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 03477-573718
Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 288361
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: ALBA LUZ GUERRA CARDENAS 44362
Correo electrénico contratista: alguerrac@sena.edu.co C.C. 30.575.126 IP/N° de contacto
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? Sl 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 | 16655589540
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: 2232311/2021 | N° Compromiso SIIF | 34621|
Valor Total del Contrato $ 32.353.280] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $5.012.480 9 Del 01/11/2021 Al 30/11/2021 $ 3.417.600,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 1.594.880 Legalizacién comisiones del periodo $ 570.296,00
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 - INSTR

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 4416224723 | 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

MES DE OCTUBRE PROGRAMA SER CENTRO AGROPECUARIO Y BIOTECNOLOGIA EL PORVENIR

FICHA 2276632 EMPRENDEDOR EN PROGRAMAS TURISTICOS NATURALES MUNICIPIO DE SAN BERNARDO CORREGIMIENTO PASO NUEVO- guia de mercados
FICHA 2407363 EMPRENDIMIENTO EN ELABORACION ELABORADOSCON BORDADOS MUNICIPIO SAN BERNARDO MODELO CANVAS GUIA DE COSTOS

FICHA 2426619 FORTALECIMIENTO MANEJO TECNICO Y ADMINISTRATIVO DE PEQUENAS Y MEDIANAS GRANJAS AVICOLAS DE PONEDORA COMERCIAL guia de m.
FICHA 2423322 FORTALECIMIENTO MANEJO TECNICO Y ADMINISTRATIVO DE PEQUENAS Y MEDIANAS GRANJAS AVICOLAS Guia de mercados

FICHA 2447784 COMPLEMENTARIO DE EMPRENDIIENDO INNOVADOR

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| ALBA LUZ GUERRA CARDENAS
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




SO// " PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES A

COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 30575126

NOMBRE O RAZON SOCIAL: ALBA LUZ GUERRA CARDENAS GUERRA CARDENAS

CIUDAD/MUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA

DIRECCION: CL 38 N 14B 04 BARRIO LA TELEFONO: 7588483

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

I-INDEPENDIENTE
Otras actividades de servicios

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

4416224723 TIPO DE PLANILLA:

I-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: octubre PERIODO COTIZACION MES: octubre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2021 SALUD: ANO: 2021
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/11/08 NUMERO AUTORIZACION: 9997439977
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800224808 230301 [230301-PORVENIR 1 $218.800
SUBTOTAL: 1 $218.800
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800130907 | EPS002 [EPS002-SALUD TOTAL 1 $170.900
SUBTOTAL: 1 $170.900
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860011153 14-23  [14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 14.300
SUBTOTAL: 1 $ 14.300
TOTAL PAGADO: $ 404.000
2021/11/08 12:58 PM USUARIO: SOI - CC30575126 PAGINA 1 DE 1
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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: 30575126 || NUMERO PLANILLA: 4416224723  TIPO DE PLANILLA: L INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ALBA LUZ GUERRA CARDENAS GUERRA CARDENAS || peRi0po COTIZACION OTROS MES octubre ANO 2021  PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre ARO 2021
CIUDAD/MUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA || DiaS DE MORA. 0
DIRECCION: CL 38 N 14B 04 BARRIO LA FLORESTA  TELEFONO: 7588483 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/11/08  NUMERO AUTORIZACION: 9997439977
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de servicios personales n.c.p.
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
230301 230301-PORVENIR 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 6 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
S @ APORTE @ APORTE 2 APORTE| APORTEAPORTE/APORTEAPORTEAPORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 cC CUERRA__INDEPENDIE $1.367.040 NO 230301- |30 $ $218.800 $0 $0 $0 $0  Normal $218.800EPS002- [30 $§ $170900  $0 $170.90014-23- 30 $ 30575126 | $ 14.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0
80575126 | U7 CONTRATO PORVENIR| | 1.367.040 SALUD 1.367.040 POSITIVA | | 1.367.040
PRESTACION TOTAL ICOMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
PAGINA 1 DE 1
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__I Documento de Autorizaciéon, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHjdfuente JOSE DAVID FUENTES ALDANA

Al
uﬂ Ordenacion 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:  2021-10-04-9:00 a. m.

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Solicitud de Comisién No 12721 Fecha Solicitud 2021-09-30 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. 2021-10-04 Genera Viaticos SI Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO
Transporte por Via Terrestre Area u Oficina COORD. ACADEMICA Tipo de tramite Inicial Comisioén Inicial
CDP de viaticos

Consecutivo CDP 3421 Dependencia Solicitante g]d.szﬁ 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| ;o uidacion Diario Viaticos de Viaje pagar EhietoialialCami=Snlpogircero

