® DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [£0dig0 Regional 5
SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Codigo Centro 950410
7A< REGIONAL ANTIOQUIA Fecha Elaboracién Diciembre de 2021
SERVICIO NACIONAL COMPLEJO TECNOLOGICO AGROINDUSTRIAL, PECUARIO Y TURISTICO-ANTIOQUIA - SERVICIOS PRE Versién JUNIO 2021 - 3,21
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 98394-802671
Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 300193
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: MANUEL ANTONIO CASTILLO ALVAREZ 44224
Correo electrénico contratista: macastillo@sena.edu.co C.C. 1.066.175.377 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 | 50672453094
Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociados NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? en el 2021 supera los $ 119°806.000 NO
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
Ne del contrato: 2263722/2021 | N° Compromiso SIIF | 12921]
Valor Total del Contrato $39.000.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $2.210.000 11 Del 01/12/2021 Al 17/12/2021 $ 2.210.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $0 Legalizacién comisiones del periodo $112.000,00
IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL TITULADA Y/O COMPLEMENTARIA EN LA RED DE CONOCIMIENTO DE BILINGUISMO
OBJETO CONTRACTUAL: EN EL COMPLEJO TECNOLOGICO AGROINDUSTRIAL, PECUARIO Y TURISTICO.

Descripcion del servicio prestado)

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $2.210.000 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 $2.210.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 1.297.500 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Diciembre Noviembre Valor Base retencién en la fuente| 1.297.500,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 7816270776 | Valor Base retencion en la fuente ICA| 1.951.000,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 908.526 [$ 1.560.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 113.600 [$ 195.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 145.400 [$ 249.600 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 4.800 |$ 8.200 Reteica - 8299 0,00( 0,400%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.522.064] $ - - 0,00
Intereses Prestamo de Vivienda _ $ 3.630.800 $ - Jaime Isaza Cadavid 8.840,00| 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 $ 221.000
Salud hasta $ 580.928 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.713.920 $ 432.500 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 2.201.160,00

SON: DOS MILLONES DOSCIENTOS UN MIL CIENTO SESENTA PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

LAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS SE ENCUENTRAN DETALLADAS EN EL INFORME DE EJECUCION CONTRACTUAL DEL MES CORRESPONDIENTE

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:
1. Cumpli a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte
suministrados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pension, los aportes voluntarios a cuentas AFC|
y FVP, por los ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que no|
han sido utilizados en la disminucién de la Base de Retencién en la Fuente en ningln otro contrato; 3. El nimero
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en
esta planilla; 4. Toda la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcién de cada| MANUEL ANTONIO CASTILLO ALVAREZ
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 NELLIS MARIA BEJARANO CHANTAC
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. PROFESIONAL GO8

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratistay por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:
EL ORDENADOR DEL PAGO

ELKIN HUMBERTO GRANADA JIMENEZ
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES =
COMPROBANTE DE PAGO Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1066175377
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MANUEL ANTONIO CASTILLO ALVAREZ
CIUDAD/MUNICIPIO: SAHAGUN DEPARTAMENTO: CORDOBA
DIRECCION: CRA 56 D N° 67 D 87 TELEFONO: 2471415
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otros trabajos de edicion.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 7816270776 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: noviembre PERIODO COTIZACION MES: noviembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2021 SALUD: ANO: 2021
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/12/01 NUMERO AUTORIZACION: 1225323459
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800224808 | 230301 [230301-PORVENIR 1 $ 249.600
SUBTOTAL: 1 $ 249.600
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
900156264 | EPS037 [EPS037-NUEVA EPS 1 $ 195.000
SUBTOTAL: 1 $ 195.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860011153 14-23  [14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $8.200
SUBTOTAL: 1 $8.200
TOTAL PAGADO: $ 452.800
2021/12/01 8:35 AM USUARIO: SOI - CC1066175377 PAGINA 1 DE 1
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__l Documento de Autorizaciéon, Reconocimiento y
Ordenacion de Pago Comisidn al Interior del Pais

Usuario que Genera Reporte: MHegranada
Unidad o Subunidad que Genera 36-02-00-005-
950410

