DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [£0dig0 Regional 23
SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Cédigo Centro 911510
7A< REGIONAL CORDOBA Fecha Elaboracién Noviembre de 2021
SERVICIO NACIONAL ~ CENTRO AGROPECUARIO Y DE BIOTECNOLOGIA EL PORVENIR-CORDOBA - EMPRENDE RURAL Versién JUNIO 2021 - 3,21
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 39521-038490
Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 291371
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: LEIDA ROSA HERAZO CASTILLO 3207548766
Correo electrénico contratista: Irherazoc@sena.edu.co C.C. 50.919.136 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 | 9123549454
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: 2232308/2021 | N° Compromiso SIIF | 34321|
Valor Total del Contrato $ 30.758.400] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $3.417.600 9 Del 01/11/2021 Al 30/11/2021 $ 3.417.600,00
Nuevo Saldo del Contrato $0 Legalizacién comisiones del periodo $ 1.089.930,00
PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES DE CARACTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR DE EMPRENDIMIENTO Y APOYO A
OBJETO CONTRACTUAL: LA GESTION DEL EMPRENDIMIENTO RURAL, EN LA MODALIDAD PRESENCIAL Y A DISTANCIA; ENMARCADA EN LOS
Descripcion del servicio prestado) LINEAMIENTOS DEL PROGRAMA SENA EMPRENDE RURAL SER - INST

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 pago SS | oot 4419459942 | Valor Base retencion en la fuente ICA| 3.027.900,00
Ingreso Base de Cotizacién - 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 Retencién 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 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 $ 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

PROGRAMA SENA EMPRENDE RURAL "SER™ SE DESARROLLO LA GUIA DE APRENDIZAJE DE LOS PROGRAMAS DE FORMACION CON N. DE FICHAS EN NOVIEMBRE
2399077 EMPRENDEDOR EN PRODUCCION DE CERDO CEBADO — MOMIL -TROPEMBOS

2387676 EMPRENDEDOR EN APICULTURA - PTO ESCONDIDO - TROPEMBOS

2426097 EMPRENDIMIENTO EN APICULTURA - SAN CARLOS VEREDA CALLEMAR —COOPERATIVISMO

2455097 COMPLEMENTARIO MERCADEO Y VENTAS — MUNICIPIO CHIMA- 40 HORAS

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| LEIDA ROSA HERAZO CASTILLO
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 JIMMY TORRES BUSTILLO
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

JOSE NICOLAS BARRIOS SIERRA
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02




ENPRESA: EFECTIVD LTDA.
NIT.830.131.993-1
falle 96 No. 12-55 Bogota
(RDEN DE SERVICIO

Mo 0S: 9142105697 0V: 618504
(ajero: ENLYLOBO
- Cliente beneficiario:
110263 PILA RECAUDO
Fecha: 2171172020 11:48:53

PS Recaudador:
503201 SAKTA ELENA 111

Gantidad cupones: |
|dentificacion: 50919136
Nonbre: LE1DA
Apellido 1: HERAZD

ﬁ?ellldu 2: EEEEE
TIP0 DOCURENTO:  CEDULA DE CTUDADANTA
TELEFOND: 1111I1T
Codigo Planilla: 4419459942
Periodo Pago: 2021710
Valor Conision:

Valor lua Gonision:

Referencia Valor
50919136 §404.000,00
Valor recibido: §404.000,00
Forma de pago: - EFECTIV0

Aplica condiciones particulares con el
cliente beneficiarin
Conserve este recibo, es el unico
soporte ualido para atender cualouier
_reclaracion. .
Con 1a solicitud y aceptacion de ni
parte, de la prestacion de este
servicio, entiendase gue manifiesto
verbalnente nj autorizacion para el
trataniento de los datos personales que
ualuntarianente he entregado a Efectivo
Ltda., Estos datos pueden ser utilizados
unica y exclusivanente para la-
Erestaclun del servicio convenido.
1nea de seruicio al cliente: (1)
b510101

servicinalclientedefecty.con.co
uuy. efecty.con.co



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: 50919136 || NUMERO PLANILLA: 4419459942  TIPO DE PLANILLA: L INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LEIDA ROSA HERAZO CASTILLO || pER|0pO COTIZACION OTROS MES octubre ANO 2021  PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre ARO 2021
CIUDAD/MUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA || DiaS DE MORA. 0
DIRECCION: MZN HLT 7 SANTAELENA 2 TELEFONO: 7900000 || FECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/11/29 NUMERO AUTORIZACION: 9997668721
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
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 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
0 A . 205 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
SIE w2 @ APORTE @ APORTE 2 APORTE|Z APORTEAPORTE/APORTEAPORTEAPORTE
Ol | ®E = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO
1 cC HERAZO " [NDEPENDIE $1.367.040 NO 30 25-14 30 $ $218.800 $0 $0 $0 $0  Normal $218.800EPS002- |30 $§ $170900  $0 $170.90014-23- 30 $ 50919136 | $ 14.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0
B0919136 |- OSA CONTRATO COLPENSI| | 1.367.040 SALUD 1.367.040 POSITIVA | | 1.367.040
PRESTACION ONES TOTAL COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
SA.
2021/11/27 11:52 USUARIO: SOl HZAMORA PAGINA 1 DE 1



L AYY _J Documento de Autorizacion, Reconocimiento y
u. Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais

Reporte:

Fecha y Hora Generacion Reporte:

Usuario que Genera Reporte: MHjdfuente

Unidad & Subunidad que Genera 36-02-00-023-

911510

JOSE DAVID FUENTES ALDAMNA

CENTRO AGROPECUARIO Y DE
BIOTECNOLOGIA EL PORVENIR-
CORDOBA

2021-10-05-9:19 a_ m.