No: 23-2-2021-004341
04/10/2021 9:11:43 a. m.
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; AYY _.J Documento de Autorizacion, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHjdfuente JOSE DAVID FUENTES ALDANA
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:  2021-10-04-9:00 a. m.
2021-10-11 2021-10-11 CORDOBA CORDOBA/SAN-V. | 05 No 50
2021-10-11 2021-10-11 | CORDOBA/SAN - V. vl 05 No 50
2021-10-12 2021-10-12 CoRDOBA CORDOBA/SAN-V. | 05 No 50
2021-10-12 2021-10-12 CORDOBA / SAN - V. CMOORNDT%BR?A{ 0,5 No 50
2021-10-13 2021-10-13 CORDOBA CORDoBA 05 No 50
IMPARTIR FORMACION EN EL AREA
ALBA LUZ 'F';‘STRUCTO DE EMPRENDIMIENTO DEL
GUERRA CC: 30575126 CONTRATIS Autorizada 5 3.417.620,00 92.574,00 462.870,00 239.000,00 701.870,00 PROGRAMA SENA EMPRENDE
CARDENAS TA - SER ;:JOF;QESE;;I(SQA?‘&ICHAS #2276632-
2021-10-13 2021-10-13 Py vl 05 No 50

Pagina 2 de 56




Documento de Autorizaciéon, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHjdfuente JOSE DAVID FUENTES ALDANA

l’ i - - - - r

u Ordenacion de Pago Comisidn al Interior del Pais Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-023-  CENTRO AGROPECUARIO Y DE

Hﬂ[:l[l]] Reporte: 911510 BIOTECNOLOGIA EL PORVENIR-
CORDOBA

Fecha y Hora Generacion Reporte:  2021-10-04-9:00 a. m.

2021-10-14 2021-10-14 CORDOBA CORDOBA/SAN-V. | 05 No 50
2021-10-14 2021-10-14 | CORDOBA/SAN - V. vl 05 No 50
2021-10-15 2021-10-15 CORDOBA CORDOBA/SAN-V. | 05 No 50
2021-10-15 2021-10-15 CORDOBA / SAN - V. CORD OB 05 No 50
Totales Solicitud de Comision 462.870,00 239.000,00 701.870,00

OBJETO DE LA COMISION

IMPARTIR FORMACION EN EL AREA DE EMPRENDIMIENTO DEL PROGRAMA SENA EMPRENDE RURAL EN LAS FICHAS # 2276632-2407363-2369544

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: 04/10/2021 8:43:42

Pagina 3 de 56



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:
12721 11/10/2021 15/10/2021
LUGAR A DONDE REALIZOEL | REGIONAL / CENTRO DE FORMACION | OTRA : ( ciudad)
DESPLAZAMIENTO: DE MONTERIA - CORDOBA-CENTRO SAN BERNARDO VEREDA PASO
MONTERIA AGROPECUARIO Y DE NUEVO- SAN BERNARDO- -
BIOTECNOLOGIA EL PORVENIR CANALETE URBANO- SAN
BERNARDO-SAN BERNARDO

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO  IMPARTIR FORMACION DE AREA EMPRENDIMIENTO

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. identificar los productos o servicios para la implementacion de la unidad productiva, segun
diagndstico del entorno y las necesidades del mercado.

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.

COMPROMISOS

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
1. Cumplir con las actividades APRENDICES 14/12/2021
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 INSTRUCTOR SENA 30/11/2021
resultados de aprendizajes
pertinente.

CONCLUSIONES: Se cumplieron con los objetivos propuestos.

DATOS DEL CONTRATISTA
NOMBRE Y APELLIDO FIRMA.,
ALBA LUZ GUERRA CARDENAS Esaaatd —
VISTO BUENO SUPERVISOR
NOMBRE Y  APELLIDO FIRMA
CARGO DEL SUPERVISOR SUPERVISOR e
COORDINADOR ACADEMICO JIMMY TORRES BUSTILLO K%{/

GTH-F-087 V.01
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ANEXO 1
Ficha 2407363 SAN BERNARDO PASO NUEVO
Octubre 11 2021

GTH-F-062 V08



‘ Direccién de Empleo y Trabajo
Formato Lista de Asistencia Condiciones de Salud Actividades Presenciales
Programa SER y Atencidn a Victimas
| REGIONAL: cORDORA
| CENTRO DE FORMAQION / DEPENDENCIA: CENTRO AGROPECUARIO ¥ DE BIOTECNOLOGIA EL PORVENTR
MUNIORO Y/O VEREDA: SAN BERNARDO VEREDA PASO NUEVO
FECNA11/10/2021
| NOMBRE DE QUIEN EIECUTA LA ACTIVIDAD: ALBA LUZ GUERRA CARDENAS nou |
|Acvioan pesammouADe:
| NUMERO DE ROMA[SOLO 1 RA FORMACION): 2276632
Jgailggngtgs
Actushments -?-!Efssﬁggg_ﬁg’:llrbu aprendis e
dias  ha  estado ® orasants con los,
=y e e T e e
I A Covid-19 0 que estin ofdolor de cabers, pirdida del semtido] (oo v p o)
1a espera de resultados(del offsto o ef gusto, dlarres,
deln conjuntivitls o malestar
~ NOMBRL APELLIDOS ogm TELEFONO/CEL E-MAL st NO sl NO st nO st N |
MELENDE2 CC. 2070820721 (%274 X o N 14 Eb\%
3 |MSORO oSt ARRIETA SHGADO T 1070807670
3 (W FUENTES CAERDALES CC. 50871737 O_ 1 Y \"4 \"4 /\
| ANGEL MANUEL BRAVD BARRICS . 1070509599
s [camuscs CARMONA BLANCO CC. 1047460475
PALOMD POLD CC. 1003563179
5 |Ewm anrono CARDALES CARABALLO Dss736846 i P
s Joor womecs su6a00 cc 20137365 725 2%V ¥ ¥ x X b
o DA Mama SIGADO MERRERA 1. 2070808833 \\vawﬂ\mo v v )'a 4 Gelvis (eay |
20 [ESTERRNY PEREZ MADERA 1. 3088736682
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Direccién de Empleo y Trabajo