Reporte:
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wauac 8 da s

ELKIN HUMBERTO GRANADA
JIMENEZ

COMPLEJO TECNOLOGICO
AGROINDUSTRIAL, PECUARIO Y
TURISTICO-ANTIOQUIA

[

dAn 2021

Comisién Serviclo al Interior del Pais - Tramite - Inicial

57421 2021-11-23 Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-005-950410 COMPLEJO TECNOLOGICO AGROINDUSTRIAL,
Solicitud de Comisién No. Fecha Solicitud Estado de la Comision PECUARIO Y TURISTICO-ANTIOQUIA
Tipo de Comision Servicio Fecha Aut.! Rech. 2021-11-25 Genera Viaticos NO Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO
Transporte por Via Terrestre Area u Oficina BILINGUISMO Tipo de tramite Inicial Comisién Inicial
CDP de vidticos
4721 950445 COMPLEJO TECNOLOGICO AGROINDUSTRIAL, PECUARIO Y TURISTICO-ANTIOQUIA -
Consecutivo COP Dependencia Solicitante SERVICIOS PRESTADOS A LA FORM
- C-3603-1300-14-0-3603025-02 - ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS -
Rubro Presupuestal de Viaticos Rubro Presupuestal de Gastos de Viaje SERVICIO DE FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL - MEJORAMIENTO
DEL SERVICIO DE FORMACION PROFESIONAL DEL SENA NACIONAL
Pernocta |Porcantaje :
Tipo y Nomero de Fechalnicial | Fechafinal | Dpto./Municiplo | Dpto./Municipio | N | Base do Valor Vidtico Valor Total Valor Gastos Valor total a 2L
Nombie Documento Cargo Estado Comisién Comisidn Origen Deslino Dias ué:mldd: Permocta |Total dias Liquidacién Diario Vidticos da Viaje pagar Objsto de la Comision por Tercero
IMPARTIR FORMACION
PROFESIONAL EN BILINGUISMO
13 3.900.000,00 0,00 a.00 112.000.00 11200000 | BN A N o a) LOS DA
1,15,2,9,3,10.7,14 DE NOVIEMBRE
DEL 2021,
20211201 20201214 ANTIOONI CORDpEAI Lo 1 No o
MANUEL ANTONIO
CASTILLO CC: 1065175377 ?f“m”'s Autarizada
ALVAREZ
sz | s | comoomuos | ameoms | o | w | o
Totales Solicitud de Comisién 0,00 112.000,00 112.000,00

OBJETO DE LA COMISION

IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL EN BILINGUISMO EN SAN JUAN DE URABA Y LOS CORDOBAS (CORDOBA) LOS DIAS 1,15,2,9,3,10,7,14 DE NOVIEMBRE DEL 2021,

I‘MTM'S‘I‘ERTO‘DE‘H?XCI‘ENDA

Y CREDITO PUBLICO

ORDENADOR DEL GASTO

Y CREDITO PUBLICO
Serial del certificado; 557823320259392281425869
Localizacion: BOGOTA D.C

teporn MIMISTERIO DE HACIEMNDA,

Fecha y hora: 2021-11-25T16:33:19,951-05.00

Este documento se encuentra firmado digtalmenta de acuerdo a los kneamientos legales definidos en la ley 527 de 1.999 y sus decretos reglamentanos. Por o tanto, el original de este documento se encuentra en fermato electronico y goza de autenticdad, integndad y no repudiazion. Los
certficados digitales de firma del presenta documento se han emitido por una entidad de certificandn digital Aberta de confanza.

Pagina 1 de 2
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B ol J Documento de Autorizacion, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHegranada ELKIN HUMBERTO GRANADA
) ‘g JIMENEZ

" |u Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais
Unidad o Subunidad que Genera 36-02-00-005- COMPLEJO TECNOLQGICO

NEEH}H Reporte: 950410 AGROINDUSTRIAL, PECUARIO Y
TURISTICO-ANTIOQUIA
Eorha s Hnrn Mosaeasidn Doanarts- anas 98 As neadambra de 9094
Identificacion: TOO77560 Nombre: ELKIN HUMBERTO GRANADA JIMENEZ Cargo; SUBDIRECTOR DEL COMPLEJO TECNOLOGICO
AGROINDUSTRIAL, PECUARIO Y TURISTICO -
ANTIOQUIA
VISTO BUENO JEFE INMEDIATO
Nombre: I" ICargg: -
Firma Responsable
Verificado Por: [s;\NTIAGo ZAPATA CASTILLO |Fecha Verificacion: I25:'1112021 14:54:17
@ r“m ~ ] Firmado digitalmante por:
A8 q L .| Nombre: ELKIN HUMBERTO GRANADA
iy | 'y 4 @ JIMENEZ
bl i ﬁ_,..g_j Céduladéa cudadania: 70077560
WLLE Nacion B
Pagna 2 de 2

Este documento se encuentra firmado digitalmente de acuerdo a los ineamientos legales definidos en la key 527 de 1.999 y sus decretos reglamentanos. Por lo tanto, el oniginal de este documento se encuentra en formato electidnico ¥ goza da autenticidad, integridad y no reputiacién. Los
certficados diaitales de firma del oresente documento se han emitido por una entidad de cartficacion dicital Abierta de confianza,
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TECNOLOGICO AGROINDUSTRIAL, PECUARIO Y TURISTICO.

