® 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 46522-510413
Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 271771
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: MARTHA LUCIA ZAPATA NAGLES 44224
Correo electrénico contratista: marthazapatanagles@gmail.com C.C. 22.548.975 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 | 64524223480
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: 2269582/2021 | N° Compromiso SIIF | 16821]
Valor Total del Contrato $38.144.000] 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 $1.128.000,00
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 $ 2.534.550 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 7813867283 | 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 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| MARTHA LUCIA ZAPATA NAGLES
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 AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

=

Bancolombia g

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 22548975 || NOMERO PLANILLA: 7813867283  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MARTHA LUCIA ZAPATANAGLES || peRiopo COTIZACION OTROS MES octubre ANO 2021  PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre ARO 2021
CIUDAD/MUNICIPIO: TURBO DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA || HiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CALLE 100 NO. 20A-31 VILLA DEL MAR - TELEFONO: 8154567 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/11/04 NUMERO AUTORIZACION: 1190482430
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
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $244.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $244.200 $0 $244.200
SUBTOTALES: $244.200 $0 $244.200
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA \o. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE COTIZANTES| ~ NUMERO VALOR NUMERO VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION UPC COTIZACION UPC APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
AUTORIZACION AUTORIZACION
EPS016 EPS016-COOMEVA S A. 1 $0 $0 $0 $190.800 $0 $0 $0 $190.800 $0 $0 $190.800
SUBTOTALES: $190.800 $0 $0 $190.800
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizalles 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 COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 16.000 $ 16.000 $0 $0 $ 16.000
SUBTOTALES: $ 16.000 $0 $0 $ 16.000
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
o9l . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % H E g O | F|lUuooX a = pd = w < Q ol o 5 FSP POIRTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
0 A . Zloh8 Wi o|<|oj<|o] o | 0 < |>] 0o . VOLUNTARIOS .
N" " cion |NOMBRES comizanTECOTIZANTE| BASICO [SALARID B Z|22 | Z | RERE8 212 /3|82 3| £ 12 2% aomin |S iBc  (coTizacion TARIFA | JOTAL 1 apmiN |5 1BC  |coTizacion|vrupc| TOTAL 1 apuin |5 1BC pe | TOTAL o IBC ADMIN | JOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
9|y 2 APORTE 2 APORTE 9 APORTE[Z APORTE/APORTEAPORTE|APORTE APORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 cC ZAPATA —INDEPENDIE $ 1.525.760 NO 25-14 30 § $244.200 $0 $0 $0 $0  Normal $244.200EPS016- |30 $  $190.800 $0 $190.80014-23- |30 $ 22548975 | $ 16.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0
22548075 | CONTRATO COLPENSI| | 1.525.760 COOMEVA| | 1.525.760 POSITIVA | | 1.525.760
LUCIA PRESTACION ONES S.A. COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
PAGINA 1 DE 1

2021/11/03 7:14 PM USUARIO: SOI CC22548975
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Bl _‘.'E.J" 2 1_’___.,‘_ , _J Documento de Autorizacién, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHegranada ELKIN HUMBERTO GRANADA
‘ D I--.--.IJ. } ™ 6. Ordenacion de Pago Comisién al Interior del Pais JIMENEZ
‘ ‘i; :HN " Naﬂlﬂﬂ Unidad 6 Subunidad que Genera 36-02-00-005- COMPLEJO TECNOLOGICO
Reporie 950410 AGROINDUSTRIAL, PECUARIO Y

TURISTICO-ANTIOQUIA

Earkha gy bars CGonoracidn Booarta: marae 28 Aa cantinmbra da 20024
Comisién Serviclo al Interior del Pais - Tramite - Inicial