Formato Lista de Asistencia Condiciones de Salud Actividades Presenciales

[

rograma SER y Atencién a Victimas

: CORDOBA
fcENTRO DE FORMACION / DEPENDENGIA: CENTRO AGROPECUARIO Y DE BIOTECNOLOGIA EL PORVENIR
[CUDAD, MUNICIPIO Y/0 VEREDA: SAN BERNARDO
|Feoa: ocTusse 12 2021
|NONBRE DE QUIEN EIECUTA LA ACTIVIDAD: ALBA LUZ GUERRA CARDENAS [ro ] INSTRUCTORA
T!gg.
|MOMERO DE RICHA (SOLO PARA FORMACION): 2407363
[LOCALZAGON Y NOMBRE DEL AMBIENTE DONDE SE REALIZA LA ACTIVIDAD:
Actualmente se los iitimos los ditimos 14 dias hale;  gprendiz  se)
diog . _4.|dias ha estado en|p ds ciados sl presenta con os)
ﬂ.'lw con Covid-19 o std a la con p nirse.l.th....tlrill‘u...lll. o
o |dlag icad con| respirar, tos seca, | bioseguridad
“.ov_“q“..“”w_-! Covid-19 o que estin a dolor de cabeza, pérdida del sentido (minimo tapabocas)
Ia espera de resuftados|del offato o el gusto, diarrea,
de la prueba o malestar
N NOMBRE APELLIDOS co/m TELEFONO/CEL E-MAIL sl NO S NO s NO S NO
1 |ALBA ROSA CASTELLAR MADARIAGA 1070807459 4 N\Mﬂ& V ( * x
2 |ANDREINAMARGARITA | DORIA VALLEID 1010218384 I {
3 |ANGELICA MARIA ANGELICA MARIA 50958080 Y X
4 TRZ ANGULO AVILA 25954326 B2 22234 ) " Y
s |DAMARS MADARIAGA BARRIOS 50969257 : 7! o =
€ |DIADYS ISABEL CONDE BRAVO sosssss | 2D OO0/ S X 3 % x:
7 _|posmicaROSA PETRO HERNANDEZ 1070820172 u-ﬂb.m.h.Nb%l‘ o [ \ X
& |INDIRADELCARMEN | MORELO RAMOS sosea3d |39 ST BL] o W A ~ X O\
o |sAHaIRA ELANA DURAN JIMENEZ 193049117 | A0S 2. Mmm mm & . X L1 ———F \ x oL
10 |JOHANNAPATRICA | MORELO RAMOS soros17213 | %, T AT X X Y ¥ v
11 JJULANA MARCELA PETRO PINEDA 1143337782 a d o X [ 3 e Y
12 [JULIETHPAOLA MORALES TORRES 1003563908 heth madlergt)@) )3 A X Y
[ 13 Jusersoria GOMEZ BOHORQUEZ 26136558 \ e
16 |z nars HERNANDEZ GOMEZ 50969271
15 |Lu7 GREGORIA AGRESOT TAPIA soms: |811633939Y %
16 |MALFSA WARIA DIAZ ORTIZ 1070822998
17 |msre ancELCH NEGRETTE MEJIA wme1szs |2 2F ¥ 24 L ; R X e v \u«m\\-‘b
12 |wars ELENA CASTRO BOLAROS 26138493 ) 04 > | ) gun- £ Cvhaf} AR 7
| 15 |messasasn GALINDO GONZALEZ 1070611909 z Malisson § < v v X
2 |wsmon s MATOZA CARDALES 1003459258 ) i 7a ¥ Y
71 |ROSAELYIRA PALENCIA MORELD w7667 RlosyaBlqo  fempat el x ¥ x ¥ -~
5221 ISELA POLO TAPIA nozsezzs | 2\ 3945 $409 4 X ] X
| 7 |wewnpy vaness DSPIND CABRIA 1070806883 K \
24 |YESENA WMARTINEZ NEWEALL 50915049 X \ \
2 |vuLay vanessa HERRERA GOMEL wioezzers 015914 46 4 c{ﬁ;& 5 5 [% X X
2 |ZADAROSA VILLARREAL BURGOS s [3]F (35 61 58 | Zodda X ) % [%; ¥
— T
Flrma del q
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Proceso Gestién de Emprendimiento Empresarismo Versidn: 2
