioqut CENTRO Turistico
NOMBRE DEL ORDENADOR DEL
IMEN SUBDIRECTOR
GASTO (de la Movilizacién) ELKIN HUMBERTO GRANADA JIMENEZ CARGO
NOMBRE DEL SUPERVISOR(A)
A PATIRO OR COORDINADORA EMICA
SELCONTATG LUZ ELENA PA OROZCO CARGO . ORA ACADI
INFORMACION DEL DESPLAZAMIENTO /
RUTA SAN PEDRO DE URABA - VDA MOLENILLO-VDA SANTA CATALINA-VDA ZUMBIDO Ané- VDA SAN PABLO - SAN PEDRO DE URABA.
DIRECCION GENERAL/ - DEPENDENCIAS Complejo Tecnoldgico Agroindustrial, Pecuario y
Antioguia
REGIONAL CENTRO Turistico
CIUDAD/DEPARTAMENTO O y, ENTIOAD .
MUNICIPIO/DEPARTAMENTO O S?/PEDRD DE URABA Y SENA CONTACTO
CIUDAD/PAIS : 8280072
FECHA INICIO DEL / ' £
s 4 FECHA Fi LAZAI
DESPLAZAMIENTO 1 £ 0 2021 N DESPLAZAMIENTO Pi] 10 / 2021
OBJETIVO DEL
IMPARTIR FORMACION PRO MALY, MPLEMENTARIA 1D 2276787,2285423,2285421,239)867
AT AN FESIONAL Y/O COMPLE 2 )4_
OBUGACIONES DEL CONTRATO PRODUCTO (5):

EIECUTAR LAS ACCIONES DE FORMACION HACIENDD LSO DE LA ESTRATEGIA
1 PEDAGOGICA "FORMACION POR PROYECTOS™ Y EN LA MODALIDAD BLENDED
LEARNING, DE ACUERDO CON LOS PROCEDIMIENTOS Y LINEAMIENTOS
ESTABLECIDOS EN LA GUIA PARA LA EJECUCION DEL PROGRAMA SER.

LISTADO DE ASISTENCIA, FOTOS

b

DE FORMACION.

REALIZAR ALISTAMIENTO DE LA FORMACION, EN LA FORMULACION DE LOS
PROYECTOS FORMATIVOS CON CARACTER EMPRESARIAL, USNDO TECNOLOGIAS
ADECUADAS Y ADAPTADAS A LAS CONDICIONES LOCALES, EN ARAS DE SU
SOSTENIBILIDAD, LA GENERACION DE INGRESOS ¥ EMPLEOS EN ARTICULACION CON
LOS INSTRUCTORES DE EMPRENDIMIENTO; DEBIDAMENTE COSTEADOS Y CON
ACTIVIDADES DEFINIDAS EN EL MARCO DE USO DE ESTRATEGIAS DIDACTICAS BAIO
LA FILOSOFIA DE APRENDER HACIENDO PRIDRIZANDO EL USO DE LOS MATERIALES

LISTADO DE ASISTENCIA, FOTOS

AGENDA
ACTIVIDADES FECHA

DESPLAZAMIENTO SAN PEDRO DE URABA A LA VDA MOLENILLO IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL Y/O 7142128 10 3021
COMPLEMENTARIA REGRESO A SAN PEDRO DE URABA, ID 2276787 ot s =
DESPLAZAMIENTO SAN PEDRO DE URABA A LA VDA SANTA CATALINA, IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL Y/O 5121926 10 2021
COMPLEMENTARIA REGRESO A SAN PEDRO DE URABA. 1D 2285421 e
DESPLAZAMIENTO SAN PEDRO DE URABA A LA VDA ZUMBIDO ARRIBA, IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL Y/O 4112025 10 2021
COMPLEMENTARIA REGRESD A SAN PEDRO DE URABA 1D 2285423 e
DESPLAZAMIENTO SAN PEDRO DE URABA ALA VDA SAN PABLO, IMPARTIR FORMACION PROPFESIONAL Y/O 1815222 10 2021
COMPLEMENTARIA REGRESO A SAN PEDRO DE URABA. ID 2391967 8152223