2451 2021-09-28 Autonzada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-005-950410 COMPLEJO TECNOLOGICO AGROINDUSTRIAL,
Solicitud de Comisién Ne. 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 de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO
Transporte por Via Terrestre Area u Oficina SENA EMPRENDE RURAL Tipo de tramite Inicial Comislén Inicial
CDP de vidticos
2 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
N Tipoy Ndmerode | ¢, FechaInicial | Fechafinal | Dpto./Municipio | Dpto. f Municipio | N*. ?*"M;. m Tt diee Basa do Valor Vidtico | ValorTotal | Valor Gastos | Valortotala | oo de ja Comisién por Tercero
Documanto Estado Comisién Comisién Origen Destino Dias "’M‘“““’m Liquidacién Diario Vidticos de Viaje pagar Po
IMPARTIR FORMACION
PROFESIONAL EN TURBO,
CHIGORODO ¥ SAN PEDRO DE
27 3.814.400,00 0,00 0,00 £50.000,00 55000000 |URABA, EN SUS VEREDAS Y
~ CORREGIMIENTOS LOS DIAS,
~ 1,8,15,22,7,14,21,28,5,12,19,26.4,11.2
-~ 0,25 20 DE OCTUBRE DEL 2021,
m\-lo?/ 2011025 | anmioguA/ TURgo | ANTIOGUARLSAR- ar Na ]
MARTHA LUCIA : CONTRATIS
ZAPATA NAGLES CC: 22548975 ™ Autorizada
20211029 wra0za | ANTIOQUIAISAN- | moquisiTureo | o No o
f
Totales Solicitud de Comisién 0,00 550.000,00 SSU.OOW
OBJETO DE LA COMISION

IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL EN TURBO, CHIGORODO Y SAN PEDRO DE URABA, EN SUS VEREDAS Y CORREGIMIENTOS LOS DIAS, 1,8,15,22,7,14,21,26,5,12,19,26,4,11,20,25 Y 29 DE OCTUBRE DEL 2021.

ADA

VISTO BUENO JEFE INMEDIATO

Localizacion: BOGOTA D.C.
Fecha y hora: 2021-09-28T16,42:42.783-05:00

Este documento se encuentra firmado digitaiments de acuerdo a los Fneamientos legales definidos en la ley 527 de 1.999 y sus decretes reglamentarios, Por la tanto, el oniginal de este documento se encuentra en farmato electrdnico y gora de autent integridad y no repudiacién. Los
certficados digitales de firma del presente documenta se han emitda por una entidad de certficacion digital Abierta de confianza.

Pagina 1 de 2




!-'— AL _J Documento de Autorizacion, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHegranada
ua Ordenacién de Pago Comisién al Interior del Pais

Naclﬂﬂ Reporte: o 950410

Unidad ¢ Subunidad que Genera 36-02-00-005-

ELKIN HUMBERTO GRANADA
JIMENEZ

COMPLEJO TECNOLOGICO
AGROINDUSTRIAL, PECUARIO Y
TURISTICO-ANTIOQUIA

Forhavw Hara Conoraridin Bonara: martac 28 Ao cantiambra da 201721

Nombre: | a I Cargo:

Firma Responsable

Verificado Por: SANTIAGO ZAPATA CASTILLO |Fecha Verificacion: Iz&mwzom 15:49:21

ernadon falmen:
{, 4 Nembre: ELKIN HUMBERTO GRANADA
.IIM NEZ
Cédula de ciudadan’a: 70077560
Usuaro SIIF. MHegranada

Hacmn 28/09/2021 4:4300 p. m,

o Pagina 2 de

¥ no ion, Los

Este firmadao digi de acuerdo a los lineamientos legales defnidos en la ley 527 de 1,969 y sus decretos reglamentarios. Por la tanto, &l onginal de este documento se encuentra en farmata electrénico y goza de
certficadas dumhiea da firma del presenta decumento s han emitide or una entidad de cartficacian diattal Abiedta de confianza.
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AGENDA DESPLAZAMIENTO CONTRATISTA

DATOS DEL CONTRATISTA QUE SE DESPLAZA

LINEAMIENTOS DEL PROGRAMA SENA EMPRENDE RURAL SER

NOMBRES Y APELLIDOS IDENTIFICACION:
MARTHA LUCIA ZAPATA NAGLES Tipo: c.C No. 22548975
FECHA
CONTRATO No. co;:;g:l: R ARO 2021  |VENCIMIENTO 17 12 2021
% DEL CONTRATO
PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES DE CARACTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR TECNICO Y APOYO A LA GESTION DEL
OBJETO CONTRACTUAL: EMPRENDIMIENTO Y/O LA EMPLEABILIDAD RURAL, EN LA MODALIDAD PRESENCIAL Y/O A DISTANCIA, ENMARCADA EN LOS