Formato Lista de Asistencia para Programas de Formacién Sena Emprende Rural Codigo: GEE-+-009
(CHUDAD Y LUGAR EXACTO DE FORMACION [cmnm
[cenTRo AcRo? Y B
g 1 =
RESULTADO DE APRENDIZAJE: [rews:_[2407363
DE FORMACK) RENDEDOR EN ELABORACION DE PRODUCTOS CON FECHA DE ATENCION Y MEDIO UTILZADO
BORDADO ARTESANAL
HORARIO: TARDE = 1o | ATaves
o n-u:,o ‘:::: Terowca | PRETOA i M*: N:l,u TRUrOrecA
~ NOMBRE _ APEWIDOS cgm CORRED ELECTRONICO TE R
(ALBA ROSA CASTELLAR MADARIAGA | 1070807458 > 10/2021 10,
[ANDREINA il
3 DORIA VALLEJO 1010218384 6/10/2021 12/10/2021
. ANGEUCA MARIA  |ANGELICA MARIA 50968080 6/10/2021 12/10/2021 o, Vi
. BEATRIZ ANGULD AVILA 25954326 ‘m ‘14‘22 ”; 6/10/2021 12/10/2021 j
5 |Damans MADARIAGA BARRIOS |s096s257 e 12/10/2021 o
o |pwovssase CONDE BRAVO 3Joe®00!5 > 6/102021 1271072021 'afadm
, |pomeanosa  [PETRO MERNANDEZ 1070820172 wi Mh'llb%ma 1618 |esopon 12/10/2021
ko E Y
s |™ORDELCARMEN | MORELD RAMOS OO REC o RALOSSUOAT O [61002021 12/10/2021
9 [MAHAIRAELANA DURAN JIMENEZ 1193045117 i\mmw € 3!Q§l5 &235 6/10/2021 12/10/2021
1o ['OHANNAPATRICIA | MORELD RAMOS 1070817213 mm, Q \l gpoj gsb’p 6/10/2021 12/10/2021
41 [MUUANAMARGELA | PETRO PINEDA 1143337782 6/10/2021 12/10/2021
12 |JULETHPAOLA MORALES TORRES 1003563908 bms | Z g & é, ‘ 6/10/2021 12/10/2021
13 UNEY SORA GOMEZ BOHORQUEZ 26136558 6/10/2021 12/10/2021
| 0 [umoans HERNANDEZ GOMEZ 50969271 ,/4339)({! 800 12/30/2021
15 |LUZGREGORIA AGRESOT TAPIA 50968211 6/10/2021 12/10/2021
MALFISA MARIA DIAZ ORTIZ 1070822998
| 15 6/10/2021 12/10/2021
p pomens [voemuen o (32y 30094 S R, Maria A, an:h
| s |MAma A CASTRO BOLAROS 26138493 RSP 2 409 f043 01!4’£ (‘Di)}; b, 12/10/2021
»
MELISSA ISABEL GAUNDO GONZALEZ 1070811909 T e A &Z%Z by 121003
[ [wrovis  [wwromcmonss [wsms B[54 1760 R . i NR[PoM
— S
| 33 [rosarvma PALENCIA MORELD 1068736875 %;:‘P‘:}t\ —— 62‘_} by 2107201
2 [Rosasseia POLO TAPIA 1102881288 ?‘asqé‘ilmm@n 127107201
23 |WENOYVANESSA | OSPINO CaBRIA 1070806883 6/10/2021 12/10/201
20 |YESENA MARTINEZ NEWBALL 50915049 s/107201 S
25 [YuLaY vanEssa HERRERA GOMEZ 1070823675 %1“‘“{}3@%' 2 6/10/2021 12/10/2021
26 [2AIDAROSA VILLARREAL BURGOS 5240733 <UIAH T Ly 620 S\ | [sr102001 12/10/2021
- s, y todos los derechos ala mima que han sido o serén dh ol recaptor, dad del [ . ) Recoptor nform, tampoca ningin utfzaria, exceptn objeto
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Direccién de Empleo y Trabajo
Formato Lista de Asistencia Condiciones de Salud Actividades Presenciales
Programa SER y Atencién a Victimas