Comision De Estudios al Interior del Pais - Tramite - Inicial

13521 2024101 Aurprizada Unidad Ejscufora o Subunidad - 36-02-00-023-911510 CENTRO AGROPECUARIO Y DE
Sollcitud de Comishon No. Fecha Sollciiud Estado de la Comislon BIOTECNOLOGLA EL PORVENIR-CORDOBA
Tipa de Comision De Estudios Fecha Aut) Rech. 2021-10-04 Genara Viaticos S Genera gastos 08 viaje = Requlsrs Pasajes Lersos NO
Tranaports por Via Temestre Area u Oficina FORMAGION Tipo de tramite Inicial Comigkn Inkial
CDP de viiticos
J— 387 noenca Solkctants 911538 CENTRO AGROPECUARIO Y DE BIOTECNOLOGIA EL PORVENIR-CORDOSA - EMPRENDE

RURAL

Rubro Presupusstal de Viatlcos

C-3602-1300-8-0-3602035-02 - ADQULSICION DE BIENES ¥ SERVICIDS - SERVICIO
DE FORMACION PARA EL TRABAJD EN EMPRENDIMIENTD - SERNICIO DE
FORMACION PARA EL EMPRENDIMIENTO, FOMENTO DEL EMPRENDIMIENTD Y
FORTALECIMIENTD EMPRESARIAL A NIVEL NACIONAL

Rubro Presupusstal de Gastos de Viale

C-3602-1300-6-0-3602035-02 - ADQUISICION DE BIENES ¥ SERWICIOS -
SERWICIO DE FORMACION PARA EL TRABAM EN EMPRENDIMIENTO -
SERVICHD DE FORMACION PARA EL EMPRENDIMIENTO, FOMENTO DEL
EMPRENDIMIENTO ¥ FORTALECIMIENTO EMPRESARIAL A NIVEL

HACKINAL
Tipa ¥ Mmero de Exk Fachalnisdal | Feohafnal | Dpto. 7 Municiplo | Dpio. fsuwniapeo | we. m F‘“:"" i Bacs de Valor Viatioo valor Total | Valor Bactos | valorfotala | oo
s Dogumenio Carge ‘Comislon Comicion Ovigen DegtinD Dis | B " Liquidaoicn Diario Wiatloos e Viaje pagar ST
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Documento de Autorizacidén, Reconocimiento y
Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais

Usuario que Genera Reporte:

MHjdfuente

Unidad & Subunidad que Genera

Reporte:

Fecha y Hora Generacion Repaorie:

36-02-00-023-

911510

JOSE DAVID FUENTES ALDAMNA

CENTRO AGROPECUARIO ¥ DE
BIOTECHMOLOGIA EL PORVENIR-

CORDOBA

2021-10-05-9:19 a. m.

LEIDA ROSA
HERAZD

CASTILLD

CC: sos151368
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452 870,00

327 000,00 THS.ZT0,00

IMFARTIR FORMACICN EN EL AREA,
DE EMPRENDIMENTO DEL
FROGRAMA EENA EMPRENDE
RURAL EN LAS FICHAS 2409657 -
2¥F0TT- 2FETETE
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[ L AP _J Documento de Autorizacion, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHjdfuente JOSE DAVID FUENTES ALDANA
J b Ordenacion de Pago Comision al Interior del Pais Unidad & Subunidad que Genera  36-02-00-023- CENTRO AGROPECUARIO Y DE
Haulu“ Reporte: 911510 BIOTECHOLOGIA EL PORVENIR-
CORDOBA
Fecha y Hora Generacien Reporie:  2021-10-05-9:19 a. m.
Hoaoe e ey COMDORA ¢ MOML oS he =
A HONA CORDORA { MOML frees e o he o
F IR R et R TerTo | s e =
Totales Sollcitud de Comisicn 452.870,00 327.000,00 TEE.ETD.00
OBJETO DE LA COMISION
IMPARTIR FORMACION EN EL AREA DE EMPRENDIMIENTO DEL PROGRAMA SENA EMPRENDE RURAL EN LAS FICHAS 2409657 - 239907 7- 2387676
ORDEMADOR DEL GASTO
Identificacicn: 52533184 Nombre: |.JIZISE MICOLAS BARRIOS SIERRA Carge: SUBDIRECTOR CENTRD AGROPECUARIC ¥ DE
BIOTECNOLOGLA EL PORVENIR - CORDO8A
Firma Rasporsabie
\erificado Por: |JU.-\N PAELD AVILEZ USTA |FEd1.3 Verificacion: 04102021 B:43:42

Pagna 3 de 3




SENA

:A: FORMATO INFORME LEGALIZACIONDESPLAZAMIENTO- CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA:
Monteria, octubre 22 de 2021

