® 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 - EMPRENDE RU Version JUNIO 2021 - 3,21
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 33643-285636
Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 296984
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: INGRITH JOHANA ALVAREZ BERRIO 44224
Correo electrénico contratista: jjalvarez16@misena.edu.co C.C. 1.102.818.261 | |p/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 | 50789578548
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: 2821961/2021 | N° Compromiso SIIF | 158521|
Valor Total del Contrato $12.841.813] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $2.161.493 4 Del 01/12/2021 Al 17/12/2021 $2.161.493,00
Nuevo Saldo del Contrato $0 Legalizacién comisiones del periodo $ 400.000,00
PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES DE CARACTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR TECNICO Y APOYO A LA GESTION
OBJETO CONTRACTUAL: DEL EMPRENDIMIENTO Y/O LA EMPLEABILIDAD RURAL, EN LA MODALIDAD PRESENCIAL Y/O A DISTANCIA, ENMARCADA EN
Descripcion del servicio prestado) LOS LINEAMIENTOS DEL PROGRAMA SENA EMPRENDE RURA
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $2.161.493 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 $2.161.493 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $1.426.870 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| 1.426.870,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacibn pagoSS | oo 9428060729 [ Valor Base retencion en la fuente ICA| 1.902.493,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 908.526 [$ 1.525.760 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 113.600 [$ 190.800 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 145.400 [$ 244.200 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL 1l $ 9.500 |$ 16.000 Reteica - 8299 0,00| 0,400%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.522.064] $ - - 0,00
Intereses Prestamo de Vivienda _ $ 3.630.800 $ - Jaime Isaza Cadavid 8.646,00| 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 $ 475.623 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 2.152.847,00

SON: DOS MILLONES CIENTO CINCUENTA Y DOS MIL OCHOCIENTOS CUARENTA Y SIETE 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| INGRITH JOHANA ALVAREZ BERRIO
uno de los campos aqui diligenciados. EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

Autorizo el presente pago.

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: -
El Supervisor,

1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
P.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;

B.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por
el contraysta por los |ngresps rembldog en‘ el.mes anterior por.medlo de la pIanlIIa'PILA relacionada en el LUZ ELENA PATINO OROZCO
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR G20

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

ELKIN HUMBERTO GRANADA JIMENEZ
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1102818261 ALVAREZ BERRIO INGRITH JOHANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL palo blanco sector via tolu SANTIAGO DE TOLU-SUCRE 2908407 No
covenas
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2021-11 2021-11 1232347511 9428060729 | 2021/12/15 2021/12/06 | BANCOLOMBIA 0 $451,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte Codigo| Dias IBC Aporte Codigo | Dias IBC Aporte Codigo | Dias IBC Aporte Dias IBC Aporte Exonerado | Total Aportes

ing|ret or|vst|sln|ige [Imafvac|avpvct]irl |vip SENA e ICBF

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados)

$1,525,760 $244,200

$1,525,760

$190,800

$1,525,760

$16,000

$451,000

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,525,760 $244,200 $1,525,760) $190,800 $0) $0| $1,525,760 $16,000 $0) $0| $451,000
Ciudad: SANTIAGO DE TOLU Depto: SUCRE (1 Afiliados) $1,525,760 $244,200 $1,525,760) $190,800 $0| $0| $1,525,760) $16,000 $0) $0| $451,000

1 |cc |1102818261 |ALVAREZ INGRITH | | | | | | | | | | | | | | | | | 230301] 30 [ $1,525,760 $244,200[epso02| 30 [ 51,525,760 $190,800) 0 50 so| 14-23] 30 | $1,525,760) 516,000 0 50, so]  No $451,000
Total Afiliados( 1) $1,525,760f $244,200) $1,525,760f $190,800) 30 30 $1,525,760| $16,000) 30 S0 $451,000
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1102818261 ALVAREZ BERRIO INGRITH JOHANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL palo blanco sector via tolu SANTIAGO DE TOLU-SUCRE 2908407 No
covefas
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2021-11 2021-11 1232347511 9428060729 | 2021/12/15 2021/12/06 | BANCOLOMBIA 0 $451,000

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PORVENIR

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
SALUD TOTAL

Pagina 1 de 1

CcobIGO

230301

14-23

EPS002

800,224,808 8

860,011,153 6

800,130,907 4

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES
1 $244,200 $0 $0
1 $244,200 $0 $0
1 $16,000 $0 $0
1 $16,000 $0 $0
1 $190,800 S0 S0
1 $190,800 S0 S0
1 $451,000 S0 $0

