®
SENA

SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR
CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES)
REGIONAL CORDOBA
CENTRO AGROPECUARIO Y DE BIOTECNOLOGIA EL PORVENIR-CORDOBA - EMPRENDE RURAL
Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1

Cédigo Regional

23

Cddigo Centro

911510

Fecha Elaboracién

Noviembre de 2021

Versién

JUNIO 2021 - 3,21

ID de Proceso

65982-810824

Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 275085
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: MARIA CLAUDIA DUENAS SOTO 3006776588
Correo electrénico contratista: mduenass@sena.edu.co C.C. 25.873.479 IP/N° de contacto
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacién? NO | Es declarante de renta? Es Pensionado? | NO
Sus ingresos en el 2020 Superaron $49'849.000 NO Induccién SST S Presta Servicios Excluidos de IVA ? S
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 52015133534
Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociados Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? NO en el 2021 superalos $ 119°806.000 NO

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

N° del contrato: 2232195/2021 N° Compromiso SIIF | 33521
Valor Total del Contrato $33.948.160] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $5.012.480 10 Del 01/11/2021 Al 30/11/2021 $ 3.417.600,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 1.594.880 Legalizacion comisiones del periodo $982.705,00

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES DE CARACTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR TECNICO Y APOYO A LA GESTION
DEL EMPRENDIMIENTO Y/O LA EMPLEABILIDAD RURAL, EN LA MODALIDAD PRESENCIAL Y/O A DISTANCIA, ENMARCADA EN
LOS LINEAMIENTOS DEL PROGRAMA SENA EMPRENDE RURAL SER - INSTRUCTOR TECNICO SER.

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $3.417.600 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 $ 3.417.600 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $2.270.925 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| 2.270.925,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pagoSS | = —-e- 4416291110 Valor Base retencion en la fuente ICA| 3.027.900,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.367.040 [$ 1.367.040 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 170.900 |{$  170.900 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 218.800 [$  218.800 Menos Retencion en la Fuente 0,00| 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - |$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL Il $ 14.300 [$ 14.300 Reteica - 8299 6.056,00| 0,200%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.522.064| $ - - 0,00
Intereses Prestamo de Vivienda  $ 3.630.800 $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes pension de ingresos de otros meses cobrados en el meg $ - 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 cobrados enelmes | $ - 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 $  756.975 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $3.411.544,00

SON: TRES MILLONES CUATROCIENTOS ONCE MIL QUINIENTOS CUARENTA Y CUATRO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

FICHA 2276631 SAN ANTERO FINALIZO EL DIA ©2/11/2021
FICHA 2288914 MONITOS FINALIZO EL DIA ©3/11/2021
FICHA 2278386 COTORRA FINALIZO EL DIA 11/11/2021
FICHA 2291044 MONTERIA FINALIZO EL DIA 06/11/2021

FICHA 2276632 SAN BERNARDO DEL VIENTO FINALIZO EL DIA 12/11/2021

A PARTIR DEL DIA 16 DE NOVIEMBE DE 2921 SE ESTA DANDO UNFORTALECIMIENTO EN PUERTO ESCONDIDO FICHA 2456783.
A PARTIR DEL DIA 17/11/2021 SE INICIA FORTALECIMIENTO EN SAN BERNARDO DEL VIENTO FICHA 2456802.

FINALIZA EL DIA 14/12/2021.

FINALIZA EL DIA 07/12/2021.

uno de los campos aqui diligenciados.

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 ningun 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 descripcion de cada

3
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MARIA CLAUDIA DUENAS SOTO

EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:
1.- Que El Contratista cumpli6 a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
2.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;

3.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por
el contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

Autorizo el presente pago.