DIRECCION GENERALS ANTIOQUIA DEPENDENCIAS Complejo Tecnoldgico Agroindustrial, Pecuario y
REGIONAL CENTRO Turistico
NOMBRE DEL ORDENADOR DEL
. ELKIN HUMBERTO GRANADA JIMENEZ CARGO SUBDIRECTOR
GASTO (de la Movilizacién)
NOMBRE DEL SUPERVISOR(A) "
COORDINADORA ACADEMICA
DEL CONTRATO LUZ ELENA PATINO OROZCO CARGO
INFORMACION DEL DESPLAZAMIENTO
RUTA TURBO- 23 DE ENERO- tie-VILLA MARIA-TURBO TURBO CHIGORODO TURBO TURBO SAN PEDRO DE URABA VDA MOLINILLO
SAN PEDRO DE URABA TURBO
DIRECCION GENERAL/ ANTIOQUIA DEPENDENCIA/ Complejo Tecnoldgico Agroindustrial, Pecuario y
|ReGIONAL CENTRO Turistico
CIUDAD/DEPARTAMENTO O / 4
/ - ENTIDAD O # 7
MUNICIPIO/DEPARTAMENTO O ANTIOQUIA // EMPRESA SENA CONTACTO/
CIUDAD/PAIS Z : Z
FECHA INICIO DEL / -
/ FECHA FIN DESPLAZAMIENTO 10 2021
ol 1 10 2021 [FEC )[/ w
Impartir formacio profesional id 2285398 2286742 2353507 2353507
OBIETIVO DEL DESPLAZAMIENTO
OBLIGACIONES DEL CONTRATO PRODUCTO (S):
Ejecutar las acciones de formacion haciendo uso de la estrategia pedagogica
de "formacién por proyectos” y en la modalidad blended learning, de LISTADO DE ASISTENCIA, FOTOS
acuerdo con los procedimientos y lineamientos establecidos en la guia para
la ejecucion del programa SER
AGENDA
ACTIVIDADES FECHA
DESPLAZAMIENTO TURBO- VEREDA 23 ENERO (IMPARTIR FORMACION) -REGRESO TURBO 7,14,21,28 10 2021
DESPLAZAMIENTO TURBO - VILLA MARIA (IMPARTIR FORMACION) -REGRESO TURBO 5,12,19,26 10 2021
DESLAZAMIENTO TURBO -CHIGORODO IMPARTIR FORMACION REGRESO TURBO 4,11,20,25 10 2021
- FORMACION REGRESO SAN PEDRO
DESLAZAMIENTO TURBO -SAN PEDRO DE URABA MOLINILLO IMPARTIR FOI cio EGRE: 1,8,15,22,29 10 2021
DE URABA TURBO
FIRMAS
e B AT A 5 E’ (." - Q FECHA DE ELABORACION DEL . = i
S FORMATO: |
'S A r .
. RVISOR
e . e
ORDENADOR DEL GASTO PRESTACION DE SERVICIOS \ )‘P‘_j
/7




FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO- CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA APARTADO 5 DE NOVIEMBRE DE 2021

PRESENTADO A: ANGIE CAROLINA TUNJANO GUTIERREZ .SUBDIRECTOR (E )

ORDEN DE VIAJE No. 1031

FECHA DE INICIO:05 DE
OCTUBRE 1 DE 2021

FECHA DE FINALIZACION: 30 DE
OCTUBRE 29 DE 2021

LUGAR A DONDE REALIZO EL TURBO- 23 DE
ENERO- tie-VILLA MARIA-TURBO TURBO -
CHIGORODO TURBO SAN PEDROVDA
MOLINILLO SAN PEDRO DE URABA TURBO

REGIONAL / CENTRO DE

“FORMACION:

OTRA: (ciudad)

ANTIOQUIA - CTAPT SENA

URABA

P

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: Impartir formacidn profesional id 2285398 2286742 2353507 2353507/

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. Impartir formacion en veredas, segin competencias de aprendizaje

2. Apoyar en festival del dulce

RESULTADQS:

1. Evaluar resultados de aprendizaje impartidos

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

Informe

1. Listado de Asistencia,
2. Fotos

COMPROMISOS
ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
1. Apoyar el proceso de Instructor area agroindustria OCTUBRE /
formacién del programa SER 4
en la UPS
2. Evaluad resultados de Instructor area OCTUBRE
aprendizaje
CONCLUSIONES: .
1. Se realiza seguimiento de los procesos
DATOS DEL CONTRATISTA
NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
MARTHA LUCIA ZAPATA NAGLES ™
C_‘) et 4 '“""Q
VISTO BUENQ SUPERVISOR n |/
CARGO DEL SUPERVISOR Luz Elena Patifio Orozco \w ( R
COORDINADORA ACADEMICA C |
V

GTH-F-087 V.01



Proceso Gestion de Emprendimiento Empresarismo Vensidn: 2 k
Formato Lista de Asistencia para Programas de Formacién Sena Emprende Rural Codigo: GEE-F-009

CIUDAD ¥ LUGAR EXACTO DE FORMACION _ Qn\..q# o= Y/ - wd Nmu.NL.

CENTRO DE FORMACION: _ F\\J Dl 4 F ‘.
COMPETENCIA: 0 [y, o503 s., O ¢l Qliztalas S€Q0n Proldiy7+¢n’ds dd g cmples)
[RESULTADO DE APRENDIZAJE: v::._va_\c\ Q_@: OS¢ QANAHYIO ‘_ dolccriQ_artesand! Saidy Yomprchas rew 125 24 1 4L
AMBIENTE: _.xomsscm V" FEctA DE ATENCION Y MEDIO UTILIZADO
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** Ley 1581 dle 2012"La presente informaciin es confidenclal, y todos los derech -_:-.E‘:-__!_v_aoom!_—l g -_ : dn como prop d del Dhvulgader. El Receptor no i derecho alguno, de ningiin tipo, sobre L informacids, i
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Proceso Gestién de Emprendimiento Empresarismo

Version:

5

Formato Lista de Asistencia para Programas de Formacién Sena Emprende Rural

Codigo: GEE-F-009

CIUDAD Y LUGAR EXACTO DE FORMACION

I'r_um;.; 2.1 —-tuﬂ»’-‘m

lummm m;ﬁn dn-dndq utilizarla, emptn para dob]otn del presente

La divub

ion de la Inf

CENTRO DE FORMACION: 1 VAN

COMPETENCIA: IMG}Q'vUH)V affﬂ‘?(/)fﬂ_: C)( UCH(/QD qa_ o g gy
[RESULTADO DE APRENDIZAE: fpowas | 7H (A O TH
AVBIENTE. P = e PROGRAMA DE FORMACION: FECHA DE ATENCION Y MEDIO UTIUZADD

e 0+ 200 o o Tl o | e | s | o | | o |
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Nombre el instr%ﬂ1 A
** Ley 1581 de 2012"La presente lnformacidn ea confidencial, y todos los derechos a la misma que han sido o serén di Igados al in coma pr d del Divulgador, El Receptor no obtendrd derocho alguno, de ningun tipo, sobre la informaciée, 24

ial no Irnpﬂn el licenclamieato de derecho de patestes o darecho de avtor o ningiin otro derecho por parte del Divulgadar, que no.edin
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2 SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAIE
f [iq o ' '7:2‘5' COMPROBANTE DE LEGALIZACION DE GASTOS TRANSPORTE INFORMAL
s EN DESPLAZAMIENTO COMISION DE CONTRATISTAS