S C]‘él & DATOS DEL CONTRATISTA QUE SE DESPLAZA
NOMBRES Y APELLIDOS IDENTIFICACION:
MANUEL CASTILLO ALVAREZ Tipo: cc. No. 1066175377
CONTRATO No. CO:Z‘:;:?: T afo 2021 EECN”";::ZC'M'ENTO DEL 17 DICIEMBRE 2021
OBIETO CONTRACTUAL: IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL TITULADA Y/O COMPLEMENTARIA EN LA RED DE CONOCIMIENTO DE BILINGUISMO EN EL COMPLEIO

DIRECCION GENERAL/ ANTIOQUIA DEPENDENCIA/ Cemplejo Tecnologico Agroindustrial, Pecuario y
REGIONAL CENTRO Turistico
NOMBRE DEL ORDENADOR DEL

ELKIN HUMBERTO GRANADA JIMEN Subdirector, CTAPT
GASTO (de la Movilizacion] UMBEARTO GRANADAJIMENEZ LARGH el bt
NOMBRE DEL SUPERVISOR(A) s

I I I1SM:
DELCONTRATO NELLIS MARIA BEJARANG CHANTAC CARGO PROFESIONAL DE BILINGUISMO
INFORMACION DEL DESPLAZAMIENTO

RUTA ARBOLETES - LOS CORDOBAS (CORDOBA) - SAN JUAN DE URABA - ARBOLETES
DIRECCION GENERAL/ ANTIOQUIA DEPENDENCIA/ Complejo Tecnoldgico Agroindustrial, Pecuario y
REGIONAL CENTRO Turistico
CIUDAD/DEPARTAMENTO O ENTIDAD O
MUNICIPIO/DEPARTAMENTO O ARBOLETES CAAPRESA SENA CONTACTO EXT: 44228
CIUDAD/PAIS 3
FECHA INICIO DEL
DESPLAZAMIENTO 1 12 2021 FECHA FIN DESPLAZAMIENTO 15 12 2021

Impartir formacion profesional integral, en la ejecucion de las competencias : "INTERACTUAR EN LENGUA INGLESA A PARTIR DE FORMULAS

OBJETIVO DEL VERBALES Y DE ACUERDO CON LOS REQUERIMIENTOS DE LA COMUNICACION COTIDIANA™ "INTERACTUAR EN LENGUA INGLESA A PARTIR DE
DESPLAZAMIENTO FORMULAS VERBALES ¥ DE ACUERDO CON LOS REQUERIMIENTOS DE LA COMUNICACION COTIDIANA® "COMPRENDER TEXTOS EN INGLES EN
FORMA ESCRITAY AUDITIVA"
OBUGACIONES DEL CONTRATO PRODUCTO (S):

Desarrollar las actividades contractuales de acuerdo con la programacion
establecida en los procesos formativos del centro de formacian

1 Orientar la Formacion Profesional Integral como un proceso educativo tedrico-

practico, de caracter integral orientado al desarrollo de conocimientos técnicos,

tecnologicos, de actitudes y valores para el desarrollo humano y la convivencia

Informe de ejecucidn Sofia plus, registro de asistencia y guias de aprendizaje.

AGENDA

ACTIVIDADES

FECHA

Impartir formacion profesional presencial integral, en la ejecucion de la competencia “INTERACTUAR EN LENGUA INGLESA A
PARTIR DE FORMULAS VERBALES Y DE ACUERDO CON LOS REQUERIMIENTOS DE LA COMUNICACION COTIDIANA™ en la ficha
ID 2375571, Desplazamiento ida y regreso Arboletes - Los Cordobas - Arboletes.

1,15 12

2021

Impartir formacion profesional presencial integral, en la ejecucion de la competencia “COMPRENDER TEXTOS EN INGLES EN
FORMA ESCRITA Y AUDITIVA® en la ficha 2385756. Desplazamiento ida y regreso Arboletes - Los Cérdobas - Arboletes.

2,9, 12

2021

Impartir formacion profesional presencial integral, en |a ejecucion de la competencia "INTERACTUAR EN LENGUA INGLESA A
PARTIR DE FORMULAS VERBALES Y DE ACUERDO CON LOS REQUERIMIENTOS DE LA COMUNICACION COTIDIANA" en las
fichas 2251758 y 2251008, Desplazamiento ida y regreso Arboletes - San Juan de Uraba - Arboletes.

3,10 12

2021

Impartir farmacion profesional presencial integral, en la ejecucion de la competencia "INTERACTUAR EN LENGUA INGLESA A
PARTIR DE FORMULAS VERBALES Y DE ACUERDO CON LOS REQUERIMIENTOS DE LA COMUNICACION COTIDIANA® en la ficha
ID 2320788. Desplazamiento ida y regreso Arboletes - San Juan de Uraba - Arboletes.

7,14 12

2021

FIRMAS

FIRMA DEL CONTRATISTA: FECHA DE ELABORACION DEL FORMATO:

12 11

2021

FIRMA Vo/Bo.
ORDENADOR DEL GASTO

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

o]

[1]

o GTH-F-090 V.02

A



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

Usuario que Genera Reporte:

Unidad ¢ Subunidad que Genera

Reporte:

Encha v Hara Cenaraciin Rennrte:

MHatunjano

36-02-00-005-

950410

ANGIE CAROLINA TUNJANO
GUTIERREZ

COMPLEJO TECNOLOGICO
AGROINDUSTRIAL, PECUARIO Y
TURISTICO-ANTIOQUIA

daminaan 241 da actubhra da 2021

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

. 40421 o 2021-10-27 cee Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-005-950410 COMPLEJO TECNOLOGICO AGROINDUSTRIAL,
Solicitud de Comisién No. Fecha Solicitud Estado de la Comisién PECUARIO Y TURISTICO-ANTIOQUIA
Tipo de Comisién Servicio Fecha Aut./ Rech. 2021-10-31 Genera Viaticos NO Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO
Transporte por Via Terrestre Area u Oficina BILINGUISMO Tipo de tramite Inicial Comisi6n Inicial
CDP de vidticos
" 4721 . = 950445 COMPLEJO TECNOLOGICO AGROINDUSTRIAL, PECUARIO Y TURISTICO-ANTIOQUIA -
Consecutivo CDP Dependencia Solicitante SERVICIOS PRESTADOS A LA FORM
- C-3603-1300-14-0-3603025-02 - ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS -
Rubro Presupuestal de Viaticos Rubro Presupuestal de Gastos de Viaje SERVICIO DE FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL - MEJORAMIENTO
DEL SERVICIO DE FORMACION PROFESIONAL DEL SENA NACIONAL
Nombro  |TPoyNumerode| o oo | o | Fechainicial | Fechafinal |Dpto./Municipio | Dpto./Municipio | Ne. |Pemocta L’mﬁf Totaldias| | Besede Valor Vidtico | Valor Total | Valor Gastos | Valortotala | guieis ue ta Comisién por Tercero
4 Documento | arg Comisién Comisién Origen Destino Dias | Comision P Liquidacién Diario Viaticos de Viaje pagar
IMPARTIR FORMACION
PROFESIONAL EN BILUNGUISMO
EN LOS CORDOBAS (CORDOBA) Y
24 3.900.000,00 0,00 0,00 238.000,00 238.000,00 SAN JUAN DE URABA LOS DIAS
3,10,17,24,4,11,18,25,5,12,19,26,2,9,1
6,23,30, DE NOVIEMBRE DEL 2021.
TIOQUIA OQUIA / SAN -
2021-11-02 | 2021-11-26 ANTIOUIAL ANTIORUIAL 24 No 0
MANUEL ANTONIO
CASTILLO cc: 1086175377 [SONTRATIS | 5\ torizada
ALVAREZ
2021-11-30 2021-11-30 ANTIOQUIA L SAN,: ANTIODHIAT 0 No 0
Totales Solicitud de Comisién 0,00 238.000,00 238.000,00
OBJETO DE LA COMISION
IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL EN BILUNGUISMO EN LOS CORDOBAS (CORDOBA) Y SAN JUAN DE URABA LOS DIAS 3,10,17,24,4,11,18,25,5,12,19,26,2,9,16,23,30, DE NOVIEMBRE DEL 2021.
ORDENADOR DEL GASTO
= o DA,
VITIN U U g Y CREDITO PUBLICO
Y CREDITO PU BLI CO Serial del certificado: 557823320259392281425869
Localizacion: BOGOTA D.C.
Fecha y hora: 2021-10-31T17:57:16.900-05:00
Pagina 1 de 2
Este documento se encuentra firmado digitalmente de rdo a los li ientos legales en la ley 527 de 1.999 y sus decretos reglamentarios. Por lo tanto, el original de este documento se encuentra en formato electronico y goza de y no Los
certificados digitales de firma del presente documento se han emitido por una entidad de certificacién digital Abierta de confianza.




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

Ordenacion de Pago Comision al Interior del Pais GUTIERREZ
Unidad ¢ Subunidad que Genera  36-02-00-005- COMPLEJO TECNOLOGICO
Reporte: 950410 AGROINDUSTRIAL, PECUARIO Y
TURISTICO-ANTIOQUIA
Encha v Hara Conaracidn Renndn: dominan 21 da actithra da 2021
|dentificacion: 52887866 Nombre: ANGIE CAROLINA TUNJANO GUTIERREZ Cargo: SUBDIRECTOR DEL COMPLEJO TECNOLOGICO
AGROINDUSTRIAL, PECUARIO Y TURISTICO -
ANTIOQUIA
VISTO BUENO JEFE INMEDIATO
Nombre: | |Cargo:
Firma Responsable
[\/ermcado Por: ISANTIAGO ZAPATA CASTILLO IFecha Verificacion: 29/10/2021 16:44:18

Pagina 2 de 2

Este firmado digif de acuerdo a los lineamientos legales definidos en la ley 527 de 1.999 y sus decretos reglamentarios. Por lo tanto, el original de este d se itra en formato electrénico y goza de ici i idad y no repudiacion. Los
certificados dmnales de firma del presente documento se han emitido por una entidad de certificacion diaital Abierta de confianza.
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. @
J :,;iqo == AGENDA DESPLAZAMIENTO CONTRATISTA

Un Compasa0 de o

DATOS DEL CONTRATISTA QUE SE DESPLAZA

NOMBRES Y APELLIDOS IDENTIFICACION:
MANUEL CASTILLO ALVAREZ Tipo: cic No. 1066175377
CO1.PCCNTR. o FECHA VENCIMIENTO DEL
2 2021 17 DICIEMBRE 2021