VALOR A PAGAR

$244,200
$244,200
$16,000
$16,000
$190,800
$190,800
$451,000

2021/12/04 07:47 PM
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Documento de Autorizaciénl 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
Epcha s Hora Clonaracion Bonodo A inan. 31 da acrtihea da 20724
Comisién Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial
42121 2021-10-27 Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-005-950410 COMPLEJO TECNOLOGICO AGROINDUSTRIAL,
Solicitud de Comisién No. Fecha Sclicitud Estado de la Comisién PECUARIO Y TURISTICO-ANTIOQUIA
Tipo de Comisién Servicio Fecha AutJ Rech. 2021-10-31 Genera Viaticos NO Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes A¢reos NO
Transporte por Via Terrestre Area u Oficina SENA EMPRENDE RURAL Tipo de tramite Inicial Comisién Inicial
_CDP da visticos . 4 : b 3 S
4921 950438 COMPLEJO TECNOLOGICO AGROINDUSTRIAL, PECUARIO Y TURISTICO-ANTIOQUIA -
Consecutive COP Dependencia Solicitante EMPRENDE RURAL
- C-3602-1300-8-0-3602035-02 - ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS -
SERVICIO DE FORMACION PARA EL TRABAJO EN EMPRENDIMIENTO -
Rubro Presupuestal de Viaticos Rubro Presupuestal de Gastos de Viaje SERVICIO DE FORMACION PARA EL EMPRENDIMIENTO, FOMENTO DEL
EMPRENDIMIENTO Y FORTALECIMIENTO EMPRESARIAL A NIVEL
NACIONAL
Tipoy Nomerode | Estado | Fachainicial | Fechafinal | Dpto./Municipio | Dpto./Municiplo | Ne. | Flemocta |Porcantas) Basa de Valor Vistico | Valor Total | Valor Gastos | Valor total a da Ia Comisién por Te
W Documento argo tado | " comision | Comislén Origen Destino Dias |{imo dia | Pernocts 5| Liquidacién Diarlo Vidticos de Viaje pagar Objsto por Tarcaro
IMPARTIR FORMACION
COMPLEMENTARIA EN
CHIGORODO, CAREPA, ¥ MUTATA,
27 3.814.400,00 0.00 0.00 264.000,00 26400000 |EN SUS VEREDAS Y
CORREGIMIENTOS LOS DIAS
2,8.29,30,4,11,18,25,3,10,17,24.5,12.1
9,25 DE NOVIEMBRE DEL 2021.
20ITIT0Z 0211139 :’;75%?1%";& ANTIDOUIATMUTATA |27 T v
e orenA | cc: 1102818261 | SONTRATIS | orzada
2021-11-30 20211130 | ANTIOQUIA { MUTATA ;mé%%%l;(; ] No 0
Totales Solicitud de Comisién 0,00 264.000,00 264.000,00
OBJETO DE LA COMISION
IMPARTIR FORMACION COMPLEMENTARIA EN CHIGORODO, CAREPA, Y MUTATA EN SUS VEREDAS Y CORREGIMIENTOS LOS DIAS 2,8,29,30,4,11,18,25,3,10,17,24,5,12,19,25 DE NOVIEMBRE DEL 2021,
T DA
ORDENADOR DEL GASTO
Localizacion: OTAD.C.
Fecha y hora: 2021-10-31T18:13:48.707-05:00
_ ) ) ] o Pagina 1 de 2
Este documento se encuentra firmado digitalmente de acuerdo a los lineamientos legales cefinidos en la ley 527 de 1.999 y sus decretos reglamentarios. Por bo tanto, el original de este documento se encuentra en formato electrénico y goza de autenticidad, integridad y no repudiacion. Los
certficados digitales de firma del presente documento se han emitido por una entidad de certficacidn digital Abierta de confianza.