PRESENTADO A: DEIMER JAVIER CORONADO HOYOS

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

13521 11/10/2021 15/10/2021

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

DESPLAZAMIENTO:CORREGIMI | MONTERIA — CORDOBA-CENTRO CGMTO (VEREDA BIJAO) MOMIL

ENTO DE LAS FLORES -MOMIL | AGROPECUARIO Y DE BIOTECNOLOGIA | (VEREDA CERRO DE PIEDRA) CGMTO

— CORREGIMIENTO LAS EL PORVENIR LAS FLORES (VEREDA BIJAO)

FLORES - MOMIL - PUERTO MOMIL(VEREDA CERRO DE PIEDRA)

ESCONDIDO PUERTO ESCONDIDO (ARROYO
ARENA)

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

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

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

RESULTADOS:

1. Los aprendices aprendieron el tema de cooperativsmo.

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 21/10/2021
desarrolladas en las sesiones en los
proyectos de Formacién

1. Desarrollar el proyecto y programa

de formacion en su totalidad. 2.
Ejecutar las competencias y resultados | INSTRUCTOR SENA 29/11/2021

de aprendizajes pertinente.

CONCLUSIONES: Se cumplieron con los objetivos propuestos.

DATOS DEL CONTRATISTA
NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
LEIDA ROSA HERAZO CASTILLO Fnnn S
VISTO BUENO SUPERVISOR
NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
CARGO DEL SUPERVISOR SUPERVISOR \
COORDINADOR ACADEMICO JIMMY TORRES BUSTILLO %

GTH-F-087 V.01
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Proceso Gestidn de Emprendimients Empresarnmo . Versidn: 2
Formato Lista de Asistencia para Programas de Formacidn Sena Emprenda Rural Codigo: GEE-F-009
GIUDAD ¥ LUGAR EXACTO D FORMACION o - Celp % Qr@ﬂ.ﬂb
EIEEEE? | _ CENTRO AGROPECUARIO ¥ DE BIDTECNOLDVGIA B POIVENT -
RESULTADO DE APRENDIZAJE: ?iiﬁiﬁﬂ O EL !%ﬂﬁ» mT —
AMURENTE: Cobeghs Carra de piedra | PREGRAMA DE FORMACION:
EMPHENDIMIENTO EN PRODLCCION DE CFRDO
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SENA
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EMPRENDIMIENTO EN APICULTURA — CORREGIMIENTO LAS FLORES - MOAITOS — VEREDA
BIJAO N° FICHA:2409657 — 11/20/2021

EMPRENDIMIENTO EN PRODUCCION DE CERDO CEBADO - MUNICIPIO DE MOMIL — VEREDA
CERRO DE PIEDRA N° FICHA:2399077 - 12/10/2021
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EMPRENDIMIENTO EN APICULTURA — CORREGIMIENTO LAS FLORES — MONITOS - VEREDA
BIJAO N° FICHA:2409657 — 13/10/2021
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EMPRENDIMIENTO EN PRODUCCION DE CERDO CEBADO - MUNICIPIO DE MOMIL — VEREDA
CERRO DE PIEDRA N° FICHA:2399077 — 14/10/2021
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EMPRENDIMIENTO EN APICULTURA - MUNICIPIO DE PUERTO ESCONDIDO - VEREDA ARROYO
ARENA N° FICHA:2387676 — 15/10/2021
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SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

COMPROBANTE DE LEGALIZACION DE GASTOS TRANSPORTE INFORMAL
EN DESPLAZAMIENTO COMISION DE CONTRATISTAS

Codigo Regional : 23
CIUDAD / MUNICIPIO - FECHA: MONTERIA/OCTUBRE 22/2021 Codigo Centro: 911510
NOMBRE DEL CONTRATISTA: LEIDA ROSA HERAZO CASTILLO Fecha de elaboracién: 01/02/2018

No. DOCUMENTO IDENTIDAD: 50919136

ID Proceso:

En desarrollo de la comisién No. 11-12-13-14y 15_del mes de OCTUBRE de

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

______________ 13521 durante los dias 2021 se informa que en los tramos detallados a

FECHA TRAYECTO GENERADOR DEL PAGO MEDIO DE TRANSPORTE VALOR PAGADO
11/10/2021 COOREGIMIENTO LAS FLORES - BIJAO - CORREGIMIENTO LAS FLORES MOTO 30000
12/10/2021 MOMIL - CERRO DE PIEDRA - MOMIL MOTO 24000
13/10/2021 CC IENTO LAS FLORES - BJAO - C( TO LAS FLORES MOTO 30000
14/10/2021 MOMIL - CERRO DE PIEDRA - MOMIL MOTO 24000
15/10/2021 PUERTO ESCONDIDO - ARROYO ARENA - PUERTO ESCONDIDO MOTO 30000

RAZON POR LA CUAL, SE AUTORIZA EL GASTO INCURRIDO CUYO VALOR PAGADO EQUIVALE A: 138000

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.
para ji

Este formato aplica

gastos de transp. en llos 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 SUPERVISOR DE CONTRATO

‘|Nombre completo: JIMMY TORRES-BUSTILLO
Cargo: 9_&
Firma:

=

Nombre completo: LEIDA ROSA HERAZO CASTILLO Nombre completo:
Cargo:

Firma:

Firma:

GRF-F-076 V.01
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!a all _J Documento de Autorizacion, Reconocimiento y Usuaria que Genera Reparte MHjdfuente JOSE DAVID FUENTES ALDANA

Ordenacion de Pago Comision al Interior del Pais Unidad & Subunidad que Genera  36.02.00-023.  CENTRO AGROPECUARIO Y DE
Nacion Reporte: 911510 BIOTECNOLOGIA EL PORVENIR-
CORDOBA

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

Comilglan Serviclo al Interior del Pals - Tramite - Inkcial

21021 2021-10-11 Aufortracds Unddad Ejscutora o Subunidad - 28-02-00-023-8118180 CENTROC AGROPECUARID ¥ DE
Scllotud de Comislan Ma. Faoha 3olloftud Estxdo de la Comiclon EICTECHOLOGIA EL PORVENIR-CORDOEA
Tipo de Comision Senvicio Faoha Al Asoh. 2z @enera Viatioos = Genera gacics de viaje = Faguiers Pacajes A8reos HO
Transports por Via Terresie Area u Ofigina FORMACICH Tipo e tramite micial Comision Inkzlal
COP de visticos
conceouilve COP 21 Dependencia Solisftants :‘u 538 CENTRO AGRCFECUARIO ¥ DE BICTECHOLOGIA BL PORVERIR-ILORDOEA - EMPRENDE
C-3502-1300-5-0- 350203502 - ADGUECION DE BIENES ¥ SBERVICIOE - SERVICID C-3502-1300-5-0-3502035-02 - ADGUENCION DE BIENES ¥ BERVICIOE -
DE FORMACIIN FARA EL TRABASD EM EMFRENDIMIENTS - SERVICID DE BERVICID DE FORMACION FARA EL TRABASD EN EMFREMDIMIENTD -
Rubro Precupuscisl ds Visdloos SORMACION PARA EL EMPRENDIMIENTS, SOAIEMTO DEL EMPREMDIMIENTO ¥ Rutiro Precupusctal ds Gactos de Viajs BERVICID DE FORMACION FARA EL EMFREMDIMIENTS:, FOMENTO DEL
FORTALECIMIENTD EMPRESARIAL A NIVEL BACICHAL EMFRENDIMIENTC ¥ FORTALECMIENTCS EMPRESARIAL A HIVEL
MACHINAL

Persocta | Porcestaj
Tipa y Kdmers do Fecha inicial | Fecha final | Dpte. | Mesiciplo | Dpte. | Mesicipia | N5 B du Vior Viditico Walor Totsl Walor Gastes | Walor iotel s
Bambne [ oy Cargs Ectiluntes. o o r [ [r D [ITTEN - Total diss L & Dty priv 8V Dbjets da la Comsida por Tercesa
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Documento de Autorizacion, Reconocimiento y
Ordenacion de Page Comision al Interior del Pais

Usuario que Genera Reporie:

MHjdfuente

Unidad & Subunidad gque Genera

Reporte:

Fecha y Hora Generacién Reporte:

36-02-00-023-

911510

JOSE DAVID FUENTES ALDANA

CENTRO AGROPECUARIO ¥ DE
BIOTECHOLOGIA EL PORVENIR-
CORDOBA

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

FoTRR T am-wan e CORDORE | LONICS =0} =
. - CORDOSEA !
;a8 To-eae | coRboRarLOncs ey a8 =
Conposa ! —
F L] =030 comoomaswouL | o =
— * IMEARTIR FORMACION EN EL AREA
LEIDA RDSA can - DE EMPRENDIMIENTO DEL
HERAZD CC: s0s19138 ZER AuoriEada 3 3.417 520,00 S2574.00 IT.T2.00 202 000,00 479.722)0 PROGRAMA EENA EMPRENDE
CASTILLD RURAL EN LAS FICHAS 2409657 -
2350TT- 235TETE
— CORDOSEA !
EL L] ER ] EORODRA S MOML ey a8 =
e R e CORDORE | LONICS =0} =
- . - CORDOSEA !
F IR Toaed | conbomsruoncs ey a8 =
Totales Sollcibud de Comision IFTTEE 00 20Z.000,00 475.722,00
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RI7 Documento de Autorizacién, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHidfuente JOSE DAVID FUENTES ALDANA

r 2 - - - _— - -

TS Ordenacion de Pago Comision al Interior del Pais Unidiad & Subunided que Geners  35.02.00.023.  CENTRO AGROPECUARIO ¥ DE

Nacion Reporte: 911510 BIOTECNOLOGIA EL PORVENIR-
CORDOBA

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

OBJETO DE LA COMISION

IMPARTIR FORMACION EM EL AREA DE EMPREMDIMIENTO DEL PROGRAMA ZENA EMPRENDE RURAL EN LAS FICHAS 2409657 - 2399077- 2367676

ORDENADOR DEL GASTO

Identificacion: S2533154 Nombre: JOFE MICOLAS BARRIOS SIERRA Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO AGROPECUARIO ¥ DE
BICTECHROLOGIA EL PORVENIR - CORDOBA

