® 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 32632-764713
Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 302586
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: JOHN MAURICIO GIRALDO CARDENAS 44224
Correo electrénico contratista: mauriciogiraldo@gmail.com C.C. 8.435.947 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 | 58482818895
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: 2269228/2021 | N° Compromiso SIIF | 16921]
Valor Total del Contrato $33.467.733] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $1.922.133 11 Del 01/12/2021 Al 17/12/2021 $1.922.133,00
Nuevo Saldo del Contrato $0 Legalizacién comisiones del periodo $ 858.870,00
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 RURAL SER
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $1.922.133 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 $1.922.133 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $1.247.350 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| 1.247.350,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacibn pagoSS | oo 4422313932 | Valor Base retencion en la fuente ICA| 1.663.133,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 908.526 [$ 1.356.800 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 113.600 [$ 169.600 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 145.400 [$ 217.100 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 |$ 14.200 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 7.689,00| 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 $ 415.783 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $1.914.444,00

SON: UN MILLON NOVECIENTOS CATORCE MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y CUATRO 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| JOHN MAURICIO GIRALDO 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 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




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: 8435947 || NUMERO PLANILLA: 4422313932  TIPO DE PLANILLA: L INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JOHN MAURICIO GIRALDO CARDENAS | | peRi0pO COTIZACION OTROS MES noviembre ARO 2021  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARO 2021
CIUDAD/MUNICIPIO: APARTADO DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA || DiAS DE MORA: 0
DIRECCION: CARRERA 103 N 99A-22  TELEFONO: 8280000 || FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/12/07 NUMERO AUTORIZACION: 9997844486
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $217.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $217.100 $0 $217.100
SUBTOTALES: $217.100 $0 $217.100
( 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
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $0 $0 $0 $169.600 $0 $0 $0 $169.600 $0 $0 $169.600
SUBTOTALES: $169.600 $0 $0 $169.600
( 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 $14.200 $14.200 $0 $0 $14.200
SUBTOTALES: $14.200 $0 $0 $14.200
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olof < PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % g E g O | F|lUuooX a = pd = w < Q ol - o 5 FSP POIRTES INDICADOR 5 |C_) CENTRO é
o A . Z/ohk Wi o|<|oj<|o] o | 0 < |>] 0o . VOLUNTARIOS .
N" " cion |NOMBRES comizanTECOTIZANTE| BASICO [SALARID B Z|22 | Z | RERE8 212 /3|82 3| £ 12 2% aomin |S iBc  (coTizacion TARIFA | JOTAL 1 apmiN |5 1BC  |coTizacion|vrupc| TOTAL 1 apuin |5 1BC pe | TOTAL o IBC ADMIN | JOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
SIE w2 @ APORTE @ APORTE 2 APORTE|Z APORTEAPORTE/APORTEAPORTEAPORTE
SIx|EF = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO
1 CC 8435047GIRALDO _ [NDEPENDIE $ 1.356.800 NO 30 25-14 30 $ $217.100 $0 $0 $0 $0  Normal $217.100CIA 30 $ $169.600  $0 $169.60014-23- 30 $ 8435947 |$ 14.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0
o ENAS N Ao COLPENSI| | 1.356.800 SURAMERI| | 1.356.800 POSITIVA | | 1.356.800
MAURICIO  |PRESTACION ONES CANA DE COMPANI
DE SERVICIO A DE
SERVICIOS S DE SEGUROS
SALUD SA.
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Documento de Autorizacion, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHatunjano ANGIE CAROLINA TUNJANO
. ~Sp—— T r 0 r T
Ordenacion de Pago Comision al Interior del Pais GUTIERREZ
Nac!ﬂﬂ Unidad o Subunidad que Genera 36-02-00-005- COMPLEJO TECNOLOGICO
Reporte: 950410 AGROINDUSTRIAL, PECUARIO Y
TURISTICO-ANTIOQUIA
Eprha v Mara Goneracidn Bonodo: i B Adn nouiambres da 20724
Comisién Serviclo al Intarior del Pais - Tramite - Inicial
54721 2021-11-05 Autonzada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-005-350410 COMPLEJO TECNOLOGICO AGROINDUSTRIAL,
Solicitud de Comislén No. Fecha Solicitud Estado de la Comisién PECUARIO Y TURISTICO-ANTIOQUIA
Tipo de Comisién Senvicio Fecha Aut. Rech. 2021-11-05 Genera Visticos Si Genera gastos de viaje No Requiere Pasajes Aéreos NO
Transporte por Via Terestre Area u Oficina SENA EMPRENDE RURAL Tipo de tramite Inicial Comisién Inicial
CDP de visticos
4521 950438 COMPLEJO TECNOLOGICO AGROINDUSTRIAL, PECUARIO Y TURISTICO-ANTIOQUIA -
Consecutivo CDP Dependencia Solicitante EMPRENDE RURAL
c-:saaz-woo%o-aaozoas-oz - ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS - SERVICIO
DE FORMACION PARA EL TRABAJO EN EMPRENDIMIENTO - SERVICIO DE
Rubro Prosupusstal do Viaticos FORMACION PARA EL EMPRENDIMIENTO, FOMENTO DEL EMPRENDIMIENTO Y | Rubro Presupuestal de Gastos de Viaje -
FORTALECIMIENTO EMPRESARIAL A NIVEL NACIONAL
Nombre  |TiPOyNimerode | Eutade | Fochainicial | Fechaminat | opto./ Municipio | Opto. I Municipio | . | Femects (Forcentaie | L Baso de ValorVistico | ValorTotal | ValorGastos | Valortotala | et da ta Comisién por Tarcaro
Documento AP Comisién Comislén Origen Destino Dias | oot tin Liquidacién Diario Vidticos de Viaje pagar por
SEGUIMIENTOA ENTREGA DE
MATERIALES DE FORMACION EN
EL MUNICIPIO DE ARBOLETES, SUS
25 3.392.000,00 18514800 | 462870,00 0.00 aszaroon: |CORRECMIENTORY VEREDAS
NOVIEMBRE DEL 2021, CON
PERNOCTA EN EL LUGAR DE LA
2021-11.24 2021-11-25 Q:I‘l}.%oﬂ%;é ;';.EODEEU'F;Sr 2 S o ACTIVIDAD.
JOHN MAURICIO
GIRALDO cc: sasaar  [SONTRATIS | pyiorizaca
CARDEMAS
oz | mea | e | mmem | e | w | w
Totales Solicitud de Comisién 462.870,00 0,00 462.870,00
OBJETO DE LA COMISION
SEGUIMIENTOA ENTREGA DE MATERIALES DE FORMACION EN EL MUNICIPIO DE ARBOLETES, SUS CORREGIMIENTOS Y VEREDAS LOS DIAS 24,25 ¥ 26 DE NOVIEMBRE DEL 2021, CON PERNOCTA EN EL LUGAR DE LA ACTIVIDAD.