Do MM AA

FIRMAS

FECHA DE ELABORACION DEL

FIRMA DEL CONTRA H
e / FORMATO: 2021
1 / !
FIRMA Vo/Bo. SUPERVISOR DEL
FIRMA Vo/Bo.
ORDENADOR DEL GASTO i [ ﬂ CONTRATO DE PRESTACION DE

SERVICIOS




® —
SERA

:A: FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO- CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA APARTADO: noviembre 05 DE 2021

PRESENTADO A: ANGIE CAROLINA TUNJANO GUTIERREZ, SUBDIRECTORA (E )

'ORDEN DE VIAJE No. 1026 FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
01/10/2021 29/10/2021
LUGAR A DONDE REALIZO EL DESPLAZAMIENTO; REGIONAL | CENTRO DE OTRA : ( ciudad)
SAN PEDRO DE URABA — VEDA MOLENILLO-VDA- FORMACION
SANTA CATALINA-VDA ZUMBIDO ARRIBA - VDA SAN
PABLO-SAN PEDRO DE URABA ANTIOQUIA; Complejo
i Tecnolégico Agroindustrial
. Pecuario y Turistico
|

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL Y/0 COMPLEMENTARIA I1D: 2278?37, 2285421, 2285423,, 2391967

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. Realizar actividades de Ganaderia Doble Propésito, Porcicultura y Pollos de Engorde
2. Orientar y acompanar a los emprendedores en las unidades productivas

3. Matriz y diagnéstico inicial

4. Montaje Unidades Productivas 2021

RESULTADOS:

1. Apoyar la creacion de unidades productivas sostenibles
2. Planes de Negocios
3. Gestionar recursos y proyectos para las unidades productivas

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

1. LISTADOS DE ASISTENCIA
2. Evidencias Fotograficas

COMPROMISOS

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
Apoyar el proceso de formacion del programa Instructor area pecuaria Juan OCTUBRE 2021
SER en la UPS. Carlos Pacheco Martinez

Instructor area
CONCLUSIONES:
1. Establecimiento unidades productivas
DATOS DEL CONTRATISTA o

NOMBRE Y APELLIDO FIRMA

JUAN CARLOS PACHECO MARTINEZ

Bl s 0t

CARGO DEL SUPERVISOR COORDINADORA Luz Elena Patino Orozco
ACADEMICA

VISTO BUENO SUPERVISOR ~ / N X )
( \ _/‘\ [IRMA
L Nyt f 1] 4

GTH-F-087 V.01



ID 2276787 VEREDA MOLENILLO

GTH-F-087 V.01



1D 2285421 VEREDA SANTA CATALINA

GTH-F-087 V.01



Proceso Gestién de Emprendimiento Empresarismo

(-

Vertldn: 2

Formato Lista de Asistencia para Programas de Formacién Sena Emprende Rural

Cé&dlgo: GEE-F-009

CIUDAD Y LUGAR EXACTO DE FORMACION

| SAN PCH7D

RO

[

ICOMHEIO TECNOLGGICD AGROINDUSTRIAL PECUARIO ¥ TURISTICO

DE Uﬂ)e/} Voo SaN7) CATIL W.a ¢crp,;n- 17/202/

COMPETENCIA:

ﬂfﬂéﬂféz 54.055/5_? .ﬂz&’/ﬂ

--"Aﬂ’l

RESULTADO DE APRENDIZAIE: IUEEE i é, A A A DO,
AMBIENTE: b PROGRAMA DEFORMMJON 5- 2'7 PR C.'x,;ﬁ C:j ‘) }2- FECHA DE ATENCION Y MEDIO UTILIZADO .
HORARIO: / 3-' o0 — ,2 /: o0 & g P/Z@ﬁ v Cao‘u De FECHA ‘t;:u ‘“;\.5 mxrzgmm PREsENCIAL | FECHA “t}g”' Aﬂ;:vzs CONFERENCIA | o pspnietay
E 2y DD o £ '_4_1:( 5D oGmaL | wusons | TELEFONICA oiGTAL | evisora | TELEFONICA

N NOMBRE APELLIDOS cc/n CORREQ ELECTRONICO | TELEFONO/CELULAR
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Vargléng 2

Proceso Gestion de Emprendlmiento Empresarisme

Fermato Lista de Asistencia para Programas de Formacion Sena Emprende Rural Cédigo: GEE-F-009