¥Faiy J Documento de Autorizaciéon, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHatunjano ANGIE CAROLINA TUNJANO

Ly .. s . v .
“ﬂ Ordenacion de Pago Comision al Interior del Pais GUTIERREZ
Nacien Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-005-  COMPLEJO TECNOLOGICO
Reporte: 950410 AGROINDUSTRIAL, PECUARIO Y
TURISTICO-ANTIOQUIA
Eocha v Hora Conoracicn Bonoro: A inan 31 da actiubea Ao 20724
Identificacion: 52887866 Nombre: ANGIE CAROLINA TUNJANO GUTIERREZ Cargo: SUBDIRECTOR DEL COMPLEJO TECNOLOGICO
AGROINDUSTRIAL, PECUARIO Y TURISTICO -
ANTIOQUIA
VISTO BUENO JEFE INMEDIATO
MNombre: l‘ |Cargo‘. =
Firma Responsable
Verificado Por: ISANTMGO ZAPATA CASTILLO lFecha Verificacion; Izsnorzom 16:52:49
i R ) Pagina 2 de 2
Este firmado de acuerdo a los ineamientos legales definides en la ley 527 de 1.999 y sus decretes reglamentarios. Por lo tante, el original de esie documento se encuentra en formato electrénico y goza de i+ ¥ no diacion, Los

certificados dlﬂl‘a’ﬂ de firma del oresents documento se han emitido bof una entidad de certificacién dicital Abierta de confilanza,
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AGENDA DESPLAZAMIENTO CONTRATISTA

DATOS DEL CONTRATISTA QUE SE DESPLAZA

NOMBRES ¥ APELLIDOS IDENTIFICACION:
INGRITH JOHANA ALVAREZ BERRIO Tipo: cc. No. 1102818261
CO1.PCCNTR FECHA
CONTRATO No. .2821961 DE| ARNO 2021 VENCIMIENTO 17 12 2021
2021 DEL CONTRATO

Prestar servicios profesionales de cardcter temporal como instructor técnico y apoyo a la gestion del emprendimiento y/o la
OBJETO CONTRACTUAL: empleabilidad rural, en la modalidad presencial y/o a distancia, enfnarcada en los lineamientos del programa Sena emprende

rural ser,
DIRECCION GENERAL/ ANTIOQUIA DEPENDENCIA/ | Complejo Tecnolégico Agroindustrial, Pecuario y

:
REGIONAL CENTRO Turistico
NOMBRE DEL ORDENADOR DEL o
GASTO (de la Movilizacién) ELKIN HUMBERTO GRANADA JIMENEZ CARGO SUBDIRECTOR
NOMBRE DEL SUPERVISOR([A)
LI
DEL CONTRATO UZ ELENA PATIRIO OROZCO CARGO COORDINADORA ACADEMICA
INFORMACION DEL DESPLAZAMIENTQ

RUTA CHIGORODO - CAREPA - CHIGORODO - ZUNGO - CHIGORODO = CAUCHERAS - CHIGORODO - CHURIDO - CHIGORODO

DIRECCION GENERAL/

DEPENDENCIA/

Complejo Tecnolégico Agroindustrial, Pecuario y

ANTI
REGIONAL T10a013 CENTRO Turistico
CIUDAD/DEPARTAMENTO O ENTIDAD O
MUNICIPIO/DEPARTAMENTO O ANTIOQUIA £ PIRESA' SENA CONTACTO 8280072
CIUDAD/PAIS M '
FECHA INICIO DEL

LAZAMIENT

DESPLAZAMIENTO 2 11 2021 |FECHAFIN DESP [+] 30 i1 2021

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO

2426791,

IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL EN ESTRUCTURACION DE SISTEMAS AGROFORESTALES, ID 2426126, 2426761, 2423354,

OBLIGACIONES DEL CONTRATO

PRODUCTO (3):

IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL HACIENDD USO DE LA
ESTRATEGIA PEDAGOGICA DE "FORMACION POR PROYECTOS” PARA
FORMACION DE ACUERDO AL PROCEDIMIENTO DE CALIDAD DEL PROGRAMA
SER DENTRO DEL PROCESO “GESTION DEL EMPRENDIMIENTO ¥
EMPRESARISMO™. 1D 2426126, 2426761, 2423354, 2426791,

LISTADO DE ASISTENCIA, FOTOS

SERVICIOS

AGENDA
ACTIVIDADES FECHA
DESPLAZAMIENTO CHIGORODO - CAREPA -CAREPA IMPARTIR FORMACION REGRESO - CHIGORODO 5--12--19--25 11 2021
DESPLAZAMIENTO CHIGORODO - CHURIDO IMPARTIR FORMACION REGRESO - CHIGORODO 3101724 11 2021
DESPLAZAMIENTO CHIGORODO - ZUNGO - ZUNGO IMPARTIR FORMACION - REGRESO CHIGORODO 282930 11 2021
DESPLAZAMIENTO CHIGORODO - CAUCHERAS - CAUCHERAS IMPARTIR FORMACION REGRESO - CHIGORODO |4--11--18--25 11 2021
4 P
FIRMA DEL CONTRATISTA: ; EREHADE ELARORRLIC R 10 \ 2021
o : FORMATO: fci\
i [v4 FIRMA Vo/Bo. SUPERVISOR DEL Y
IRMA Vo/Bo; CONTRATO DE PRESTACION DE \
ORDENADOR DEL GASTO I~ s
76
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FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO- CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA APARTADO 5 DE DICIEMBRE DE 2021