Flrna Regponsable

Werificado Por: |JLL-'|N PAELO AVILEZ USTA |Fecha Verificaion: 112021 11:15:14

Pagina & de 7



SENA

:A: FORMATO INFORME LEGALIZACIONDESPLAZAMIENTO- CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA:
Monteria, octubre 25 de 2021

PRESENTADO A: DEIMER JAVIER CORONADO HOYOS

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

21021 19/10/2021 21/10/2021
LUGAR A DONDE REALIZOEL | REGIONAL / CENTRO DE FORMACION | OTRA : ( ciudad)
DESPLAZAMIENTO:LORICA - MONTERIA - CORDOBA-CENTRO CGMTO LAS FLORES (VEREDA BIJAO)
CGTOLASFLORES - MOMIL - | AGROPECUARIO Y DE BIOTECNOLOGIA | MOMIL (VEREDA CERRO DE PIEDRA)
IEE)(I;IIRCE,;CORREGIMIENTO LAS | EL PORVENIR CGMTO LAS FLORES (VEREDA BIJAO)

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

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

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

RESULTADOS:

1. Los aprendices aprendieron el tema de Tropemnbos

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 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 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
LEIDA ROSA HERAZO CASTILLO Flonnn i

VISTO BUENO SUPERVISOR

NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
CARGO DEL SUPERVISOR SUPERVISOR A
\

COORDINADOR ACADEMICO JIMMY TORRES BUSTILLO %

GTH-F-087 V.01
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SENA

N

EMPRENDIMIENTO EN APICULTURA — CORREGIMIENTO LAS FLORES - MOAITOS — VEREDA
BIJAO N° FICHA:2409657 — 19/10/2021

EMPRENDIMIENTO EN PRODUCCION DE CERDO CEBADO - MUNICIPIO DE MOMIL — VEREDA
CERRO DE PIEDRA N° FICHA:2399077 -20/10/2021

EMPRENDIMIENTO EN APICULTURA — CORREGIMIENTO LAS FLORES — MONITOS - VEREDA
BIJAO N° FICHA:2409657 — 21/10/2021




L ® SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
f ]C] %..:% COMPROBANTE DE LEGALIZACION DE GASTOS TRANSPORTE INFORMAL
,,,,,,,,, EN DESPLAZAMIENTO COMISION DE CONTRATISTAS

Codigo Regional : 23
CIUDAD / MUNICIPIO - FECHA: MONTERIA/OCTUBRE 25/2021 Codigo Centro: 911510
NOMBRE DEL CONTRATISTA: LEIDA ROSA HERAZO CASTILLO Fecha de elaboracién: 01/02/2018
No. DOCUMENTO IDENTIDAD: 50919136
ID Proceso:
En desarrollo de lacomisién No. - 21021 durante losdias ~ 19-20Y21 del mes de OCTUBRE de 2021 se informa que en los tramos detallados a
continuacidn, fue necesario utilizar transporte informal sin generacién de documento soporte de pago por parte del prestador del servicio:
FECHA TRAYECTO GENERADOR DEL PAGO MEDIO DE TRANSPORTE VALOR PAGADO

19/10/2021 LORICA (COOREGIMIENTO LAS FLORES - BIJAO - CC TO LAS FLORES MOTO 30000

20/10/2021 MOMIL - CERRO DE PIEDRA - MOMIL MOTO 24000

21/10/2021 LORICA (CC TO LAS FLORES - BIJAO - CC TO LAS FLORES MOTO 30000

RAZON POR LA CUAL, SE AUTORIZA EL GASTO INCURRIDO CUYO VALOR PAGADO EQUIVALE A: 84000

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 uni para justij gastos de transp. en llos 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 SUPERVISOR DE CONTRATO
Nombre completo: LEIDA ROSA HERAZO CASTILLO ‘|Nombre completo: _JIMMY TORRES BUSTILLO Nombre completo:
Cargo: Cargo:
Firma: Firma: Firma:

GRF-F-076 V.01
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Documento de Autorizacion, Reconocimiento y
Ordenacion de Pago Comision al Interior del Pais

Usuario que Genera Reporte

Unidad & Subunidad que Genera

Reporte:

Fecha y Hora Generacion Reporte

MHjdfuente
36-02-00-023-

211510

JOSE

DAVID FUENTES ALDAMNA

CENTRO AGROPECUARIO ¥ DE
BIOTECHOLOGIA EL PORVENIR-
CORDOBA

2021-10-20-8:23 a. m_

Comilslon Serviclo al Interlor del Pals - Tramite - Inkclal

3naz1 2021-10-13 arE— Unidad Ejecutora o Subunidad - 38-82.00-023811518 CENTRO AGRCPECUARKD ¥ DE
zolicitud ds Comiclon Mo. Faaha Zollattua Ectadc ds la Comicion BIOTEC o Bl Er PO eI CORDOBa
Tipo de Comislen Senviclo Fooha Autl Anch. 2024-10-20 Gensra Viatioos = Genera gasics de viak = Regulers Pacales Abreos HO
Trancporbe por Via Termesire Arsa u Ofisina FORMACION Tipo de tramits inizlal Comislen Indslal
CDP de viaticos
P 3431 Depsnasnols Tonestants 311538 CENTRO ABROPECUARIO ¥ DE BIGTECNOLOGIA EL PORVENSR-CORDOSA - EMPRENDE
C-3602-1 300-5-0- 350203502 - ADGUIIICION DE BIENES Y SERVICIOR - SERVICHD ©-3502-1 300-53-0- 350203502 - AD-IUEZICION DE BIENES Y SERVICIOS -
DE FORMACKIN FARA EL TRABAMD EN EMERENDIMIENTS - SERVICIO DS SERVICID DE FORMACKIN FARA EL TRABAMD EN EMFRENDIMIENTS -
Rubro Precupuscial de Vistloos FORMACION FARA EL EMPRENDIMIENTD, FOMENTO DEL EMPREMDIMIENTS Y |Rubro Precupusctal de Gactes de Viale SERVICID DE FORMACION FARA EL EMPRENDIMIENTS, FOMENTD DEL
FORTALECIMIENTS EMPRESARIAL A NIVEL MAGIOMAL EMEREMDIMIENTED ¥ FORTALECBMIENTS EMPRESARIAL A NIVEL
BIACITHAL
Tipa g Wamercde [ Fochaiicial | Fecha final | Dpac. | Mesiciplo | Dpte. | Mesiciplo | e [Perocts | Porcestel (- e vilor Viltice | Walor Totsl | Vakor Gastes | Valor totel s P —
Lo [E R —— ange Cominkin Crsminatn [t Cotne R b i [y — wtaziin [iry Viktiems s Veap [ri e
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Documento de Autorizacion, Reconocimiento y
Ordenacion de Pago Comision al Interior del Pais

Usuarno que Genera Reporte

Unidad & Subunidad que Genera

Reporte:

Fecha y Hora Generacion Reporte

MHjdfuente

26-02-00-022-

911510

JOSE DAVID FUENTES ALDAMA

CENTRO AGROPECUARIO ¥ DE
BIOTECHNOLOGIA EL PORVEMIR-
CORDOBA

2021-10-20-B:23 a. m.
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WPARTIR FORMASION EM EL AREA
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_-I Documento de Autorizacion, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte MHjdfuente JOSE DAVID FUENTES ALDANA

Wall
| L " . - v . P )
“ﬂ Ordenacion de Pago Comisidn al Interior del Pais Unidad & Subunidad que Geners  36.02.00-023-  CENTRO AGROPECUARIO ¥ DE

i Hauim‘l Reporte: 811510 BIOTECNOLOGIA EL PORVENIR-
CORDOBA
Fecha y Hora Generacion Reporte:  2021-10-20-8:23 a. m.
HDE-14-43 SHH-H AT ':lf;r'%i AT § RSO s M =0
HEEA2 2T R0 | AL P = Ha =
Totalse Eollotud de Comiclan AT0.2BE,00 240000 28 el =& a0
OBJETO DE LA COMISION

MFARTIR FORMACION EN EL AREA DE EMFREMDIMIENTC DEL PFROGRAMA SENA EMPRENDE RURAL EN LAS FICHAS 2 2438067 - 23893077

ORDEMADOR DEL GASTO

Id2ntMcacion: SIS3I3194 MOmibre: JOBE NICOLAS BARRICE BIERRMA Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO AGRCFECUMARIO Y DE
BRI TECHOLOGIA EL FORVENIR - CORDOEA

Fima Recponzable

W ermcado Par JUAN PASLO AVILEZ USTA Fecha Vermoackin: 20102021 1922
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SENA

:A: FORMATO INFORME LEGALIZACIONDESPLAZAMIENTO- CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA:
Monteria, octubre 16 de 2021

PRESENTADO A: DEIMER JAVIER CORONADO HOYOS

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

30421 09/11/2021 12/11/2021

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

DESPLAZAMIENTO:SAN MONTERIA - CORDOBA-CENTRO SAN CARLOS (VEREDA CALLEMAR)

CARLOS - MOMIL - SAN AGROPECUARIO Y DE BIOTECNOLOGIA | MOMIL (VEREDA CERRO DE PIEDRA)

CARLOS - MOMIL EL PORVENIR SAN CARLOS (VEREDA CALLEMAR)
MOMIL (VEREDA CERRO DE PIEDRA)

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

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

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

RESULTADOS:

1. Los aprendices aprendieron el tema relacionado con cooperativismo

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 Formacién

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
LEIDA ROSA HERAZO CASTILLO Fwn i

VISTO BUENO SUPERVISOR

NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
CARGO DEL SUPERVISOR SUPERVISOR .
\

COORDINADOR ACADEMICO JIMMY TORRES BUSTILLO CA,

GTH-F-087 V.01
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Proceso Gestién de Emprendimiento Empresarismo

Versién: 2

Formato Lista de Asistencia para Programas de Formacién Sena Emprende Rural

Codigo: GEE-F-009

CIUDAD Y LUGAR EXACTO DE FORMACION

MOMIL - CERRO DE PIEDRA

Nombre el instructor

AN AADY .
\

** Ley 1581 de 2012"La presente Informacién es confidencial, y todos los derechos a la misma que han sido o serdn divulgados 2l receptor, permanecerdn como propiedad del Divulgador. El Receptor no obtendra derecho al
tampoco ningin derecho de utilizarle, excepto para el objeto del presente acuerdo. La divulgacién de la Infi
establecidos previamente en un acuerdo contractual”