CIUDAD ¥ LUGAR EXACTO BE FORRIACION

SAYE)ID Iz mizd%? VI SAY 2IRID /aﬁ_zﬁﬁé, P /5/7021

a0 |

]_COMPIHO TECNOLOGICO AGROINDUSTRIAL PECUARIO ¥ TURISTICO

COMPEYENCIA:

RESULTACO DE APRENDIZAJE:
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SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

EN DESPLAZAMIENTO COMISION DE CONTRATISTAS

COMPROBANTE DE LEGALIZACION DE GASTOS TRANSPORTE INFORMAL

CIUDAD / MUNICIPIO - FECHA:
NOMBRE DEL CONTRATISTA:
No. DOCUMENTO IDENTIDAD:

APARTADO, NOVIEMBRE 5 DE 2021

JUAN CARLOS PACHECO MARTINEZ
19294787

_— S

Codigo Reglonal : 5
Codigo Centro: 9504
Fecha de elaboracion: 5f11fx021

1D Proceso;

2276787,2285421,2285423,1391967

En desarrollo de la comisién No.

1026 _durante los dias 13029

. Ac del mes de OCTUBRE de 2021 se informa que en los tramos detallados a
continuacion, fue necesario utilizar transp ormal sin generacién de documento soporte de pago por parte del prestador del servicio:

FECHA TRAYECTO GENERADOR DEL PAGO MEDIO DE TRANSPORTE EMPLEADO VALOR PAGADO

5,12,19,26 SAN PEDRO DE URABA - VDA SANTA CATALINA - SAN PEDRO DE URABA MOTO $109.000

4,11,20,25 SAN PEDRO DE URABA - VDA ZUMBIDO - SAN PEDRO DE URBA MOTO $109.000

7,14,21,18 SAN PEDRO DE URABA - VDA MOLENILLO - SAN PEDRO DE URABA MOTO $109.000

1,8,15,22,29 SAN PEDRO DE URABA - VDA SAN PABLO- SAN PEDRO DE URABA MOTO $109.000

RAZON POR LA CUAL, SE AUTORIZA EL GASTO INCURRIDO CUYO VALOR PAGADO EQUIVALE A: 436.000—
—
Para efectos legales el CONTRATISTA certifica bajo la gravedad del j o, que las actividad

informal.

objeto del desplazamiento se cumplieron a cabalidad y el valor cobrado corresponde al valor efectivamente pagado al prestador del servicio de transporte

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: LUZELENA PATINO OROZC

SUPERVISOR DE comnx?le \\
ELE]

ORDENADOR DEL GASTO T

Nombre completo:

WNGIE CAROLINA TUNJANO GUTIERREZ -

Cargo: _ggig_nmno 4 ACADEMIEA Cargo: d BDIRECTORA|(E )
Firma: Firma: Ll / Firma: s A\ '\.L MJ A(Dl--}
L \W Y N [T
e ]

S

GRF-F-076 v.oul £




Documento de Autorizacion, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHatunjano ANGIE CAROLINA TUNJANO