PRESENTADO A: ELKIN HUMBERTO GRANADA JIMENEZ .SUBDIRECTOR

ORDEN DE VIAJE No. 1203 FECHA DE INICIO: 2 DE FECHA DE FINALIZACION: 30 DE
NOVIEMBRE DE 2021 NOVIEMBRE DE 2021

LUGAR A DONDE REALIZO  EL | REGIONAL / CENTRO DE OTRA : ( ciudad)
DESPLAZAMIENTO; CHIGORODO - CAREPA - | FORMACION

CHIGORODO - ZUNGO - CHIGORODO -
CAUCHERAS - CHIGORODO - CHURIDO - | ANTIOQUIA - CTAPT SENA
CHIGORODO URABA

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL EN ESTRUCTURACION DE SISTEMAS
AGROFORESTALES, ID 2426126, 2426761, 2423354, 2426791

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. Realizar actividades de capacitacion, formulacion de plan de accion sobre la caracterizacion de los sistemas
agroforestales en el manejo sostenible de los bosques de acuerdo a los lineamientos de REDD+

RESULTADOS:

1 Se def inié y reconoci6 la importancia de la mclusmn de los elementos de REDD+ en los sistemas productivos, asi
mismo se comprendid la importancia de los 5|slemas agroforestales como parte complementaria de las areas
agricolas, silvicultura'y disciplinas afines

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

1. Fotosy Listado de asistencia

.COMPROMISOS

ACTIVIDAD | RESPONSABLE | FECHA
1.. Realizar . seguimiento  al | Instructor area NOVIEMBRE de 2021

proceso de formacion aplicado | INGRITH JOHANA ALVAREZ

a la educacion en el ambito de | BERRIO

desarrollo sostenible con base P : il
a las necesidades

2 _ : Instructor area

I

CONCLUSIONES: !
1. Se generd proceso de educacion formativo en el ambito de desarrol\o sostenible, con el fin de crear estrategias
. pedagogicas que ayuden a la reduccion de emisiones de efecto invernadero causados por la degradacion de los
~ bosques, con llevando a una buena utilizacion de los sistemas agroforestales y conservacion del manejo sostenible &
incremento de la captura de carbono REDD+.

_ DATOS DEL CONTRATISTA
NOMBRE Y APELLI’DO B 1 . 1 FIRMA
INGRITH JOHANA ALVAREZ BERRIO : Z/j@;},m 1_ e @
VISTO BUENO SUPERVISOR "
CARGO DEL SUPERVISOR Luz Elena Patifio-Orozco h \_fIRMA
COORDINADORA ACADEMICA - I MTst—.