24 o fal tranldi;

ol Ncenclawd

CENTRO DE FORMACION: | CENTRO AGROPECUARIO ¥ DE BIOTECNOLOGIA EL PORVENIR
COMPETENCIA: [ FOMENTAR CULTURA EMPRENDEDORA SEGUN HABILIDADES Y COMPETENCIAS PERSONALES
RESULTADO DE APRENDIZAJE: RELACIONAR LA IMPORTANCIA DE LA NEGOCIACION CON EL EMPRENDIMIENTO SEGUN LAS IH.;“A: l 2399077
NECESIDADES Y ELEMENTOS DE LA NEGOCIACION.
AMBIENTE: Colegio Cerro de piedra PROGRAMA DE FORMACION: ' FECHA DE ATENCION Y MEDIO UTILIZADO
0. 18 EMPRENDIMIENTO EN PRODUCCION DE CERDO
HORARIO: 10:00 - 18:00 . I )
CEBADO VIRTUAL | ATRAVESDE | CONFERENCIA L - V'ﬁ;‘é‘“ ATRAVES DE | CONFERENCIA | oo oo
TELEFONO Y/O DIGITAL| EMISORA TELEFONICA i BIGITAL EMISORA TELEFONICA
N NOMBRE APELLIDOS «/m CORREO ELECTRONICO|  /CELULAR thl) I2_I” ”
AIDA PATRICIA DIAZ POSADA CC 1085376418 1 LI
1
DENIS DOMINGA ESPIA NEGRETE CC 1085377902
2
EDIN=TH TRECO MARQUEZ CC 1085373074 -
3 P 7<
ELTA DEL CARMEN PICO SERRANO CC 73160635 v
4
GEDIS MONTALVO AGUILAR CC 1183072217
5
HUGO ANTONIO PICO SERRANO CC 1131110444 .7(
6
HUGO FERNANDO PICO TRECO CC 25880517
7 >Z
REN= DEL CARMEN SUAREZ ORDAN CC 1003213008
8
VAN DARIO PICO DIAZ CC 1072250044
9
JAIDER ENRIQUE FICO SUAREZ CC 26008741 .
10
JOSE LUIS CASTILLO ESTRADA CC 1003263731
11
JULIA ELENA WURILLO HERNANDEZ CC 268012402
12
JULIO CESAR SERRANO TRECO CC 50067018
13
KATIA ELENA YANEZ JIMENEZ CC 1131106870
14
LILIANA PAGLA POSADA DIAZ CC 1065379401
15
TUIS MANUEL PICO SERRANO CC 1065378108
16
MARIA DEL CARMEN ESPITIA CALAD CC 15681308
17 >C . >C
MERLY DE LA CRUZ MURILLO RIVERA CC 50880085 y
18
OMAR ANTONIO GALLEGO CARDENAS CC 1003716141 x
19
PAULINA ISABEL MARQUEZ ROQUEME CC 1085370328
0| %
ROBERTO CARLOS TRECO MARGUEZ CC 26005618 B
21 Pas %
SANDRA MILENA ESPITIA CALAD CC 26012401 X
22
VARCILA JUDITH WMARTINEZ DE BOHORQUEZ | CC 1085378563 ?C
23
YESICA PAOLA PICO TRECO CC 26013073 7<
24 X
VOHANIS MARCELA SERRANO TRECO CC 26007175 X
25
YOLIETH WMARZINEZ TOUS CC 15482150 )é
26
LEIDA ROSA HERAZO CASTILLO

de ningun tipo, sobre la informacién, ni

de derecho de patentes o derecho de autor o ningun otro derecho por parte del Divuigador, que no estén