Codigo Regional : 5
CIUDAD / MUNICIPIO - FECHA: APARTADO, 5 DE NOVIEMBRE DE 2021 Codigo Centro: 9504
NOMBRE DEL CONTRATISTA: MARTHA LUCIA ZAPATA NAGLES Fecha de elaboracion: 05/11/2021
No. DOCUMENTO IDENTIDAD: 22548975
ID Proceso: 2285398 2286742 2353507 2353507
En desarrollo de la comisidn No. i 1031 durante los dias 1AL29 del mes de OCTUBRE de 2021 se informa que en los tramos detallados a
continuacién, fue necesario utilizar transporte informal sin generacién de documento soparte de pago por parte del prestador del servicio:
FECHA TRAYECTO GENERADOR DEL PAGO MEDIO DE TRANSPORTE VALOR PAGADO
7142128 TURBO-23ENERO--TURBO MOTOTAXI $120.000
5121926 TURBO-VILLAMARIA-TURBO MOTOTAXI $120.000
4112025 TURBO-CHIGORODO-TURBO MOTOTAXI $70.000
18152229 SAN PEDRO DE URABA MOLINILLO SAN PEDRO DE URABA MOTOTAXI $140.000
RAZON POR LA CUAL, SE AUTORIZA EL GASTO INCURRIDO CUYO VALOR PAGADO EQUIVALE A: 450.000]_
; -

Para efectos legales el CONTRATISTA certifica bajo la gravedad del juramento, que las actividades objeto del desplazamiento se cumplieran a cabalidad y el valor cobrado corresponde al valor efectivamente pagado al prestador del servicio de
transporte informal.

Este formato aplica unicamente para justificar gastos de transporte en aguellos sitios donde no se cuenta con transporte Sormal,

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

COMISIONADO CONTRATISTA . SUPERVISOR DE CONTRATO ORDENADOR DEL GASTO
Nombre completo: "MARTHA LUCIA ZAPATA NAGLES {nombre completo: LUZ ELENA m%azco Nombre complet ANGIE CAROLINA TUNJANO GUTIERREZ
COPRDIN \ ACAPEMICA SUBDIRECTOR [ E)

~
< Z = __)—£ Cargo: e Cargo: \ [\ ,_-~"""—_/d_"_
HFirma: - = . Firma: Firma: CPL_‘\ \\Q_R..J_s»{')

GRF-F-076 \J.Dl




1 Tel: 828 80 91 Apartad6 - Ant. TUR NIT. 800.124.196-1 Tel: 828 80 91 Apartadé - Ant.
) 0.124.196- :
e s A NS NOMBRE DEL PASAJERO [con.mom:.u\ FECHA DE EXPEDICION
CODIGO ORIGE
5 0 LN ; VALOR 4= S
CODIGO DESTINO 9 f OTROS 3
3
L Q—pc,/«‘-cc_)a || TOTAL ﬁ?,(.., 6D ||
HORA L é
21514, | Ne,238385 |
KF(\V'\ I PLACA ||No.PUESTOJ| DIA |MES| A&O comﬁtumfo CONTROL 3
U Abordar media hora antes en el Terminal :
s
Soneisi l:’ NIT. 800.124.196-1 Tel: 828 80 91 Apartado - Ant.

i s ol s b o gt

NIT. 800.124.196-1 Tel: 828 B0 91 Apartadd - Ant. A EDEL PASAJERO COD.TAQUILLA [FECHA D

b E EXPEDICION
iy 3 T 5
HKTRE DEL PASAJERO [con.mouu.m FECHA DE EXPEDICION zw)&e.h D | | SRA

’
arka ’LC()CJ'CA 2Z149/2} e pricE Ty VALOR [15.00=
CODIGO ORIGEN i = )
A4 VALOR fIG:O00 = ||, wﬂ OTROS
F CODIGO DESTINO
CODIGO DESTINO OTROS % ; TOTAL '),‘5'- OO0
Cex p;___{,v\-—’ TOTAL ?,(—003 il |- > . -~
| Ji o 2\ | No 141644
1.2 306994 || Sp > eyl | N 141644
) 3 \ PLACA | [No.PUESTO|| DIA
?M\ pLAc,Ll N HUESTO D?K I I'}ES l 'ZA'I!IO CONSECUTIVO DE CONTROL § . Abordar media hora antes en el Terminal
y Abordar media hora antes en el Terminal H