\Wb‘/

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

Verwdn: 1

Formato Lista de Asistencia para Programas de Formacién Sena Emprende Rural

Cad go: GEE-F 003

CIWDAD Y LUGAR EXACTO DL FORMACION
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Proceso Gestién de Emprendimicnto Empresarismo Yialhens 3
- GILH
Formato Lista de Asistencia para Programas de Formacién Sena Emprende Rural ;i Shection
CUDAD T LUCAR tXACTO DL FOAMAGEN ] [t\?}, ,'fdg_,(_alq@ rum| 'Iw-{'.::&:x:’ 4] Cducj-\c:rog -MU}‘UA'C)
CLNTAD BT FORMALHIN. 1 COMPLLID TICHOLOGICO, AGAOINDUITRIAL, PLEUARID Y TURIJTICO
cowrritnan [Eaeor XRaceecs Je pothelp—ich =) -Amb\eﬂ"*f;j
BLYULTADD DT APRINDILAIL
' cotocedtor (o meYarres @@cq:orcs’o%o\c& cn e rm‘ ‘7-‘{2-??351‘\
AMEIENTL; MAKLL OF 1 ORIAOSH: ‘& -
J— (\F—,\- e ceah A "—'j% ﬁﬁ‘%&(m TLEHA DL ATENCION ¥ MALDID UTRIZADO
MERARID: Ck. . ‘ nwmnuJ vitruar | atmaeg |SOMIANQ
A2 =630 o (R cieﬁ:\c&\:x;ar’\ Rl DA S ey il Bl P s I B
L HOMERE A‘[l\IDOS o©m CORALO ELICTAONICO | TELEFOMO/TILULAR
: \il.!i:l' 2 il L.l’l. 1 o‘l'!_‘fﬁ%r'-l{c"'n . i 1 _};-
wheni Cieng [LL) 1] 11
3 sfﬂﬂdm Z - SRRl e
Cr"\'i‘n!a W WA S a¥i=Y - X b
WYY AL IV T Trf 4 FPATT =il 1 1
3 =y b= oin, oy (e, oL Y260, 217, ol [} |
__.l-"-'Jul \-C'rtldn gnl}td? N s A ST LY F} %'L, ll < |
[ il o luadlwIIsE 2} | )
) g—.m’-_ﬂ . fpcﬂﬂ[;l € ind il 129 NS (8 \“ﬁ&—\ <
wl * .
11
1 {
0 1 1
L | |
L] | | |
18 | 1 1 1
17 1 1 i {
L | | | | I
L | 1 | I |
- | =" T |
. | | | |
T | 1 | 1
5 | | i | |
x { [ 1 1 {
: | | | i 1
: | | | |
. | [
19 | 1
] |
1 |
L
Harmbre el wiatruion L/
T her 1380 du HUEL prrvents infarmackia bt Cantd s dal, ¥ tedny et dive e s
et sk W A et ok iy B ablone det :m,:: l(..lll:: d‘:dl:a::zn '. ." [ mu Mnmu -mm-. l-wlnnutrhl.ﬂ- Prapledad dal Divwigador, LI Recoptet na sbiendrd duircha W, de alngda Upe, tabrg Ly Wlermatidn, nl 1amgote
Barlimants 1 s severds oA AR da durecha d durache do avter o aingin sirs dareche pas pina Al Divsigndar, qus Ao viLbA silableidey

———,
CLL o Ol
[l






a coupmmmg’

DETRANSPORTES .z
. 800.202. 887-5

 TARIFA
NelRels

ERIAJUAIDICA"
hnﬂmzbla! C11

TELEFONO
OFICINA PRINCIPAL: £
825 40 40

i

4] .
L
PASM ER
A!\j{ (et

Pucsfro N°

VEHICULO No. DI
To\ 654 A T o0l
= AMIGO PASAJERO

USTED ESTA CONTRIBUYENDO AL FOMERTO DE LA ECONOMIA
SOLIDARIA, AYUDENOS CON SUGERENCIAS Y EXIJANOS
RESPETO Y AVENCION

TR c00PERATIVAGD ¢ )
BTN Coor i R
NIT. 803.202.887-5 _
TELEFONO STARIFA
OFICINA PRINCIPAL: .
Sl B 825 40 40 )
PI\E#:JERO
[P’ueé‘ron*‘ “]
VEHICULO No.

Lj
ﬂ AMIGO PASAJERO

USTED ESTA CONTRIBUYENDO AL FOMENTO DE LA ECONOMIA
SOLIDARIA, AYUDENOS CON SUGERENCIAS Y EXIJANOS
RESPI.:TCI H\TLNCION

ONDS:
CHIGORODP; 825" 2040~ DABEIBA 8690222
; ___SUCIO 82116318660~ FRDN‘I’INO.31174?0678

7 SPEREONERIAJURIDIGA.
{110/ 0580 DEMARZOAE 84

TELEFONG  f
/&) OFICINA PRINCIPAL: |

Y DETRANSPORTES
i, 300202 887 5 _

coumnmwng@ (‘*

TN COOPERATIVA]). \
TR DE TRANSPORTES .2

NIT. 800.202.887-5
TELEFONO =

OFICINA PRINCIPAL: [F=tbas
825 4040

i PASAJERO : ﬂORIGE yLLgmf
\ var !
g’;gf'onlo Sharel _DES“NO (oL, ndp_
VEHICULO No. ) __"‘ ZlEBN

HORA |,

T7) 6L
ANMIGO PASAJERO

USTED ESTA CONTRIBUYENDO AL FOMENTO DE LA ECONOMiA
SOLIDARIA, AYUDENOS CON SUGERENCIAS Y EXIJANGS
RESPETO YATENCION

| s "TELEFONOS! - S
A 857.67.811-CHIGORODO! 82539 40 = mamaafaﬁsn
+563 90 44~ mosucao,sm 63118660 - FRONTIND/-! - :