Firmado di hlms'ntggor: MINISTERIO DE HACIENDA ORDENADOR DEL GASTO
1

Y CREDITOPUBLICO fomleeisns sosgrommsosasizsos
Fecha y hora: 2021-11-05T16:03:58.915-05.00
Pagina 1 de 2

Este 58 frmado di de acuerdo a los lineamientos legales definidos en la ley 527 de 1.998 y sus decretos reglamentarios. Por o tanto, el onginal de este documente se encuentra en formato electronico y goza de autenti . integri ¥ no rep: . Les
certficados digitales de firma del so han emitido por una entidad de cerificacién digital Abéerta de conflanza.




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

Ordenacion de Pago Comisidn al Interior del Pais GUHERRES
Nﬂ[}[ﬂﬂ Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-005- COMPLEJO TECNOLOGICO
Reporte: 950410 AGROINDUSTRIAL, PECUARIO Y

TURISTICO-ANTIOQUIA

Forha v Hara Goenaracitn Bonodo:  uisrnace & do snouicmbes ds 2094
Identificacion: 52887866 Nombre: ANGIE CAROLINA TUNJANO GUTIERREZ Cargo: SUBDIRECTOR DEL COMPLEJO TECNOLOGICO
AGROINDUSTRIAL, PECUARIO Y TURISTICO -
ANTIOQUIA

VISTO BUENO JEFE INMEDIATO

-

Nombre: | ™ | Cargo:

Firma Responsable

Verificado Por: |SANTMGO ZAPATA CASTILLO |Fecha Vernficacion: 05/11/2021 15:11:21 |

Pagina 2 de 2

Este sa firmado I de acuerdo @ |os ineamentes legales definidos en la ley 527 de 1.999 y sus decretos reglamentarios. Por lo tanto, el original de este documento se encuentra en formato eb ¥ goza de icidad, i dady no Los
certificados dicitales de firma del presente documento se han emitido cor una entidad de certificacion dicital Abierta de conflanza.
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J QC]Q e AGENDA DESPLAZAMIENTO CONTRATISTA
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DATOS DEL CONTRATISTA QUE SE DESPLAZA

NOMEBRES Y APELLIDOS IDENTIFICACION:
JHON MAURICIO GIRALDO CARDENAS Tipo: c.C No. 8435947
FECHA
CONTRATO No. COL.PCCNTR.2269228 Ao 2021 VENCIMIENTO 17 12 2021
DEL CONTRATO

Prestar servicios profesionales de cardcter temporal como instructor téenico y apoyo a la gestidn del emprendimiento y/o la