FONIRATD Ne 2263722 Gl CONTRATO

IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL TITULADA Y/O COMPLEMENTARIA EN LA RED DE CONOCIMIENTO DE BILINGUISMO EN EL COMPLEJO
DEIEI0 SONTRACIUAL TECNOLOGICO AGROINDUSTRIAL, PECUARIO Y TURISTICO.
DIRECCION GENERAL/ ANTIOQUIA DEPENDENCIA/ Complejo Tecnoldgico Agroindustrial, Pecuario y Turistico
REGIONAL CENTRO
NOMBRE DE"' OR,DENADOR LA Angie Carolina Tunjano Gutierrez CARGO Subdirectora (e) CTAPT
(de la Movilizacién)
NOMBRE DEL SUPERVISOR(A}.DEL NELLIS MARIA BEJARANO CHANTAC CARGO PROFESIONAL DE BILINGUISMO
CONTRATO

INFORMACION DEL DESPLAZAMIENTO

RUTA ARBOLETES - LOS CORDOBAS - SAN JUAN DE URABA - ARBOLETES
BIRECCION; GENERAL ANTIOQUIA DEPENDENCIA/ Complejo Tecnoldgico Agroindustrial, Pecuario y Turistico
REGIONAL CENTRO
CIUDAD/DEPARTAMENTO O ENTIDAD O
MUNICIPIO/DEPARTAMENTO O ANTIOQUIA EMBRESA SENA CONTACTO 5760000 EXT: 44228
CIUDAD/PAIS )
FECHA INICIO DEL DESPLAZAMIENTO 2 11 2021 FECHA FIN DESPLAZAMIENTO 30 11 2021

Impartir formacion profesional integral, en la ejecucion de las competencias : "INTERACTUAR EN LENGUA INGLESA A PARTIR DE FORMULAS

VERBALES Y DE ACUERDO CON LOS REQUERIMIENTOS DE LA COMUNICACION COTIDIANA" "INTERACTUAR EN LENGUA INGLESA A PARTIR DE
OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO no <

FORMULAS VERBALES Y DE ACUERDO CON LOS REQUERIMIENTOS DE LA COMUNICACION COTIDIANA" "COMPRENDER TEXTOS EN INGLES EN

FORMA ESCRITAY AUDITIVA"

OBLIGACIONES DEL CONTRATO

PRODUCTO (S):

Desarrollar las actividades contractuales de acuerdo con la programacién
establecida en los procesos formativos del centro de formacién

Orientar la Formacion Profesional Integral como un proceso educativo tedrico-

préctico, de caracter integral orientado al desarrollo de conocimientos técnicos,

tecnoldgicos, de actitudes y valores para el desarrollo humano y la convivencia
social, que le permitan a la persona actuar critica y creativamente en los contextos
productivos y sociales, |a interiorizacidn de valores éticos, la utilizacién de las cuatro

fuentes del conocimiento

1 Informe de ejecucidn Sofia plus, registro de asistencia y guias de aprendizaje.

AGENDA
ACTIVIDADES FECHA
Impartir formacion profesional presencial integral, en la ejecucion de la competencia "INTERACTUAR EN LENGUA INGLESA A
PARTIR DE FORMULAS VERBALES Y DE ACUERDO CON LOS REQUERIMIENTOS DE LA COMUNICACION COTIDIANA" en la ficha ID 3,10,17,24 11 2021
2375571. Desplazamiento ida y regreso Arboletes - Los Cérdobas - Arboletes.
Impartir formacion profesional presencial integral, en la ejecucion de la competencia "COMPRENDER TEXTOS EN INGLES EN & TI 1875 1 2021
FORMA ESCRITA Y AUDITIVA" en la ficha 2385756. Desplazamiento ida y regreso Arboletes - Los Cérdobas - Arboletes. e
Impartir formacion profesional presencial integral, en la ejecucion de la competencia "INTERACTUAR EN LENGUA INGLESA A
PARTIR DE FORMULAS VERBALES Y DE ACUERDO CON LOS REQUERIMIENTOS DE LA COMUNICACION COTIDIANA" en las fichas 5,12,19,26 11 2021
2251758y 2251008. Desplazamiento ida y regreso Arboletes - San Juan de Urabd - Arboletes.
Impartir formacion profesional presencial integral, en la ejecucion de la competencia "INTERACTUAR EN LENGUA INGLESA A
PARTIR DE FORMULAS VERBALES Y DE ACUERDO CON LOS REQUERIMIENTOS DE LA COMUNICACION COTIDIANA" en la ficha ID 2,9,16,23,30 i 2021
2320788. Desplazamiento ida y regreso Arboletes - San Juan de Urabé;ASboletes.
~

FIRMAS

FIRMA DEL CONTRATISTA: FECHA DE ELABORACION DEL FORMATO: 18 10 2021

FIRMA Vo/Bo.
ORDENADOR DEL GASTO

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

:A: FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA Arboletes, 1 de Diciembre de 2021