¥ COORERATIVAD ()

L DETRANSPORIES Y
NIT 80(} "02 887 5

PASAJERO
g vU’}' ~ Ny
PUESTON® 1| NO
VEHICULO K. "DIA | MES ']-"ngféf "
I15) A4 '
e AMIGO PASAJERO

USTED ESTA CONTRIBUYENDO AL FOMENTC DE [LA ECONOMIA
SOLIDARIA AYUDENOS CON SUGERENCIAS ¥ EX[JANOS
| RESPETO Y AT s:wcubw

TELEFON(
MUTATA 857.87.81- GHIGOR|

BAUIRA: 8639044 - RIOSUCIO: :

¢ } i
. Na/0880DEMA u?:sg;a' m? 1%2;5;;5:1%2 I

TELEFOMU NT 800. 20 887 5 '
OFICINA PRINCIFAL: [ :

* PERSONERIA

L

PUESTO °
VEchuto No.

TH)6

I AMIGO PASAJERO
USTED ESTA CONTRIBUYENDO Al. FOMENTO DE LA ECONOMIA
SOLIDARIA, AYUDENOS CON SUGERENCIAS Y EXIJANOS
RESPETO Y ;\TENCIGN

g TELE q} '
Mum‘ HIGORODOIE 25-39 40= DABEIRA: 8590222"

i B-AJJRA j#63 8045 RIDSUCJO 321 631 8660 = ERONTINO: 311:747:.06778

82540 40
BN

PUESTON® [
VEHICULO No.

AMIGO PASAJERO

USTED ESTA CONTRIBUYENDO AL FF
OMENTO DIE LA ECONOMIA
SOLIDARIA, AYUDENOS GOl SUGERENCIAS Y EXIJANOS

| RESPETO Y ATENCION

TELERONDS:
MUTATA 857.87.81- CHIGORODD:E2535

BAUIRA: 863.9044 - Riosuclo 321‘6_



e SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
_, ) Q ' .'::;;%a COMPROBANTE DE LEGALIZACION DE GASTOS TRANSPORTE INFORMAL

..... T EN DESPLAZAMIENTO COMISION DE CONTRATISTAS
Codigo Regional : 5
CIUDAD / MUNICIPIO - FECHA: APARTADO - 5 DICIEMBRE DE 2021 ' : Codigo Centro: 9504
NOMBRE DEL CONTRATISTA: INGRITH IOHANA ALVAREZ BERRIO Fecha de claboracién: 5 DICIEMBRE DE 2021
No. DOCUMENTO IDENTIDAD: 1.102.818.261 :
1D Proceso: 2426126, 2426761, 2423354, 2426751
En desarrollo de 1a comisién No. 1203 durante los dias 2 HASTAEL 30 del mes de NOVIEMBRE de 2021 se informa que en los tramos detallados a
continuacion, fue necesario utilizar transporte informal sin generacién de documento soporte de pago por parte del prestador del servicio:
MEDID DE TRANSPORTE
FECHA .. ... . 3 TRAYECTO GENERADOR DEL PAGO - e VALOR PAGA
'AGE y EMPLEADO ALO GADO
5-11-19-25 CHIGORODQO - CAREPA - CAREPA - CHIGORODO  * MOTOTAXI $65.000
3-10-17-24 CHIGORODO - CHURIDO - CHURIDO - CHIGORODO MOTOTAXI $62.000
2-8-29-30 CHIGORODO - ZUNGO - ZUNGO -CHIGORODO MOTOTAXI $77.000
RAZON POR LA CUAL, SE AUTORIZA EL GASTO INCURRIDO CUYO VALOR PAGADO EQUIVALE A: 204.000

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

Este formato aplica unicamente para justificar gastos de rransporte en aquellos sitios donde no se euenta 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 m ORDENADOR DEL GASTO
Nombre completo: ._U\Pq_Y_l_'\\"\ T\’DW[TY)\ I\\l\(,\ﬁ: + 8, Nombre completo: LUZ ELENA PATINO QROZCO Nombre completo: ELKIN HUMBERTO GRANADA JIMENEZ
i Cargo: CORDINATHRA ACRDEMICA Cargo: SUBD{RECTOR
) . /. II' Firma:

s it T LN bl
Fll’m.a. %M/l‘r/ { é :