El Supervisor,

JIMMY TORRES BUSTILLO
INSTRUCTOR G20

EL ORDENADOR DEL PAGO

DEIMER JAVIER CORONADO HOYOS
SUBDIRECTOR DE CENTRO (E) G02

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratistay por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

A

ancoomeva

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 25873479 || NUMERO PLANILLA: 4416291110  TIPO DE PLANILLA: L INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MARIA CLAUDIA DUENAS SOTO || pER|ODO COTIZACION OTROS MES octubre ANO 2021  PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre ARO 2021
CIUDAD/MUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA || DiaS DE MORA. 0
DIRECCION: CENTRO  TELEFONO: 7900000 || FECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/11/05 NUMERO AUTORIZACION: 9997394093
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
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $218.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $218.800 $0 $218.800
SUBTOTALES: $218.800 $0 $218.800
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENEERMEDAD 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
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $170.900 $0 $0 $0 $170.900 $0 $0 $170.900
SUBTOTALES: $170.900 $0 $0 $170.900
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZAPIES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO 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 $ 14.300 $ 14.300 $0 $0 $ 14.300
SUBTOTALES: $ 14.300 $0 $0 $14.300
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olof < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % g E g O | F|lUuooX a = pd = w < Q ol - o 5 FSP POIRTES INDICADOR 5 |C_) CENTRO 8
o - : 205 Wi a<g<o & | » < |3 © : VIOLUNTARIOS .
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
S @ APORTE @ APORTE 2 APORTE| APORTEAPORTE/APORTEAPORTEAPORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 cC DUERAS INDEPENDIE $1.367.040 NO 25-14 30 $ $218.800 $0 $0 $0 $0  Normal $218.800EPS005- (30 $§ $170900  $0 $170.90014-23- 30 $ 25873479 | $ 14.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0
25873479 1 DA CONTRATO COLPENSI| | 1.367.040 SANITAS 1.367.040 POSITIVA | | 1.367.040
PRESTACION ONES SA. COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
SA.
2021/11/05 8:07 AM  USUARIO: SOl HZAMORA PAGINA 1 DE 1



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

l’ i ! . - - - - r
“ﬂ Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-023-  CENTRO AGROPECUARIO Y DE

- Reporte: 911510 BIOTECNOLOGIA EL PORVENIR-
Nacion CORDOBA

Fecha y Hora Generacion Reporte:  2021-10-11-11:41 a. m.

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Solicitud de Comisién No 21221 Fecha Solicitud 2021-10-11 Estado de la Comisién Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-023-911510 CENTRO AGROPECUARIO Y DE
. BIOTECNOLOGIA EL PORVENIR-CORDOBA
Tipo de Comisién Servicio Fecha Aut./ Rech. 2021-10-11 Genera Viaticos SI Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO
Transporte por Via Terrestre Area u Oficina FORMACION Tipo de tramite Inicial Comisioén Inicial
CDP de viaticos

Consecutivo CDP 3421 Dependencia Solicitante g]ljl.szi CENTRO AGROPECUARIO Y DE BIOTECNOLOGIA EL PORVENIR-CORDOBA - EMPRENDE
C—3602—1300—8’—0—3602035—02 - ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS - SERVICIO C—3602—1300—8—0—3602035’—02 - ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS -
DE FORMAClON PARA EL TRABAJO EN EMPRENDIMIENTO - SERVICIO DE SERVICIO DE FORMAClQN PARA EL TRABAJO EN EMPRENDIMIENTO -

Rubro Presupuestal de Viaticos FORMACION PARA EL EMPRENDIMIENTO, FOMENTO DEL EMPRENDIMIENTO Y Rubro Presupuestal de Gastos de Viaje SERVICIO DE FORMACION PARA EL EMPRENDIMIENTO, FOMENTO DEL
FORTALECIMIENTO EMPRESARIAL A NIVEL NACIONAL EMPRENDIMIENTO Y FORTALECIMIENTO EMPRESARIAL A NIVEL

NACIONAL
. . . . S Aot o Pernocta | Porcentaj o
Tipo y Numero de Fecha Inicial Fecha final Dpto. / Municipio | Dpto./ Municipio Ne°. ‘gt = R Base de Valor Viatico Valor Total Valor Gastos Valor total a n ey
flombic Documento Cae i Comisién Comision Origen Destino Dias ngm?s:;: Perocta Totaldias| | ;quidacion Diario Viaticos de Viaje pagar EhietoialialCami=Snlpogircero

Pagina 7 de 27
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Documento de Autorizacién, Reconocimiento y
Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais

Usuario que Genera Reporte:

Unidad 6 Subunidad que Genera

Reporte:

Fecha y Hora Generacion Reporte:

MHjdfuente

36-02-00-023-

911510

JOSE DAVID FUENTES ALDANA

CENTRO AGROPECUARIO Y DE
BIOTECNOLOGIA EL PORVENIR-
CORDOBA

2021-10-11-11:41 a. m.