UMIBRAFICAS LITDGRASIA EL 820 D4 14 ARBOLETES
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L adl __j Documento de Autorizacion, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHatunjano ANGIE CAROLINA TUNJANO

\ Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais GUTIERREZ
w1 B ; - &
Nacion Unidad o Subunidad que Genera  36-02-00-005-  COMPLEJO TECNOLOGICO
Reporte: 950410 AGROINDUSTRIAL, PECUARIO Y
TURISTICO-ANTIOQUIA
Eprba v Hara CGonoracion Bonado: daminna 34 Ao actibhra da 2091
Comislén Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial
43721 2021-10-27 Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-005-350410 COMPLEJO TECNOLOGICO AGROINDUSTRIAL,
Solicitud de Comisién No. Fecha Solicitud Estado de |a Comisién PECUARIO Y TURISTICO-ANTIOQUIA
Tipo de Comisién Servicio Fecha AutJ Rech. 2021-10-31 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 Inicial
CDP de viéticos
4921 950438 COMPLEJO TECNOLOGICO AGROINDUSTRIAL, PECUARIO ¥ 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 ¥ FORTALECIMIENTO EMPRESARIAL A NIVEL
NACIONAL
iy Tipay Nomerods | Estado | Fechainicial | Fechafinal | Dpto./Municipio | Dpto. i Municipio | A", ‘m "M' ol Base do ValorVistico | ValorTotal | valor Gastos | Valortotala | oo o 1y Comisién por Tercero
Documento argo o Comisién Comisién Origen Destino Dias | e on Liquidacién Diario Vidticos de Viaje pagar P
IMPARTIR FORMACION
COMPLEMENATRIA EN TURBO ¥
CHIGORDDO, EN SUS VEREDAS ¥
27 3.814.400,00 0,00 0,00 112800000 | 112800000 |CORREGIMIENTOS LOS DIAS
29,16,23.3,10,17,24,5,12,19.26 8.22.2
9,30,4.11,18,25 DE NOVIEMBRE DEL
2021
20211102 20211125 | ANTICGUIA | TURBD E:I'é%%"'o'gé 27 No o
HaRTHALICRs | cc: z2sav07s SONTRATIS | ptorizada
2021-11-30 20211130 E:Té%?‘%‘;é ANTIOQUIA | TURBD o Ha o
Totales Solicitud de Comisién 0,00 1.128.000,00 | 1.128.000,00
OBJETO DE LA COMISION

IMPARTIR FORMACION COMPLEMENATRIA EN TURBO Y CHIGORODO, EN SUS VEREDAS Y CORREGIMIENTOS LOS DIAS 2,9,16,23,3,10,17,24,5,12,19,26,8,22,29,30,4,11,18,25 DE NOVIEMBRE DEL 2021.

mads BIDA

¥ CREDITO ORDENADOR DEL GASTO
Localizacion: BOGOTA D.C.
Fecha y hora: 2021-10-31T18:15:14.206-05:00
_ Pagina 1 de 2
Este documento se encuentra firmado digitalmente de acuerda a los lineamientos legales definidos en la ley 527 de 1.999 y sus decretos reglamentarios. Por lo tanto, el onginal de este documento se encuentra en formato electrénico y goza de autenticdad, integridad y no repudiacion. Los

certificados digitales do firma del presente documento se han emitido por una entidad de certificacion digital Abierta de confianza.




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

Ordenacion de Pago Comisién al Interior del Pais GUTIERREZ
Unidad o Subunidad que Genera 36-02-00-005- COMPLEJO TECNOLOGICO
Reporte: 950410 AGROINDUSTRIAL, PECUARIO Y
TURISTICO-ANTIOQUIA
Eprha v Heres CGonsraciin Bonnrto e innn 31 da octubhea da 90794
Identificacion: 52887866 Nombre: ANGIE CAROLINA TUNJANO GUTIERREZ Cargo: SUBDIRECTOR DEL COMPLEJO TECNOLOGICO
AGROINDUSTRIAL, PECUARIO Y TURISTICO -
ANTIOQUIA
VISTO BUENO JEFE INMEDIATO
Nombre: l" ICargo‘. =
Firma Responsable
Verificado Por: |SANTIAGO ZAPATA CASTILLO