Wie—

v ‘
' GRF-F-076 V.01 \




Documento de Autorizacion, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHegranada ELKIN HUMBERTO GRANADA
[ Ordenacién de Pago Comisién al Interior del Pais JIMENEZ
Nacion Unidad ¢ Subunidad que Genera  36-02-00-005-  COMPLEJO TECNOLOGICO
Reporte. 950410 AGROINDUSTRIAL, PECUARIO Y
TURISTICO-ANTIOQUIA
Encha v Hara Conoracian Bonocta avnc 28 da noevicambes da 2094
Comisién Servicio al Interior del Pals - Tramite - Inicial
66321 2021-11-25 Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 26-02-00-005-950410 COMPLEJO TECNOLOGICO AGROINDUSTRIAL,
Solicitud de Comisidén No. Fecha Solicitud Estado de la Comision PECUARIO ¥ TURISTICO-ANTIOQUIA
Tipo de Comision Senvicio Fecha Aut/ Rech. 2021-11-25 Genera Viaticos NO Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes A¢reos NO
Transporte por Via Terrestre Area u Oficina SENA EMPRENDE RURAL Tipo de tramite Inicial Comisién Inicial
CDP dae vidticos
4921 950438 COMPLEJO TECNOLOGICO AGROINDUSTRIAL, PECUARIO Y TURISTICO-ANTIOQUIA -
Consecutivo COP Dependencia Solicitante EMPRENDE RURAL
- C-3602-1300-8-0-3602035-02 - ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS -
SERVICIO DE FORMACION PARA EL TRABAJO EN EMPRENDIMIENTO -
Rubro Presupuestal de Viaticos Rubro Presupuestal de Gastos de Viaje SERVICIO DE FORMACION PARA EL EMPRENDIMIENTO, FOMENTO DEL
EMPRENDIMIENTO ¥ FORTALECIMIENTO EMPRESARIAL A NIVEL
NACIONAL
o Tipo y Ngmerode | Estade | Fechainiciat | Fochafinal | Dpto. Municipio | Opto. / Municipio | N°, f rebiesmd] o lornd Lo Base de VatorVistico | ValorTotat | Valor Gastos | Vatortotala | gpiers e b Comision por Tercers
gmone Documento Lok, > Comisién Comisién Crigen Destina Dias | oo Ba i Liquidacién Diario Vidticos de Viaje pagar e,
IMPARTIR FORMACION
PROFESIONAL EN APARTADO,
13 3814.400.00 0,00 0.00 400.000,00 soooocioq  |CORREGIMIERTS EL REFASOLAS.
LOS DIAS 1,2,3.6,7,9,10,13,14,15 DE
DICIMEBRE DEL 2021
201920 20211214 e AAPARTADO 13 e a
ﬂ%ﬁg&’?ﬁ% cc: 1102818261 ?SMRM'S Austorizada
20211215 20211215 :";g?f";c; 2:}'\'.)%2%“;('; [ Mo 0
Totales Solicitud de Comisidn 0,00 400.000,00 400.000,00
OBJETOQ DE LA COMISION
IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL EN APARTADO, CORREGIMIENTO EL REPOS0O, LAS MARGARITAS, DESDE CHIGORODO LOS DIAS 1,2,36,7,9,10,13,14,15 DE DICIMEBRE DEL 2021,

Y CRED

ORDENADOR DEL GASTO

arial o B
Localizacion: BOGOTA D.C.

Fecha y hora: 2021-11-25718:06:21.498-05.00

Este documento se encuentra frmada digitalmente de acuendo a los Eneamientos legales defindos on |a ley 527 de 1.999 y sus decretos reglamentanos. Por Io tarto, el onginal de este documento se encuentra en formato e

certificados digtales de firma del presente documento se han emitido por una entidad dea certficacon digital Abierta de confianza
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Documento de Autorizacion, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHegranada ELKIN HUMBERTO GRANADA
JIMENEZ

Ordenacidn de Pago Comisidn al Interior del Pais
Unidad o Subunidad que Genera  36-02-00-005-  COMPLEJO TECNOLQGICO

Reporte: 950410 AGROINDUSTRIAL, PECUARIO Y
TURISTICO-ANTIOQUIA
Epcha v Horg Conarasinn Bonnets- ivnae 28 As mead hra da 207241
Identificacion: 70077560 Nombre: ELKIN HUMBERTO GRANADA JIMENEZ Cargo: SUBDIRECTOR DEL COMPLEJO TECNOLOGICO
AGROINDUSTRIAL, PECUARIO ¥ TURISTICO -
ANTIOQUIA
VISTO BUENO JEFE INMEDIATO
Nombre: I" |Cargc: "
Firma Responsable
Verificado Por: [SANTIAGO ZAPATA CASTILLO EFECha Verificacion: 251172021 16:17:05