REGIONAL: CORDOBA
Emumlmmmmrumm EL PORVENIR
|EIUDAD, MUNICIPIO Y/0 VEREDA: SAN BERNARDO

|FECHA: OCTUBRE 14 2001
'DE QUIEN EIECUTA LA ACTIVIDAD: ALBA LUZ GUERRA CARDENAS [rot: | INSTRUCTORA
DESARROLLADA:
DE RICHA (SOLO PARA FORMACION): 2407363
Tmnnrn-summa REALIZA LA ACTIVIDAD:
Actualmente Jo| Durante los dith 18] Dy los gl 18 dias halg, oprondiz 3|
a diag lado|dies  ha estedo on|p do sint lad ol’ esenta con los
=== = n id-19 como fiebre, dificuitad al, -
::-f."ffffr.'."..f..a: ‘l-wnk::n con :-hh l:.:-u dolor de garganta, :uurlld = FIRMA PARTICIPANTE
o praaks Covid-19 o que estdn a|dolor de cabeza, pérdida del sentido |(minimo tapabocas)
I2 osporo de hados|del olfato o ol gusts, diarres,
de la prueba co itis o malestar |
v NOASSRE APELLIDOS o TELEFONO/CEL E-MAIL st NO s NO si NO s NO g
, |rsamosm CASTELLAR MADARIAGA wraness | 22 5HE0LS . * 3 ¥ ¥ 3 LCQG:(S
2 |ANDRENA MARGARTA | DORIAVALLEID 1010218384 —
3 [AnGELICA MARIA | ANGELICA MARIA 50958080
P ANGULO AVILA zsax |00 FZ7 294 ¥ ¥ Y
S [Davans MADARIAGA BARRIOS 50959257 =
6 |ouorsmass CONDE BRAVD 50968545 : Y i
7 |oowesga rosa PETRO HERNANDEZ 1070820172 Ay R WP S = s N (¥
8 |NORADEL CARMEN | MORELD RANOS 804|108y |ISO o;:\o.ww‘ b ¥ ¥ e e
5 |usismamiana DURAN JIMENEZ 1S0E  [3e9576 39 Chioac Vb &4 ¥ ¥ Y [ TCr
| 15 |0 parmics MORELO RAMOS wrsiree | Zec2¥S \CAac va e > ¥ 1 A <
11 |RUANARARCELA | PerRo PreDs ueaTE |19 \! \{ ~ % Yo A 4
12 [rrsTveacs MORALES TORRES wmsesgs (AN JCTIT ) X) AR N [¢ ¥ LS
o) SORA GOMEZ BOHORQUEZ 26136558 ¥ :
14 [uz papss HERNANDEZ GOMEZ 50969271
15 |7 GReGoms AGRESOT TAPA 50968211 f
- =3 Kooy FI/I7A5L ) I+ ¥ ¥
D |mams anceiich NEGRETTE MEA 1070819528 2y z N X 9
8 asn CASTRO BOLAROS 6132492 |2 (o) (T 3
| 15 |mELssasien GALINDD GONZALEZ 1070811505 i : = i 2 X
2 ' e MIATGZA CARDALES 1002859752 - L3 = “‘f-“ = %
71 [RosaEivia PALENCIA MORELD 1068736375 ; N 1
22 |eosarEs POLO Tapis 1102881288 l\aag;q S oi=Palescarize \': } ¥'~
z VANESSA OSPINO CABRIA 1070805283 | ] . N
24 |vesens NEWBALL 50915049
25 [YuLay vanesss HERRERA GOMEZ wr0822575 (A1 53N HY ;A Yol
[17] holog .
2% ROSA VRLARKEM BURGOS 52407394 22804 XS 2y Ao \3 V10 ‘\t . Y’.
' A ¥ AL - V K
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Direccién de Empleo y Trabajo
Formato Lista de Asistencia Condiciones de Salud Actividades Presenciales
Programa SER y Atencién a Victimas