HEE-R O VT




w

Proceso Gestién de Emprendimiento Empresarismo

Versién: 2

Formato Lista de Asistencia para Programas de Formacién Sena Emprend Rural

Cddigo: GEE-F-009

CIUDAD Y LUGAR EXACTO DE FORMACION

SAN CARLOS - CALLEMAR

CENTRO DE_ FORMACION: _. CENTRO AGROPECUARIO Y D : BIOTECNOLOGIA EL POR'/ENIR
COMPETENCIA: [ FOMENTAR CULTURA EMPREMDEDORA SEGUN HABILID/ADES Y COMPETENCIAS PERSONALES
RESULTAD() DE APRENDIZAJE: RELACIONAR LA IMPORTANCIA DE LA NEGOCIACION CON EL EMPRENDIMIENTO SECUN LAS I—."_n_._»" _ 2426097 ==
NECESIDADES Y ELEMENTOS DE LA NEGOCIACION.
AMBIENTE CASA COMUNAL ___|PROGRAMA DE FORMACION: __FECHA DE ATENCION Y MEDIO UTILIZADO
EMPRENDIMIENTO EN APICULTURA ;
HORARIO: 10:00 - 18:00
o VIRTUAL | # TRAVESDE | CONFERENCIA P, - sﬂuh_. ATEAVES DE | CONFERENCIA | oo
Y/O DIGITAL|  EMISORA TELEFONICA EMISORA | TELEFONICA A
TELEFONO - DIGITAL
N* NOMBRE APELLIDOS oc/m CORREO ELECTRONICO|  /CELULAR J _ :. t ﬂﬂ : Nr—
DIDIER DANILO SALAZAR RESTREPQ CC 11155071 LI ]
1
EDE| MIRA DE JESUS PEREIRA PACHECO CC 261680175
2 x A
EDUAR MANUEL RAMOS MORALES CC 1003591671 X x
3
EZEC/UIEL DAVID GOMEZ VASQUEZ CC 1002068380
4
GOM =2 VASQUEZ ROGUEME JIMENEZ CC 1071350675
5
ANA 3EATRIZ RAMOS ANGULO CC 1071353848
6
GERIAAN DE JESUS VALVERDE PEREZ CC 11151235
7- Y X
MIGLEL ENRIQUE RUIZ PEREZ CC 1067683389
8 - w
RICARDO JOSE ROQUEME ORTEGA CC 78703474 #
9
DANIEL EZEGUIEL GOMEZ LAZA CC 11151145
10
EVEF: MANUEL PENATE RAMOS T1 1071354568
11
MARIN DE JESUS HERNANDEZ PEREIRA CC 1082606608
12
NERCY ROSA GTERO ARAUJO CC 26161225 7
13 x X
ALFREDO LEON MAZO CUARTAS CC 8667000
14
YAMILES PAOLA GONZALEZ PAYARES CC 1045501874
15 . 8 X
ELVER MANUEL PENATE RAMOS TI 1071354587
16
MARIA CECILIA OSPING VILLALBA CC 1003181081 i
17 . hrad X
ROBIN RICARDO ROQUEME HOYOS CC 1003580607 ’
18
TNGRYS YOHANA MORALES GUZMAN CC 1003588287 VA
19
JOSE LUIS MARTINEZ GONZALEZ CC 15613582
20
LUIS CARLOS ARANGO MAZO CC 7464224 o
21
YENI5 DEL CARMEN MARTINEZ PEREIRA CC 26163439 —
22
LEANIS DEL SOCORRO HOYOS GONZALEZ CC 26162204 .V_A. \hi.f
23
MIGL EL ANGEL TIRADO MONTIEL CC 15606738 VA =]
24 i
HORACIO HIGINIO BARRERA OTERO CC 2618048 P —
25 '
NELSON DAVID PINTO mmmzonz. CC 15573625 L =] A
26 A
N

_LEIDA\ ROSA HERAZO CASTILLO /l&

_gxb\r

Nombre el instructor

** Ley 1581 de 2012"La presente informacién es confide
ﬂ..:uos :._.i.ws derecho de utilizarlz, excepto para el objeto d«l presente acuerdo. La dh ul
previ en un acuerdo contractual”

todos los derechos a la m sma que han sido o uo_,s: n-.__.__‘uan al ..onn_uno- permanecerén como propiedad del Divulgador. El Receptor no obt:ndra derecho alguno, de ningun tipo, sobre la informacién, »; L

ién de la Infi

"
plica el i

iamlento de d

cho de p

*s o derecho de autor o ningun otro derecho por parte del Divulgador, que no estén
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EMPRENDIMIENTO EN APICULTURA —SAN CARLOS - VEREDA CALLEMAR N° FICHA:2426097 -
09/11/2021

EMPRENDIMIENTO EN PRODUCCION DE CERDO CEBADO - MUNICIPIO DE MOMIL — VEREDA
CERRO DE PIEDRA N° FICHA:2399077 -10/11/2021

EMPRENDIMIENTO EN APICULTURA -SAN CARLOS - VEREDA CALLEMAR N° FICHA:2426097 —
11/11/2021

EMPRENDIMIENTO EN PRODUCCION DE CERDO CEBADO - MUNICIPIO DE MOMIL — VEREDA
CERRO DE PIEDRA N° FICHA:2399077 -12/11/2021
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SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

CIUDAD / MUNICIPIO - FECHA:

NOMBRE DEL CONTRATISTA:

COMPROBANTE DE LEGALIZACION DE GASTOS TRANSPORTE INFORMAL
EN DESPLAZAMIENTO COMISION DE CONTRATISTAS
Codigo Regional : 23
MONTERIA/NOVIEMBRE 12/2021 Codigo Centro: 911510
LEIDA ROSA HERAZO CASTILLO Fecha de elaboracién: 01/02/2018

No. DOCUMENTO IDENTIDAD:

50919136

ID Proceso:

En desarrollo de la comision No.

30421 durante los dias

9-10-11-12

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
09/11/2021 SAN CARLOS - CALLEMAR - SAN CARLOS MOTO 30000
10/11/2021 MOMIL - CERRO DE PIEDRA - MOMIL MOTO 24000
11/11/2021 SAN CARLOS - CALLEMAR - SAN CARLOS MOTO 30000
12/11/2021 MOMIL - CERRO DE PIEDRA - MOMIL MOTO 24000

RAZON POR LA CUAL, SE AUTORIZA EL GASTO INCURRIDO CUYO VALOR PAGADO EQUIVALE A: 108000

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

m

para ji gastos de transp. en 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
LEIDA ROSA HERAZO CASTILLO

‘|Nombre completo:
Cargo:
Firma:

Nombre completo:
Cargo:
Firma:

ORDENADQR
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