MARIA CLAUDIA
DUENAS SOTO

CC: 25873479

Contratista
SER

Autorizada

2021-10-19

2021-10-19

2021-10-19

2021-10-20

2021-10-20

2021-10-21

2021-10-19

2021-10-19

2021-10-19

2021-10-20

2021-10-20

2021-10-21

CORDOBA / SAN
ANTERO

CORDOBA /
MONTERIA

CORDOBA / SAN
ANTERO

CORDOBA /
MONTERIA

CORDOBA / MONITOS

CORDOBA/
MONTERIA

CORDOBA /
MONTERIA

CORDOBA / SAN
ANTERO

CORDOBA /
MONTERIA

CORDOBA / MONITOS

CORDOBA /
MONTERIA

CORDOBA / MPIO. -
COTORRA -
CORDOBA

0,5

0,5

0,5

0,5

0,5

No

No

50

50

50

50

50

3.417.620,00

100.803,00

302.409,00

IMPARTIR FORMACION EN EL AREA
DE TURISMO DEL PROGRAMA
SENA EMPRENDE RURAL EN LAS
FICHAS 2276632- 2276631- 2288914 -
2278386

126.000,00 428.409,00

Pagina 8 de 27




K7

¥ P

Documento de Autorizacion, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte:

Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais

2021-10-21

2021-10-21

CORDOBA / MPIO. -
COTORRA -
CORDOBA

CORDOBA /
MONTERIA

Unidad 6 Subunidad que Genera
Reporte:

Fecha y Hora Generacién Reporte:

MHjdfuente

36-02-00-023-
911510

JOSE DAVID FUENTES ALDANA

CENTRO AGROPECUARIO Y DE
BIOTECNOLOGIA EL PORVENIR-
CORDOBA

2021-10-11-11:41 a. m.

Totales Solicitud de Comision 302.409,00 126.000,00 428.409,00

OBJETO DE LA COMISION
IMPARTIR FORMACION EN EL AREA DE TURISMO DEL PROGRAMA SENA EMPRENDE RURAL EN LAS FICHAS 2276632- 2276631- 2288914 - 2278386

ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: 92533194 Nombre: JOSE NICOLAS BARRIOS SIERRA Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO AGROPECUARIO Y DE

BIOTECNOLOGIA EL PORVENIR - CORDOBA
Firma Responsable

Verificado Por: JUAN PABLO AVILEZ USTA Fecha Verificacion: 11/10/2021 11:15:14

Pagina 9 de 27




:A: FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO- CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA:
Monteria, Octubre 22 de 2021

PRESENTADO A: DEIMER JAVIER CORONADO HOYOS

ORDEN DE VIAJE N° FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:

21221 19/10/2021 21/10/2021

LUGARADONDEREALIZOEL | REGIONAL/CENTRO DEFORMACION| OTRA : ( ciudad)

DESPLAZAMIENTO: SAN MONTERIA — CORDOBA-CENTRO SAN ANTERO (VEREDA AMAYA)

ANTERO - MONITOS - AGROPECUARIO Y DE MONITOS ~(CABECERA) -

COTORRA. BIOTECNOLOGIA EL COTORRA (COREGIMIENTO
PORVENIR ABROJAL).

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO  IMPARTIR FORMACION DE AREA TURISTICA.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

e Participar en la planeacion de los procesos formativos del acuerdo a lo establecido en los
lineamientos entregados por la Coordinacion nacional de emprendimiento.

RESULTADOS:

1.Los aprendices realizaron su portafolio de servicios turisticos.

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

1- Lista de Asistencia de los Aprendices
2- Iméagenes proceso de formacion.