lgmm:oomon

hnmxmuﬂ/mmmmvummoan EL PORVENIR

(CTUDAD, MUNICIPIO Y/O VEREDA: SAN BERNARDO

OCTUBRE 15 021
DE QUIER EJECUTA LA ACTIVIDAD: ALBA LUZ GUERRA CARDENAS lm: | INSTRUCTORA
ACTIVIDAD DESARROUADA:
[MUMERO DE ACHA (SOLO PARA FORMACION): 2407363
Y NOMBRE DEL AMBIENTE DONDE SE REALIZA LA ACTTVIDAD:
Actualmente so| D los uitimos 14{D los (itimos 14 dfas halg, aprendlz  se
di, icadol988  ha  ostade P ntado simomas clados al prosonta con los
Tgm con Covid-19 o esté g la|SOMacto con porsonos|Covid-19 como fiohro, dificuftad al olomentos =
ospera de los ados| 9! icad con| raspirar, tos seca, dolor de garganta, bioseguridad FIRMA PARTICIPANTE
de la prueba Covid-19 o que ostén a|delor de caboza, pérdida del i (minimo ~
la espera do resultados|del ofato o el gusto, diarrea, X
de la prueha conj is 0 malestar genoral
w NOMBRE APELLIDOS ocm TELEFONO/CEL E-MAIL st NO sl NO S| NO sl NO
ALSA ROSA CASTELLAR MADARIAGA 1070807459 32_2‘50&2}\ L n v 4 /LC‘%-S_
ANDREINA MARGARITA | DORIA VALLEIO 1010218384 | . :
3 |ANGELICA MARIA > J
ANGELICA MARIA 50268080 v 7 7
BEATRZ ANGULO AVILA 25954326 o0 YZ ¥ 7
S |Damars MADARIAGA BARRIOS 50953257 ;
6 _|DuDYs sasEL CONDE BRAYD sossesds 1m0 (OO S b
/ 2
7_|Dosamicaross PETRO HERNANDEZ 1070820172 = ; = < f, £
120 o "
8 |INDIRA DEL CARMEN MORELO RAMOS 50955434 LD:quLiO Mo“\'.‘d\"df\-\efi + 7/ 7
; maa:u DURAN JIMENEZ 190117 | 5V05157 0 9 m 3 = — = Al M outs
JOHANNA PATRICIA MORELO RAMOS "1070817213 lﬁgg\am«v AV . (74 v v
131 |FIUANA MARCELA PETRO PINEDA 1143337782 R - L % 7 A aty
T T s SAD S 7] ¥ T e
) = = = A ] \\l A d’h.mﬂk"‘.r‘{t& v 7 o Id v
14 |Lzoass HERNANDEZ GOMEZ 50959271 i
15 |wzGresoma AGRESOT TAPIA 50968211 W] 39 :
—”_i'imm Disz o1z 1070822998 73 3 45 b 4 - 7 p
17 |MARIA ANGELICA WEGRETTE MESA 1070819523 YIS g
[ 12 |wAmsnew CASTRO BOLAROS 13845 9 ‘.‘. % ¥ NMana A
19 |MELISSA IsaseL GALINDO GONZALEZ 1070811505 e > 1} L d o I
2 rllmm;x MATOZA CARDALES 1003459258 ; 4 - — >
2
e ::mmo 1068726575 oSy ULt o roi0, Poleacicn e 7 '// "/, :
uomsizes | 3|1 AEGETU G 7 5 - e
23 |WENDY VANESSA OSPING CABRIA 1070806833 ¥ A ' d y
24_|YESENIA MUARTINEZ NEWRALL 50915049
%5 [YuLaY vanessa HERRERA GOMEZ 1070823875 P el
21S31Yy 6 Ol "
26 |7AI0A ROSA VILLARREAL BURGOS F - : . ‘ 4 7L .
R = 7384 q (38 Gf s e VA M2 "4 P ;’ :; ia
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on CamScanner

Direccion de Empleo y Trabajo
Formato Lista de Asistencia Condiciones de Salud Actividades Presenciales
Programa SER y Atencion a Victimas
|REGIONAL: CORDOBA
| CENTRO DE FORMACION / DEPENDENCIA: CENTRO AGROPECUARIO Y DE BIOTECNOLOGIA EL PORVENIR
[CIUDAD, MUNICIPIO Y/O VEREDA: CANALETE
|FECHA: OCTUBRE 13 - 2021
| NOMBRE DE QUIEN EJECUTA LA ACTIVIDAD: ALBA LUZ GUERRA CARDENAS [rot: | INSTRUCTORA
| ACTIVIDAD DESARROLLADA:
NUMERO DE RICHA (SOLO PARA FORMACION): 2369544
|LOCALZACION Y NOMBRE DEL AMBIENTE DONDE SE REALIZA LA ACTIVIDAD: ﬁ
Actualmento 0| Durante los Gitimos 14(Durante los Gitimos 14 dias hal., sprandiz e
dlagnosticado dias ha estado on|p d iados al p con los
Jg con Covid-19 o esta a la con p ﬂﬂc—.n.uu como flebre, dificubtad all 0 o neos de|
ospora do los resultados diagnosticad pirar, tos seca, dolor de garganta, bioseguridad FIRMA PARTICIPANTE
do la prueba Covid-19 0 que estin a|dolor do cabezs, pérdida del sentido| . 5 3
Ia ospora de resultados|del olfato o el gusto, diarres,
do la prucha conjuntivitis o malestar general
N NOMBRE APELLIDOS c/m TELEFONO/CEL E-MAIL sl NO s| NO si NO sl NO
. [mawoa WILCHE LAMBERTINEZ CC - 25757434
2 [ANAMILENA PERA LAMBERTINEZ CC - 35011380
3 |ANA RUBIELA CORDERD CENTEND CC-35011140
& |BIADIS JUDITH ALGARIN VILLADIEGO CC- 33101854 i ¥ - ’ L e
5 [CARMEN ALICIA GOMEZ CAUSIL oc-s7e7885 |42 /(90 2271 7z 7 N %
& |DaNIS DANIELA SENA FLOREZ CC - 1058587279 '
7 |DavERuN MaRA FLORIAN MARTINEZ CC - 1003450377
& |ELIZABETH ALVAREZ FUENTES CC- 35012287 I
o |IULAMNES LEON PATERNINA cc- 1008585432 | 22289 ¥ 20 27 » 2 P = \E
30 [usiana ROMERO RAMOS CC - 1058589607
11 |raRma Nes PEREZ BARRERA CC- 35011209
12 |RATERINE ESQUIVIA LAMBERTINEZ CC - 1003395298
13 |LAURET VANESSA TORRES DORIA OC - 1068576557
14 |LEOCRDNS MESTRA JARAMILLO CC - 25758953
15 |UDiA ESTER CAUSIL GARCIA CC - 34979251
16 ULANA PERA LAMBERTINEZ CC - 35012053 A
17 |WzEENA ARGUMEDD JERONIWO CC - 34976655 LesTe 2/ Lyf e . — —— Tt -
13 |meos ORTEGA VARGAS CC - 35010916 7
16 |MamaDELOSREYES  |CAUSIL GARCTIA CC - 25767350
| 2 |wmsviswos CORDERD MESTRA CC - 25011859
21 (MmN LAMVBERTINEZ PERA CC - 1192753009
| 22 |womcs paTRiCA RAMOS VILLADIEGO OC - 50924972
z |norenrs CAUSIL MIRANDA T - 1127974042
24 |wvDE caroLma ALVAKEZ VARGAS CC - 1068589025
25 |ovims DE LA CrUZ PERL ALMANZA CC - 25767839
e cc e 554G Wb Z i = et = _gn
N
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Proceso Gestién de Emprendimiento Empresarismo