PRESENTADO A: ELKIN HUMBERTO GRANADA JIMENEZ

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

1186 2 de noviembre de 2021 30 de noviembre de 2021

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

EL DESPLAZAMIENTO ChTL AP APARTADO
ARBOLETES-LOS |
CORDOBAS - (DPTO DE
CORDOBA) - ARBOLETES
Y ARBOLETES - SAN JUAN
DE URABA - ARBOLETES

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO:

Impartir formacion profesional integral, en la ejecucion de las competencias : “INTERACTUAR EN
LENGUA INGLESA DE FORMA ORAL Y ESCRITA DENTRO DE CONTEXTOS SOCIALES Y
LABORALES SEGUN LOS CRITERIOS ESTABLECIDOS POR EL MARCO COMUN EUROPEO DE
REFERENCIA PARA LAS LENGUAS.” “INTERACTUAR EN LENGUA INGLESA A PARTIR DE .
FORMULAS VERBALES Y DE ACUERDO CON LOS REQUERIMIENTOS DE LA COMUNICACION
COTIDIANA” “COMPRENDER TEXTOS EN INGLES EN FORMA ESCRITA Y AUDITIVA”.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1.- EJECUCION DE LA FORMACION EN LA FICHA 2320788
EJECUCION DE LA FORMACION EN LA FICHA 2251008
EJECUCION DE LA FORMACION EN LA FICHA 2251758
EJECUCION DE LA FORMACION EN LA FICHA 2385756
EJECUCION DE LA FORMACION EN LA FICHA 2375571

S = GO

RESULTADOS:

1. Evaluacion de resultados de aprendizaje
2. Aplicacion de actividades segtin guias de aprendizaje

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

1. Listado de asistencia-Fotos

COMPROMISOS
ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
1. Order of adjectives APRENDICES 17 DE NOVIEMBRE DE 2021
2. Studying the rules of APRENDICES 24 DE NOVIEMBREBRE DE 2021
football : :

GTH-F-087 V.01




CONCLUSIONES:

1. La formacion se baso bajo los criterios de formacién requeridos por el programa de
formacién de acuerdo a los resultados de aprendizaje correspondientes a la competencia de
inglés.

DATOS DEL CONTRATISTA

NOMBRE Y APELLIDO

MANUEL CASTILLO ALVAREZ, INSTRUCTOR RED DE BILINGUISMO

VISTO BUENO SUPERVISOR
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y  APELLIDO FIRMA
SUPERVISOR '
SUPERVISOR DE CONTRATO NELLIS MARIA BEJARANO ik
CHANTAC (Nl osand
{
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FOTOS MANUEL CASTILLO ALVAREZ







CONTROL DE ASISTENCIA DE APRENDICES AL PROCESO FORMATIVO.

[ ]
SENA [£005-008-25 / Version 01

Proceso: Ejecuctén de la formacién

N

Procedimlento: Gestidn de proyectos formativos

P
2

Programa de formacién: Ejecucién musical con Instrumentos funclonales

N® de ficha de caracterizacion: 2385756

COMPETENCIA: COMPRENDER TEXTOS EN INGLES EN FORMA ESCRITA Y

Ambiente de Aprendizaje: CREN Los Cérdobas

Mes: NOVIEMBRE

|aubimiva
Instructor: MANUEL CASTILLO ALVAREZ Horario: 14:00 - 22:00
wo Aprendices Fecha 4/11/2021 11/11/2021 18/11/2021 25/1{/2021
ALIBARDO ANTONIO RAMOS TORDECILLA
L Blihvnda Parmas|Blibarda Pavans] Blien Ao pawsl Ahbade  Camoil
ANGEL D M
2 GEL DAVID SARMIENTO CALLEJAS 4,133)\4,””\1 el /) “j”/ Lo EJ ;4.«:?(/ Lol ﬁnjtféwmewé
3  |CARLOS ALBERTO CONTRERAS VILORIA '
4  |pARYLUZ BUELVAS DIAZ sy o bl B Doy Ln B [Davj W RO
13 i
5 ostgw ENRIQUE MARTINEZ BLANQUICET 0 Jatd ¢ ovdinex | (s opr o thnil| 7p}<"i7\ Paykiye %m»* {ng___
6  |DUVAN JESUS PENATA CONTRERAS W ' %;/ » / M
7  |EINER ESTIVEN FLOREZ JIMENEZ
8  |FEDER DAVID PADILLA GOMEZ
9  |JOSE ANDRES MENDEZ CORREA 25 5
10  |JOSE FELIX BLANDON CALLEJAS Oose Q(g\ a0 ;Y(Bf' & \o{k‘)ﬂﬂ —SO&i g( Q;\Qha(}g\ e % aor’ﬁm

Escaneado con CamScanner



1 liost LUIS FLOREZ LEON

12  |JUAN MANUEL BANQUET COTA

y/yan r{o'm{él @anq.x}cc/vom | mu/a

13  |JUAN PABLO FUENTES ARGUMEDO ( 44/ 5 //W p/f/ me s ?,/,7 ,/Q (

14  |LUIS ANGEL SARMIENTO CALLEJAS s '&n %] (}@@\%ﬂ?ﬁ {;ﬁ I ;;mqﬂ }wS bﬂjc‘/
15 '

- y

LUZ MARINA CALLEJAS GARCES

16 LUZMILA MENDEZ DIAZ

)
17  |MARIO ERNESTO MONTES DE OCA CONTRERAS M.y oA M. /@a N 0{&2&& M. 4.@5&

18  |NICOLAS ANDRES VALDELAMAR SIMANCA

19 |OMAR DANIEL BANQUET GUERRERO

Yrrai gamue) G)E/lﬁ’ll? (')m_;_&nq?f éoc.:rm @ow"&cqneﬂl Onarﬁzmaff AErW
Do Pirer  |Osoy Birer |Qsar Prier,

ol
.