|Fecha Verificacion: f29110.|'2021 17:00:04

Este docurmento se encuentra firmade digitalmente de acuerdo a los kneamientos legales definidos en la ley 527 de 1,959 ¥ sus decretos reglamentarios, Por lo tanto, el eriginal de este documento se encuentra en formato electronico y goza de d, i ¥ no Los
certficados disitales de firma del oresente documento se han emitide por una entdad de certificacion dinital Abierta de conflanza.
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AGENDA DESPLAZAMIENTO CONTRATISTA

e Conprumtid e Taden
DATOS DEL CONTRATISTA QUE SE DESPLAZA
NOMBRES Y APELLIDOS IDENTIFICACION:
MARTHA LUCIA ZAPATA NAGLES Tipo: cc No. 22548975
FECHA
1.P L
CONTRATO No. COLIRNR Al 2021 |VENCIMIENTO 17 12 2021
.2269582
DEL CONTRATO
PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES DE CARACTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR TECNICO Y APOYO A LA GESTION DEL
OBJETO CONTRACTUAL: EMPRENDIMIENTO ¥/O LA 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
ANGIE CAROLINA TUNJANO GUTIERR
GASTO (de la Movilizacién) UTIERREZ HARe0 SUBDIRECTORLE)
NOMBRE DEL SUPERVISOR(A) LUZ ELENA PATINOD OROZCO COORDINADORA ACADEMICA
DEL CONTRATO CARRO !
INFORMACION DEL DESPLAZAMIENTO
RUTA TURBO- 23 DE ENERO- tie-VILLA MARIA-TURBO TURBO CHIGORODO TURBO SAN VICENTE DEL CONGO TURBO
DIRECCION GENERAL/ ANTIOQUIA DEPENDENCIA/ Complejo Tecnolégico Agroindustrial, Pecuario y
REGIONAL CENTROD Turistico
CIUDAD/DEPARTAMENTO O ENTIDAD O
MUNICIPIO/DEPARTAMENTO O ANTIOQUIA SENA CONTACTO
CIUDAD/PAIS EMPREIN:
FECHAINILIO DEL 2 FECHA FIN DESPLAZAMIENTO
DESPLAZAMIENTO 11 2021 30 11 2021
Impartir formacio profesional id 2285398 2286742 2353507 2353507
OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO
OBLIGACIONES DEL CONTRATO PRODUCTO (S):

la ejecucidn del programa SER

Ejecutar las acciones de formacién haciendo uso de |a estrategia pedagégica
de "formacidn por proyectos” y en la modalidad blended learning, de
acuerdo con los procedimientos y lineamientos establecidos en la guia para

LISTADO DE ASISTENCIA, FOTOS

AGENDA
ACTIVIDADES FECHA

DESPLAZAMIENTO TURBO- VEREDA 23 ENERO (IMPARTIR FORMACION) -REGRESO TURBO 5,12,19,26 11 2021
DESPLAZAMIENTO TURBO - VILLA MARIA (IMPARTIR FORMACION) -REGRESO TURBO 8,22,29,30 1 2021
DESLAZAMIENTO TURBO -CHIGORODO IMPARTIR FORMACION REGRESO TURBO 4,11,18,25 1 2021
DESLAZAMIENTO TURBO -SAN VICENTE DEL CONGO IMPARTIR FORMACION REGRESO TURBO 2,9,16,23 11 2021
DESLAZAMIENTO TURBO -EL TERRON IMPARTIR FORMACION REGRESO TUREO 3,10,17,24 11 2021

FIRMAS

<. ;{ (“' S L} FECHA DE ELABORACION DEL

FIRMA DEL CONTRATISTA: i FORMATO: 2 1 2021

FIRMA Vo/Bo.
ORDENADOR DEL GASTO

oy

CL.L[ b.k%uo(’)

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

1]

me

TH-F-090 V.02
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