ATENCION Y
— vooera | ATRAVISOE | conERINGA now VNTLAL 1O
. |  wowmmr —APEUDOS cgn CORRED FLECTRONICO ULAR
3 {Ama s WILOHE CC - 2576785 Wz
2 (RNAMEENR PeRa LamBERTINE. CC - 35011380 e
N ANA RUBIELA CORDERD CENTEND ICC - 28011340
13/1 1
| BADES SUDITH ALGARIN o
= = 13/1072001 )
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& GOMEZ CAUSL. cc- 2576 78es e 7(
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|uDs esTER CAUSIL GARTIA C - 24979251 13/ 1
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13/10/2001 e
o A ooy - | l/
| MRS OHTEGA VARGAS | CC - 35010916
. | MR DF LOS REVES | CAUSIL GARCIA ¢ - 28767350 2
| s Lt CORDERD MESTRA C - 35012868 wiopan
._EJ'-. LAMBERTIME? PERA CC - 1297753009 13/10020:
j—p—— RAMCE VILLADIEGD |CC - 50934972 131072031
WORERLYS CAUSIL M IRANDA |1~ 1227970082 w0
| |4 YDH CAROUNA | ALVAREZ VARGHKS. CC - 1066589025
| » OVl OF La Ciu? | PERS ALMANEA |cc - 25767839 1 sH
r 2 (TMAcRn VALVERDE AN | - 25768580 131072071 £~
: Gk}
v f L S T TP ol
- 3 n .
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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: CHINU OCTUBRE 25/2021 Codigo Centro: 17/08/4395
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ALBA LUZ GUERRA CARDENAS Fecha de elaboracién: 1/02/2018
No. DOCUMENTO IDENTIDAD: 30575126 ID Proceso: 1/10/2021
En desarrollo de la comisién No. ... durante los dias  11: 5 _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
11/10/2021 SAN BERNARDO VEREDA PASO NUEVO MOTO 10.000,00
12/10/2021 SAN BERNARDO CASCO URBANO MOTO 5.000,00
13/10/2021 CANALETE URBANO MOTO 6.000,00
14/10/2021 SAN BERNARDO CASCO URBANO MOTO 4.000,00
15/10/2021 SAN BERNARDO CASCO URBANO MOTO 5.000,00
RAZON POR LA CUAL, SE AUTORIZA EL GASTO INCURRIDO CUYO VALOR PAGADO EQUIVALE A: 30.000,00

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 gasto
COMISIONADO CONTRATISTA SUPERVISOR DE CONTRATO

ORDENADORD

Cargo: COORDINAROR /
Firma: _ (& - Firma:

Nombre completo: ALBA LUZ GUERRA CARDENAS ‘|Ncmbre I JIMMY TORBES BUSTILLO Nombre completo:

\DEMICO Cargo:
Firma:

GRF-F-076 V.01




__I Documento de Autorizaciéon, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHjdfuente JOSE DAVID FUENTES ALDANA

Al
uﬂ Ordenacion 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:  2021-10-20-8:23 a. m.