COMPROMISOS

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA

1. Cumplir con las actividades APRENDICES 25/10/2021
desarrolladas en las sesiones en los
proyectos de Formacion.

1. Desarrollar el proyecto y programa
de formacion en su totalidad.

2. Ejecutar las Competenciag y INSTRUCTOR SENA 14/11/2021
resultados de aprendizajes
pertinente.

CONCLUSIONES: Se cumplieron con los objetivos propuestos.

DATOS DEL CONTRATISTA

NOMBRE Y APELLIDO FIRMA

MARIA CLAUDIA DUENAS SOTO %/ caadit cfau.dea, &wm PR
VISTO BUENOSUPERVISOR
NOMBRE Y APELLIDO FIRMA

CARGO DEL SUPERVISOR SUPERVISOR

CORDINADOR ACADEMICO JIMMY TORRES BUSTILLO 2 \ !

GTH-F-087 V.01




LISTAS DE ASISTENCIAY FOTOS SEMANA DEL 19 AL 21 DE OCTUBRE DE 2021.

MARTES 19/10/2021 SAN ANTERO.
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SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

COMPROBANTE DE LEGALIZACION DE GASTOS TRANSPORTE INFORMAL

EN DESPLAZAMIENTO COMISION DE CONTRATISTAS

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

MONTERIA 22 DE OCTUBRE DEL 2021
MARIA CLAUDIA DUENAS SOTO
25873479

Codigo Regional : 23
Codigo Centro: 911510
Fecha de elaboracién: 22/10/2021

ID Proceso:

En desarrollo de la comisién No.

21221 durante los dias

19-20Y21

del mes de OCTUBRE de

2021 se informa que

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

en los tramos detallados a

FECHA TRAYECTO GENERADOR DEL PAGO MEDIO DE TRANSPORTE VALOR PAGADO |
19/10/2021 SAN ANTERO -VEREDA: AMAYA - SAN ANTERO. MOTO $ 8.000
20/10/2021 MONITOS - CABECERA MUNICIPAL. MoTO $ 4.000
21/10/2021 COTORRA - CORREGIMIENTO ABROJAL - COTORRA. MoTO $ 4.000

RAZON POR LA CUAL, SE AUTORIZA EL GASTO INCURRIDO CUYO VALOR PAGADO EQUIVALE A:

$ 16.000

efectivamente pagado al prestador del servicio de transporte informal.

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

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

Nombre completo:

Firma:

COMISIONADO CONTRATISTA
MARIA CLAUDIA DUENAS SOTO

SUPERVISOR DE CONTRATO

|Nombre completo: _JIMMY
Cargo:
Firma:

REp BUSTILLOS

Nombre comple
Cargo:
Firma:

GRF-F-076 V.01



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

l’ i ! . - - - - r
“ﬂ Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-023-  CENTRO AGROPECUARIO Y DE

- Reporte: 911510 BIOTECNOLOGIA EL PORVENIR-
Nacion CORDOBA

Fecha y Hora Generacion Reporte:  2021-10-20-9:51 a. m.

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Solicitud de Comisién No 31121 Fecha Solicitud 2021-10-20 Estado de la Comisién Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-023-911510 CENTRO AGROPECUARIO Y DE
. BIOTECNOLOGIA EL PORVENIR-CORDOBA
Tipo de Comisién Servicio Fecha Aut./ Rech. 2021-10-20 Genera Viaticos SI Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO
Transporte por Via Terrestre Area u Oficina FORMACION Tipo de tramite Inicial Comisioén Inicial
CDP de viaticos

Consecutivo CDP 3421 Dependencia Solicitante g]ljl.szi CENTRO AGROPECUARIO Y DE BIOTECNOLOGIA EL PORVENIR-CORDOBA - EMPRENDE
C—3602—1300—8’—0—3602035—02 - ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS - SERVICIO C—3602—1300—8—0—3602035’—02 - ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS -
DE FORMAClON PARA EL TRABAJO EN EMPRENDIMIENTO - SERVICIO DE SERVICIO DE FORMAClQN PARA EL TRABAJO EN EMPRENDIMIENTO -