20 JOSCAR EDUARDO PEREZ BLANQUICET

(Dstov ?5: Yt 7o
21 IRAMIRO ANDRES PASTRANA TORDECILLA

22  |WILSON PADILLA LEON

23  |YAIR FERNANDO PASTRANA TORDECILLA V)?v [:; e [ﬂ?’ /f/;’: . ’;;f s il
24  |YENIS YANETH CARVAJAL RAMIREZ - : i

25  |YUREICY BALLESTEROS GUEVARA

26 '

27

28

Escaneado con CamScanner



® CONTROL DE ASISTENCIA DE APRENDICES AL PROCESO FORMATIVO.
SENA [F005-008-25 / Versidn 01
?AY Proceso: Efecucién de la formacién
"7 Iprocedimiento: Gestion de proyectos formativos

Programa de formacién: SISTEMAS

N° de ficha de caracterizacion: 2382094

COMPETENCIA: INTERACTUAR EN LENGUA INGLESA DE FORMA ORAL Y
ESCRITA DENTRO DE CONTEXTOS SOCIALES Y LABORALES SEGUN LOS
CRITERIOS ESTABLECIDOS POR EL MARCO COMUN EUROPEO DE

REFERENCIA PARA LAS LENGUAS.

Ambiente de Aprendizaje: LOS CORDOBAS

Mes: NOVIEMBRE

Instructor: MANUEL CASTILLO ALVAREZ

Horario: MIERCOLES 14.00 - 22.00

No. Aprendices Fecha 3/11/2021 10/11/2021 17/11/2021 24/11/2021

1 |AIDER ASCENDRA ARCIA it

2 |ARIELA JUDITH HERNANDEZ BELTRAN ke eoncnolee, |fvielen Henanoloe. |golu Heinvact | fryeles lovmmolis

3 |CAMILO EDUARDO MENDOZA TOVAR CanloMendo2a | omile MendealCamilo Medoza [Carlo Mendoz

4 |EDER RICARDO BLANDON CONTRERAS Ca’w; Bla/mder\ |

S [E IO BARRIOBVTTRGRS Cl\ o T B3ERw) Cewd G000 OS5 |eentd D] soven e
6 |GABRIEL JOSE BELTRAN TORDECILLA A

7 |JANYS MARCELA POLO DIAZ /auu Mo

8 |JEISON MIGUEL SUAREZ PASTRANA L% 5",,“”/ g@sm— Sontez ’gg,ﬁm, < il S@hﬂ’* D SCiLL:
07NN DRES VAL DELAMARARGEL e Wl it el e e sl

Escaneado con CamScanner



V

10 [JUAN DAVID CORREA VILLALBA ° ' 7 /
11 |JUAN DIEGO CORREA VILLALBA Wﬁ% o ,/ i (-1
12 |JUAN ESTEBAN GUERRERO TRIANA J f e e 7
13 |KAREN DAYANA BRAVO CORDERO o emn /(g/mg,cu(( Kool
14 |KEYLA VILLEGAS ARROYO : :
15 |LEVI DAVID GUERRA PETRO 1.5 @W , A::
16 |LUIS FERNANDO ESTRADA CASTRO LU‘,BE’DWC@S&IE)B %@Mi«(’ lugRMQQ %&a& Less Fl Esh
17 |MARCO JESUS SUAREZ VELASQUEZ | % > @u’
18 |MARIA CAMILA CASTANO VILLEGAS ’ v A . e e
19 |MELISA MOLINA FLOREZ Moo= Mot | o == =
20 |MIGUEL ENRIQUE CANAVAL GUZMAN
24| KTESONDONTERROSAMUNDZ )bt\soﬁ MMZ &Qbot\ D\uﬁﬁa Nﬂ‘amx ’\\U%\o? “d&mm:?\at
| 22 |OSCAR DAVID PEREA CABEZA Oar Drea.
23 |SENELIS GONZALEZ JIMENEZ : m\;; ) ain 501(,{‘\ x @,ML? 5@«& 5 (Bzokerl senels GBoziden
24 [SERGIO ANDRES VILLALBA MADERA Sago | % Scetid “\M,M W\)W
25 [WILMAR CABEZA COLON Aty Aricel Dot S Wcetc S5t
28 |YULIANA DURAN TEHERAN Suasa ooBas T Nouashveeas s, |