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Solicitud de Comisién No 29721 Fecha Solicitud 2021-10-19 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]d.szﬁ 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| ;o uidacion Diario Viaticos de Viaje pagar EhietoialialCami=Snlpogircero

No: 23-2-2021-004514
20/10/2021 8:44:03 a. m.
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L A% _.J Documento de Autorizacion, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHjdfuente JOSE DAVID FUENTES ALDANA

¥ P

Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-023- CENTRO AGROPECUARIO Y DE
HEI}I[III Reporte: 911510 BIOTECNOLOGIA EL PORVENIR-
CORDOBA
Fecha y Hora Generacion Reporte:  2021-10-20-8:23 a. m.
CORDOBA /
2021-11-09 2021-11-09 MONTERIA CORDOBA /SAN - V. 0,5 No 50
CORDOBA /
2021-11-09 2021-11-09 CORDOBA/SAN - V. MONTERIA 0,5 No 50
CORDOBA/
2021-11-10 2021-11-10 MONTERIA CORDOBA /SAN - V. 0,5 No 50
CORDOBA /
2021-11-10 2021-11-10 CORDOBA / SAN - V. MONTERIA 0,5 No 50
ALBA LUZ INSTRUCTO IMPARTIR FORMACION EN EL AREA
GUERRA CC: 30575126 R Autorizada 4 3.417.620,00 92.574,00 370.296,00 200.000,00 570.296,00 DE EMPRENDIMIENTO DEL
CARDENAS . CONTRATIS . . ’ . ’ : ’ . ’ . ’ PROGRAMA SENA EMPRENDE
TA - SER RURAL EN LAS FICHAS # 2407363
CORDOBA /
2021-11-11 2021-11-11 MONTERIA CORDOBA / SAN - V. 0,5 No 50
CORDOBA /
2021-11-11 2021-11-11 CORDOBA/SAN - V. MONTERIA 0,5 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

2021-10-20-8:23 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 370.296,00 200.000,00 570.296,00
OBJETO DE LA COMISION
IMPARTIR FORMACION EN EL AREA DE EMPRENDIMIENTO DEL PROGRAMA SENA EMPRENDE RURAL EN LAS FICHAS # 2407363
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 8:19:22
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SENA

:A: FORMATO INFORME LEGALIZACIONDESPLAZAMIENTO- CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA:
Monteria, Noviembre 12 de 2021

PRESENTADO A: JOSE NICOLAS BARRIOS SIERRA

ORDEN DE VIAJE No: FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
29721 09/11/2021 12/11/2021
LUGAR A DONDE REALIZOEL | REGIONAL / CENTRO DE FORMACION | OTRA : ( ciudad)
DESPLAZAMIENTO: DE MONTERIA - CORDOBA-CENTRO SAN BERNARDO
MONTERIA AGROPECUARIO Y DE

BIOTECNOLOGIA EL PORVENIR

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO  IMPARTIR FORMACION DE AREA EMPRENDIMIENTO

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. identificar los productos o servicios para la implementacion de la unidad productiva, segun
diagnéstico del entorno y las necesidades del mercado.

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.

COMPROMISOS

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
1. Cumplir con las actividades APRENDICES 14/12/2021
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 INSTRUCTOR SENA 30/11/2021
resultados de aprendizajes
pertinente.

CONCLUSIONES: Se cumplieron con los objetivos propuestos.

DATOS DEL CONTRATISTA
NOMBRE Y APELLIDO FIRMA.,
ALBA LUZ GUERRA CARDENAS Goaaatd
VISTO BUENO SUPERVISOR
NOMBRE Y  APELLIDO FIRMA
CARGO DEL SUPERVISOR SUPERVISOR m
COORDINADOR ACADEMICO JIMMY TORRES BUSTILLO \%?

GTH-F-087 V.01
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NOVIEMBRE 10
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Direccién de Empleo y Trabajo

Formato Lista de Asistencia Condiciones de Salud Actividades Presenciales
Programa SER y Atencién a Victimas

JResionaL: corposa

DE FORMACIGN / DEPENDENCIA: CENTRO AGROPECUARIO Y DE BIOTECNOLOGIA EL PORVENIR

MUNITIPIO ¥/O VEREDA: SAN BERNARDO

JFECHA: noviembre @ 2021

|NOMERE DE QUIEN EJECUTA LA ACTIVIDAD:

ALBA LUZ GUERRA CARDENAS
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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:

CHINU

NOVIEMBRE 12-2021

ALBA LUZ GUERRA CARDENAS

30575126

Codigo Regional : 23

Codigo Centro: 17/08/4395
Fecha de elaboracién: 1/02/2018
ID Proceso: 1/10/2021

En desarrollo de la comision No.

durante los dias  09: ... 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 CASCO URBANO MOTO 4.000,00
10/11/2021 SAN BERNARDO CASCO URBANO MOTO 4.000,00
11/11/2021 SAN BERNARDO CASCO URBANO MOTO 4.000,00
12/11/2021 SAN BERNARDO CASCO URBANO MOTO 4.000,00

RAZON POR LA CUAL, SE AUTORIZA EL GASTO INCURRIDO CUYO VALOR PAGADO EQUIVALE A: 16.000,00

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 gasto

COMISIONADO CONTRATISTA

Nombre completo: ALBA LUZ GUERRA CARDENAS

Firma:

SUPERVISOR DE CONTRATO

INombre completo:  JIMMY TORR STILLO
Cargo:

Firma:

Nombre completo:
Cargo:
Firma:
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