Ordenacion de Pago Comisioén al Interior del Pais GUTIERREZ
Unidad o Subunidad que Genera 36-02-00-005- COMPLEJO TECNOLOGICO
Reporte: 950410 AGROINDUSTRIAL, PECUARIO Y
TURISTICO-ANTIOQUIA
Eorha v Harg Conoracinn Bonnetn: A H 21 Ao artubrea Ads 2094
Comisién Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial
42821 2021-10-27 Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-005-950410 COMPLEJO TECNOLOGICO AGROINDUSTRIAL,
Solicitud de Comisién No. Fecha Solicitud Estado de la Comisién PECUARIO Y TURISTICO-ANTIOQUIA
Tipo de Comisién Servicio Fecha AutJ Rech. 2021-10-11 Genera Viaticos 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 Iniclal
CDP de viaticos
4521 950438 COMPLEJO TECNOLOGICO AGROINDUSTRIAL, PECUARIO Y TURISTICO-ANTIOQUIA -
Consecutive COP Dependencla Solicitante EMPRENDE RURAL
- C-3602-1300-8-0-3602035-02 - ADQUISICION DE BIENES Y SERVICICS -
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
i TipoyNomerods [ Estado | Fechalnicial | Fechafinal | Opto./Municipio | Dpto. / Municipio | A", Pt ] [tz e Base de ValorVidtico | ValorTotal | Valor Gastos | Valortotala | o0y ta Comisién por Tercero
e Documento arge - Comisién Comisién Origen Destino Dias |'gorme Pamccta Liquidacién Diario Vidticos de Viaje pagar Po
IMPARTIR FORMACION
COMPLEMENTARIA EN SAN PEDRO
DE URABA EN SUS VEREDAS ¥
27 3.814.400,00 0,00 0,00 500.000,00 50000000 |CORREGIMIENTOS LOS DIAS
2.9,16,23,30,3,10,17.24,8,22 29.4,11,1
8.25.5.13.19,26 DE NOVIEMBRE DEL
2021
20211102 maranan: | AT A A | Mo o
JUAN CARLOS
PACHECO cc: 10204787 [SONTRATIS | autorizada
MARTINEZ
102111:30 20201130 | (ANTIGRUWISAN = | ANTIGERIIS SAH- 0 Ha [
Totales Solicitud de Comisién 0,00 500.000,00 500.000,00
OBJETO DE LA COMISION

IMPARTIR FORMACION COMPLEMENTARIA EN SAN PEDRO DE URABA EN SUS VEREDAS Y CORREGIMIENTOS LOS DIAS 2,9,16,23,30,3,10,17,24,8,22,29,4,11,18,25 5,13,19,26 DE NOVIEMBRE DEL 2021.

JERIODE HACIEMDA

Y CREDITO PUBLIC ORDENADOR DEL GASTO
£ B ana.
Localizacion: BOGOTA D.C.
Fecha y hora; 2021-10-31T18:13:55.030-05:00
i o Pagina 1 de 2
Este documanto sa encuontra frmado digitalmente de acuerdo a los kneamientes legales definidos en la ley 527 de 1,989 y sus decretos reglamentarios. Por lo tanto, el original de este L en formato y goza de autenticidad, integndad y no repudiacion. Los
certificades digitales de firma del presente documento se han emitido por una entidad de certificacion digital Abierta de confianza.




s J Documento de Autorizacion, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte:
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AL MHatunjano ANGIE CAROLINA TUNJANO
Ordenacién de Pago Comisién al Interior del Pais GUTIERREZ
r‘a[ﬂu“ Unidad o Subunidad que Genera 36-02-00-005- COMPLEJO TECNOLOGICO
Reporte: 950410 AGROINDUSTRIAL, PECUARIO Y
TURISTICO-ANTIOQUIA
EpchauHarg Conarariin Bonnro: o) i A4 do nctubhea da 20794
Identificacion: 52887866 Nombre: ANGIE CAROLINA TUNJANO GUTIERREZ Cargo: SUBDIRECTOR DEL COMPLEJO TECNOLOGICO
AGROINDUSTRIAL, PECUARIO ¥ TURISTICO -
ANTIOQUIA
VISTO BUENO JEFE INMEDIATO
Nombre: |" lCargo: o
Firma Responsable
Verificado Por: ISANTI.&GO ZAPATA CASTILLO [Fecha Verificacion: 29/10/2021 16:55:12

Este documento se encuentra firmado digitalmente de acuerdo a los lineamientos legales definidos en la ley 527 de 1,589 y sus decretos reglamentarios. Por lo tanto, el eriginal de este d 50 en formato ico y goza de
certficados dicitales de frma del presente documenta se han emitido por una entidad de certficacién dioital Abierta de canfianza
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AGENDA DESPLAZAMIENTO CONTRATISTA