Rubro Presupuestal de Viaticos FORMACION PARA EL EMPRENDIMIENTO, FOMENTO DEL EMPRENDIMIENTO Y Rubro Presupuestal de Gastos de Viaje SERVICIO DE FORMACION PARA EL EMPRENDIMIENTO, FOMENTO DEL
FORTALECIMIENTO EMPRESARIAL A NIVEL NACIONAL EMPRENDIMIENTO Y FORTALECIMIENTO EMPRESARIAL A NIVEL

NACIONAL
. . . . S Aot o Pernocta | Porcentaj o
Tipo y Numero de Fecha Inicial Fecha final Dpto. / Municipio | Dpto./ Municipio Ne°. ‘gt = R Base de Valor Viatico Valor Total Valor Gastos Valor total a n ey
flombic Documento Cae i Comisién Comision Origen Destino Dias ngm?s:;: Perocta Totaldias| | ;quidacion Diario Viaticos de Viaje pagar EhietoialialCami=Snlpogircero
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L A% _.J Documento de Autorizacion, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHjdfuente JOSE DAVID FUENTES ALDANA
F - . r - . r - r
Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-023-  CENTRO AGROPECUARIO Y DE
Hauln“ Reporte: 911510 BIOTECNOLOGIA EL PORVENIR-
CORDOBA
Fecha y Hora Generacion Reporte:  2021-10-20-9:51 a. m.
2021-11-09 2021-11-09 CORDOBA CORDOBA/SAN-V. | 05 No 50
2021-11-09 2021-11-09 | CORDOBA/SAN - V. vl 05 No 50
2021-11-10 2021-11-10 CoRDOBA CORDOBA/SAN-V. | 05 No 50
2021-11-10 2021-11-10 CORDOBA / SAN - V. CMOORNDT%BR?A{ 0,5 No 50
INSTRUCTO IMPARTIR FORMACION EN EL AREA
Ngtﬁ;lﬁ :S"g%?.'g CC: 25873479 EONTR ATis | Autorizada 4 3.417.620,00 92.574,00 370.296,00 184.000,00 554.296,00 [S)ENT AJ Eﬁy&zg;gﬁ%ﬁsgﬁ_ AS
TA - SER CORDOBA / MPIO. - FICHAS 2276632- 2278386
2021-11-11 2021-11-11 CORDOBA COTORRA- ) 05 No 50
2021-11-11 2021-11-11 CO%ZOE%&EZIO' ’ vl 05 No 50
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Documento de Autorizacion, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte:

Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais

Unidad 6 Subunidad que Genera
Reporte:

Fecha y Hora Generacién Reporte:

MHjdfuente

36-02-00-023-
911510

JOSE DAVID FUENTES ALDANA

CENTRO AGROPECUARIO Y DE
BIOTECNOLOGIA EL PORVENIR-
CORDOBA

2021-10-20-9:51 a. m.

CORDOBA /
2021-11-12 2021-11-12 ORD OB CORDOBA/SAN-V. | 05 No 50
2021-11-12 2021-11-12 | CORDOBA/SAN - V. vl 05 No 50
Totales Solicitud de Comision 370.296,00 184.000,00 554.296,00
OBJETO DE LA COMISION
IMPARTIR FORMACION EN EL AREA DE TURISMO DEL PROGRAMA SENA EMPRENDE RURAL EN LAS FICHAS 2276632- 2278386
ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: 92533194 Nombre: JOSE NICOLAS BARRIOS SIERRA Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO AGROPECUARIO Y DE
BIOTECNOLOGIA EL PORVENIR - CORDOBA

Firma Responsable

Verificado Por:

JUAN PABLO AVILEZ USTA

Fecha Verificacion: 20/10/2021 9:13:56
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SENA

:A: FORMATO INFORME LEGALIZACIONDESPLAZAMIENTO- CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA:
Monteria, Noviembre 12 de 2021

PRESENTADO A: DEIMER JAVIER CORONADO HOYOS

ORDEN DE VIAJE No: FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:

331121 09/11/2021 12/11/2021

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

DESPLAZAMIENTO:SAN MONTERIA — CORDOBA-CENTRO SAN BERNARDO DEL VIENTO (PASO

BERNARDO DEL VIENTO - AGROPECUARIO Y DE BIOTECNOLOGIA | NUEVO)

COTORRA- SAN BERNARDO EL PORVENIR COTORRA (C ABROJAL)

DEL VIENTO. SAN BERNARDO DEL VIENTO (PASO
NUEVO)

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO :IMPARTIR FORMACION EN EL AREA DE TURISMO DEL PROGRAMA
SENA EMPRENDE RURAL.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

e Participaren la planeacién de los procesos formativos del acuerdo alo establecido en los lineamientos
entregados por la Coordinacion nacional de emprendimiento.