£ T ] Fumado dgitalments por:
| Nombra: ELKIN HUMBERTO GRANADA

PO e SIMENEZ
o Cédula de cudadania: T0O7T560
Usuaria SIIF: MHegranada

"3[“["] 25/11/2021 6.06:40 p. m

Pagina 2 de

Este documento se encuentra frmado digtalmenta de acuerdo a los kneamientos legales definidos en la ley 527 de 1.999 y sus dectetos reglamentarios. Por Io tarto, el original de este documenta se encuertra en formato electronico ¥ goza de
cartficados diatales de firma del presente documenta se han emitido oor una entidad de certificacin diaital Abierta de confanza.




66321

. 9
f ] q 0 az"-(e AGENDA DESPLAZAMIENTO CONTRATISTA

U Lo e i,

DATOS DEL CONTRATISTA QUE SE DESPLAZA

NOMBRES Y APELLIDOS IDENTIFICACION:
INGRITH JOHANA ALVAREZ BERRIO Tipo: c.C No. 1102818261
CO1.PCCNTR FECHA
CONTRATO MNo. .2821961 DE| ARO 2021 VENCIMIENTO 17 12 2021
2021 DEL CONTRATO

Prestar servicios profesionales de caracter temporal como instructer técnico y apoyo a la gestion del emprendimiento y/o la
OBJETO CONTRACTUAL: empleabilidad rural, en la modalidad presencial y/o a distancia, enmarcada en los lineamientos del programa Sena emprende

rural ser.
DIRECCION GENERALS DEPENDENCIA/ | Complejo Tecnoldgico Agroindustrial, Pecuario y

ANTIOQUIA 3
REGIONAL CENTRO Turistico
NOMBRE DEL ORDENADOR DEL
{UMBERTO GRANADA SUBDIRECTOR
GASTO {de la Movilizacidn) ELEINHUMBE AMENES GARGD
NOMBRE DEL SUPERVISOR(A) =
LENAP COORDINADORA ACADEMICA
DEL CONTRATO LUZ ELE 'ATINO OROZCO CARGO o]
INFORMACION DEL DESPLAZAMIENTO
JRUTA CHIGORODO - APARTADO EL REPOSO LAS MARGARITAS APARTADO - CHIGORODO
DIRECCION GENERALS DEPENDENCIA/ | Complejo Tecnolégico Agroindustrial, Pecuarioy
ANTIOQUIA
REGIONAL CENTRO Turistico
CIUDAD/DEPARTAMENTO O )
MUNICIPIO/DEPARTAMENTO O ANTIOQUIA : £5A: SENA CONTACTO 8280072
CIUDAD/PAIS PR *
FECHA INICIO DEL
1 E

DESPLAZAMIENTO 1 12 2021 |FECHAFIN DESPLAZAMIENTO 15 12 2021

IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL ID 2423354
OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO

OBLIGACIONES DEL CONTRATO PRODUCTO (5):

IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL HACIENDO USO DE LA
ESTRATEGIA PEDAGOGICA DE "FORMACION POR PROYECTOS” PARA

1 FORMACION DE ACUERDO AL PROCEDIMIENTO DE CALIDAD DEL PROGRAMA 1 LISTADO DE ASISTENCIA, FOTOS
SER DENTRO DEL PROCESO “GESTION DEL EMPRENDIMIENTO Y

EMPRESARISMO”, ID 2426126, 2426761, 2423354, 2426791,

AGENDA

ACTIVIDADES FECHA

DESPLAZAMIENTO CHIGORODO - APARTADO REPOSO LAS MARGARITAS -APARTADO CHIGORODO IMPARTIR [123679 10‘ 12 ‘ 2021

FORMACION REGRESO - CHIGORODO 131415

F o™

FECHA DE ELABORACION DEL

FIRMA DEL CONTRATISTA: fé“ {t\ Qt g EORMATO: 1 P 1 2021
4 A

FIRMA Vo/80. SUPERVISOR DEL
Vo/Bo.
HRMENG o CONTRATO DE PRESTACION DE | !

ORDENADOR DEL GASTO | SERVICIOS

\ R [~ GTH-F-090 V.08

CAN