DATOS DEL CONTRATISTA QUE SE DESPLAZA

NOMBRES Y APELLIDOS IDENTIFICACION:
JUAN CARLOS PACHECO MARTINEZ Tipo: [ No. 19.294.787
FECHA
CONTRATO No. COLPCCNTR.2268312 | AROD 2021 |VENCIMIENTO DEL 12 17 2021
CONTRATO
PRESTAR LOS SERVICICS PROFESIONALES DE CARACTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR TECNICO ¥ APOYO A LA GESTION DE
OBJETO CONTRACTUAL: EMPRENDIMIENTO ¥/O A LAEMPEABILIDAD RURAL, EN LA MODALIDAD PRESENCIAL Y/O A DISTANCIA ENMARCADA EN LOS LINEAMIENTOS
DEL PROGRAMA SENA EMPRENDE AURAL, SER.
DIRECCION GEN i it g
GENERAL/ Antioquia DEPENDENCIA/ Complejo Tecnolég g , Pecuario y
REGIONAL CENTRO Turistico
NOMBRE DEL ORDENADOR DEL
INAT
GASTO (de Ia Movilzacién] ANGIE CAROLINA TUNJANO GUTIERREZ CARGO SUBDIRECTORA (€ )
NOMBRE DEL SUPERVISOR(A)
DEL CONTATO LUZ ELENA PATIRO OROZCO CARGO COORDINADORA ACADEMICA
INFORMACION DEL DESPLAZAMIENTO
i SAN PEDRO DE URABA - VDA MOLENILLO, VDA SANTA CATALINA , VDA ZUMBIDO ARRABA -VDA SAN PABLO - VDA LAS ALMAGRAS SAN

PEDRO DE URABA,

DIRECCION GENERAL/ Antioquia DEPENDENCIA/ Complejo Tecnolégico Agrol ial, Pecuario y
REGIONAL b CENTRO Turistico
CIUDAD/DEPARTAMENTO O

MUNICIPIO/DEPARTAMENTO O SAN PEDRO DE URABA ‘""::SD ° SENA CONTACTO

CIUDAD/PAIS EMPRESA: B280072
FECHA INICIO DEL

DESPLAZAMIENTO 2 1 2021 |FECHAFIN DESPLAZAMIENTO 10 1 2021

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO |

IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL ¥/O COMPLEMENTARIA: 2276787, 2285421,2285423, 2391967, 2423284

OBLIGACIONES DEL CONTRATO

PRODUCTO (5):

EJECUTAR LAS ACCIONES DE FORMACION HACIENDO USO DE LA ESTRATEGIA

1 FEDAGOGICA "FORMACION POR PROYECTOS" ¥ EN LA MODALIDAD BLENDED

LEARNING, DE ACUERDO CON LOS PROCEDIMIENTOS ¥ LINEAMIENTOS ESTABLECIDOS
EN LA GUIA PARA LA EJECUCION DEL PROGRAMA SER.

LISTADO DE ASISTENCIA, FOTOS

AGENDA
ACTIVIDADES FECHA
DESPLAZAMIENTO SAN PEDRO DE URABA A LA VDA MOLENILLO IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL Y/O 130 "
COMPLEMENTARIA REGRESO A SAN PEDRO DE URABA. ID 2276787 29,1623, 0
DESPLAZAMIENTO SAN PEDRO DE URABA A LA VDA SANTA CATALINA, IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL ¥/ © 101728 02
COMPLEMENTARIA REGRESO A SAN PEDRO DE URABA. ID 2285421 110.17.2 i1 1
DESPLAZAMIENTO SAN PEDRO DE URABA A LA VDA ZUMBIDO ARRIBA, IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL /0 " -
COMPLEMENTARIA REGRESO A SAN PEDRO DE URABA 1D 2285423 82223 1
DESPLAZAMIENTO SAN PEDRO DE URABA ALA VDA SAN PABLO, IMPARTIR FORMACION PROPFESIONAL Y/0 iiiine i o
COMPLEMENTARIA REGRESO A SAN PEDRO DE URABA. 1D 2391567 411,18, Z
DESPLAZAMIENTO SAN PEDRO DE URABAA LA VDA LAS ALMAGRAS, IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL Y/0 % . "
COMPLEMENTARIA, 1D 2423284 513,19, 021
DD MM P
FIRMAS ~
B , FECHA DE ELABORACION DEL \
IRMA TA: (G T i a ¥
FIRMA DEL CONTRATIS =3 : <= FORMATO: 2:,\ ( 10 \ 2021

FIRMA Vo/Bo.
CONTRATO DE PRESTACION DE
ORDENADOR DEL GASTO SERVICIOS
N

FIRMA Vo/Bo. SUPERVISOR DEL

Ny o

A‘*&_&J{j\-\-‘»i}‘)
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