RESULTADOS:

1. Los aprendices realizan su video promocionando su portafolio de servicios turisticos.

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

1- Lista de Asistencia de los Aprendices
2- Imagenes proceso de formacion.

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA

1. Cumplir con las actividades APRENDICES 12/11/2021
desarrolladas en las sesiones en los
proyectos de Formacion

1. Desarrollar el proyecto y programa

de formacién en su totalidad. 2.
Ejecutar las competencias y resultados | INSTRUCTOR SENA 30/11/2021

de aprendizajes pertinente.

CONCLUSIONES: Se cumplieron con los objetivos propuestos.

DATOS DEL CONTRATISTA
NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
MARIA CLAUDIA DUENAS SOTO N il @ Laeed &) g AL
VISTO BUENO SUPERVISOR
NOMBRE Y APELLIDO FIR
CARGO DEL SUPERVISOR SUPERVISOR )\ '
COORDINADOR ACADEMICO JIMMY TORRES BUSTILLO ‘2‘;

GTH-F-087 V.01




LISTAS DE ASISTENCIA 'Y FOTOS.

09/11/2021 FICHA 2276632 SN BERNARDO DEL VIENTO — CORREGIMIENTO DE PASO NUEVO.
< E—




10/11/2021 SN BERNARDO DEL VIENTO — CORREGIMIENTO DE PASO NUEVO.
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11/11/2021 COTORRA — CORREGIMIENTO DE ABROJAL.
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12/11/2021 SAN BERNARDO DEL VIENTO — CORREGIMIENTO DE PASO NUEVO.
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SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

NOMBRE DEL CONTRATISTA:
No. DOCUMENTO IDENTIDAD:

MARIA CLAUDIA DUENAS SOTO

f iq %'":% COMPROBANTE DE LEGALIZACION DE GASTOS TRANSPORTE INFORMAL
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, EN DESPLAZAMIENTO COMISION DE CONTRATISTAS
Codigo Regional : 23
CIUDAD / MUNICIPIO - FECHA: MONTERIA 16 DE NOVIEMBRE DEL 2021 Codigo Centro: 911510
Fecha de elaboracién: 16/11/2021

25873479

ID Proceso:

En desarrollo de lacomisién No. 31121 durante losdias ~ 09-10-11-12  del mes de NOVIEMBRE de

2021 se informa que

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

en los tramos detallados a

FECHA TRAYECTO GENERADOR DEL PAGO MEDIO DE TRANSPORTE VALOR PAGADO |
9/11/2021 SAN BERNARDO DEL VIENTO -CORREGIMIENTO PASO NUEVO - SAN BERNARDO DEL VIENTO. MOTO $ 8.000
12/12/2021 SAN BERNARDO DEL VIENTO -CORREGIMIENTO PASO NUEVO - SAN BERNARDO DEL VIENTO. MOTO $ 8.000
13/11/2021 COTORRA - CORREGIMIENTO ABROJAL - COTORRA. MOTO $ 4.000
14/11/2021 SAN BERNARDO DEL VIENTO -CORREGIMIENTO PASO NUEVO - SAN BERNARDO DEL VIENTO. MOTO $ 8.000

RAZON POR LA CUAL, SE AUTORIZA EL GASTO INCURRIDO CUYO VALOR PAGADO EQUIVALE A:

$ 28.000

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

efectivamente pagado al prestador del servicio de transporte informal.

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 g

COMISIONADO CONTRATISTA

Nombre completo:

Firma:

MARIA CLAUDIA DUENAS SOTO

SUPERVISOR DE CONTRATO
Nombre comple
Cargo:
Firma:

Y TORRES BUSTILLOS

‘|Nombre completo:
Cargo:
Firma:

GRF-F-076 V.01
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