Escaneado con CamScanner
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CONTROL DE ASISTENCIA DE APRENDICES AL PROCESO FORMATING,

|

[F00$-008-25 / Versitn 01

[Proceso: Ejecucion de 1a formacion

- we oo |Procedimiento: Gestion de proyectos formativos

Programa de formacién:Apoyo administrativo en salud

N° de ficha de caracterizacion: 2320722

COMPETENCIA: COMPRENDER TEXTOS EN INGLES EN
FORMA ESCRITA Y AUDITIVA

Ambiente de Aprendizaje: MEGACOLEGIO - SAN JUAN DE URABA

Mes: NOVIEMBRE

Instructor: MANUEL CASTILLO ALVAREZ

Horario: 14:00 - 22:00

30111720

JHON MARIO VALDELAMAR BLANCO

e M

Tree 1,

% |Aprendices Fecha 2/11/2021 9/11/2021 16/11/2021 2311112021
1 |ANGELICA BEATRIZ BELLO HERNANDEZ Arqe[t ca Bello Prge L co petlo jAnop licox Betlo _A,—pk_.,h co
2 [CAREN ELENA LOPEZ PLAZA o ) p G ) @ Ve 2 P g 7 D ©
3 |CARLOS DAVID BELLO GUZMAN Calles Belb Qm{ms Bedb | it les Relb :

" 4 [CRISTINA ISABEL MANZUR ESQUIA Oretra KBt |Cyerheg Yanwr -[Cristna Yanor Cnohrg VOEW
5  |DANNA MARCELA HERRERA DEL VALLE ’Qﬁﬂh o ;\b’m > X
6  |ETIS DEL CARMEN MENDEZ DIAZ -— P— -—. m—"
7  |FREDY VALDELAMAR BARRERA Freest \ I S

3 Usddosl Fress U&Lﬂg ‘én—u(u, J.J,;, ?@Aﬁg “&%49

8  |GEORGY MORALES GALVAN — a— . _'\J&j )
9
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10 Jost wis |
= &Amwi:r e GJG& koM s Lustd e Juis M.
JuL ' ‘ '

= QSG“AGO € Kusondm 2 KusanmQ Kqﬁgx:lm £
12 |KATY LORENA CERPA CADAVID
13 |KEIDY PAOLA LLORENTE LU //[é/ /Afﬂ YA f%(d/ M f(é/ M A .
14 |LIANA ROCIO RODRIGUEZ CASTRO \; 8 Qo:gfﬁ&?: .Lemd Mé l oy QQ(“ _{.QWJ Q&%
15 |UNA MARCELA URRIOLA GARAVITO Lbhumumo"‘ G unmmfmg L) ramome u é i meomioles &
16 [NATALIA SAIDITH VALDELAMAR BLANGO N’E‘m \[q[Jqu/m@\q \ZGH(L,M‘/ el UgHJwV
17 |NARLY JUDITH TORRES MARIOTA Ney M %M& Ao &L{?’f}-\ ¥, m(«/(Tbm-p W{M MJ
18 INEYLA ROSA MANZUR ESQuIA Neyla Manaus Neglo Mon2ui [ Nela Monzus.
19  |VELSILILIANA RAMOS VENERA

28 Qom@

\BS\ @;«\03

\klsy )|
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SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

-'7;‘{% COMPROBANTE DE LEGALIZACION DE GASTOS TRANSPORTE INFORMAL
EN DESPLAZAMIENTO COMISION DE CONTRATISTAS

Codigo Regional : 5
CIUDAD / MUNICIPIO - FECHA: ARBOLETES-1 DICIEMBRE DE 2021 Codigo Centro: 9504
NOMBRE DEL CONTRATISTA: MANUEL ANTONIO CASTILLO ALVAREZ Fecha de elaboraci6n: 1/12/2021
No. DOCUMENTO IDENTIDAD: 1.066.175.377 iDibrocesos 66998-589475
2,3,4,5,9,10,11,12,16,1
7,18,19,
En desarrollo de la comisién No. 1186/ S durantelosdias 23,24,25,26,30, del mes de NOVIEMBRE de 2021 se informa que en los tramos detallados a
continuacién, 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
2,5,9,12, 16,19, 23, 26, 30 ARBOLETES-SAN JUAN DE URABA-ARBOLETES MOTO 126.000
3,4,10,11,17, 18, 24, 25 ARBOLETES - LOS CORDOBAS (DPTO DE C()RDOBA) - ARBOLETES MOTO 112.000
RAZON POR LA CUAL, SE AUTORIZA EL GASTO INCURRIDO CUYO VALOR PAGADO EQUIVALE A: $ 238.000

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

COMISIONADO CONTRATISTA SUPERVISOR DE CONTRATO ORDENADOR DEL GASTO
Nombre completo: Nombre completo: NELLIS BEJARANO CHANTAC Nombre completo: ELKIN HUMBERTO GRANADA
Cargo: PROFESIONAL DE BILINGUISMO Cargo: SUBDIRECTOR CTAPT
Firma: Firma: ( NM [5eng Qv Firma: Wr __________
i
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