OBJETO CONTRACTUAL: empleabilidad rural, en |a modalidad presencial y/o a distancia, enmarcada en los lineamientos del programa Sena emprende
| rural ser.
DIRECCION GENERALS ANHOAUIA DEPENDENCIA/ | Complejo Tecnolégico Agroindustrial, Pecuario y
REGIONAL CENTRO Turistico
NOMBRE DEL ORDENADOR DEL
ANGI TIERR
GASTO (de |3 Movllizacion) NGIE CAROLINA TUNJAND GUTIERREZ CARGO SUBDIRECTOR (E)
NOMBRE DEL SUPERVISOR(A) a
I o ROI MICA
DEL CONTRATO LUZ ELENA PATING ORCZC CARGO COORDINADORA ACADE
INFORMACION DEL DESPLAZAMIENTO
RUTA CHIGORODO ARBOLETES CHIGORODO
DIRECCION GENERAL/ DEPENDENCIA/ | Complejo Tecnolégice Agroindustrial, Pecuario y
ANTI
REGIONAL i CENTRO Turistico
CIIU DAD/DEPARTAMENTO O ENTIDAD O
MUNICIPIO/DEPARTAMENTO O ANTIOQUIA EMPRESA: SENA CONTACTO 8280072
clupap/pals -
FECHA INICIO DEL
HA FIN DESPLAZA

DESPLAZAMIENTO 2 n 2021 |FEC SPLAZAMIENTO 2 1 2021

SEGUIMIENTO A ENTREGA DE MATERIALES DE FORMACION EN EL MUNCIPIO DE ARBOLETES ¥ 5US CORREGIMIENTOS ¥
OBIETIVO DEL DESPLAZAMIENTO | VEREDAS

OBLIGACIONES DEL CONTRATO PRODUCTO (5):

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

L% FORMACION DE ACUERDO AL PROCEDIMIENTO DE CALIDAD DEL PROGRAMA 1 LISTADO DE ASISTENCIA, FOTOS
SER DENTRO DEL PROCESO *GESTION DEL EMPRENDIMIENTO ¥
EMPRESARISMO"

AGENDA
1
ACTIVIDADES | FECHA
DESPLAZAMIENTO DE IDA: CHIGCRODO ARBOLETES - ACTIVIDAD: SEGUIMIENTO A ENTREGA DE MATERIALES 74 = 2021
DE FORMACION (PERNCCTA), POR FAVOR NO LIQUIDAR TRANSPORTE £
ACTIVIDAD: SEGUIMIENTO A MATERIALES DE FORMACION 25 11 2021

A;‘{JVIDAD: SEGUIMIENTO A MATERIALES DE FORMACION E REGRESO: ARBOLETES - CHIGORDO , POR FAVOR 2% 11 2001
NQ LIQUIDAR TRANSPORTE

; FECHA DE ELABORACION DEL d\
FIRMA DEL CONTRATISTA: ’ i % I F 1 021
Ao \C,\IQ(CM FORMATO: -

FIRMA Vo/Bo. FIRMA Vo/Bo. SUPERVISOR

DENADOR DEL GASTO ¢ . e DEL CONTRATO DE
A \ )

o

GT ov.02

g:"‘i,\ ’1}7--«!])—’-’%{




S?NA
A: FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO- CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA APARTADO. 5/12/2021

PRESENTADO A: ELKIN HUMBERTO GRANADA JIMENEZ .SUBDIRECTOR

ORDEN DE VIAJE No. 1324 FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
2411112021 26/11/2021

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

DESPLAZAMIENTO; FORMACION

CHIGORODO ARBOLETES CHIGORODO
ANTIOQUIA - CTAPT SENA
URABA

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO SEGUIMIENTO ENTREGA DE MATERIALES DE FORMACION EN EL MUNICIPIO DE
ARBOLETES Y SUS CORREGIMIENTOS Y VEREDAS

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1} VISITA A UNIDADES PRODUCTIVAS DEL PORGRAMA SER UBUCADAS EN EL MUNICIPIO DE ARBOLETES
2, VERIFICACION ENTREGA DE MATERIALES Y FORMACION DE LA UNIDAD PRODUCTIVA .

RESULTADOS:

1| CREACION DE LA UP CON LOS MATERIALES DE FORMACION ENTREGADOS POR EL PROGRAMA SER

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

1, ACTA DE ENTREGA , EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS.

COMPROMISOS
ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA

1, VERIFICACION EN Instructor NOVIEMBRE

TERRITORIO DE ENTREGA

DE MATERIALES DE

FORMACION
2

CONCLUSIONES:

1, SE EVIDENCIA QUE HUBO UN RECIBO A SATISFACCION POR PARTE DE LA COMUNIDAD DE LOS
MATERIALES DE FORMACION Y SE VERIFICA EN CAMPO LA CREACION DE LA RESPECTIVA UNIDAD

PRODUCTIVA.
DATOS DEL CONTRATISTA
NOMBRE Y APELLIDO . FIRMA
JHON MAURICIO GIRALDO
/L__\_\/'\D/\ l-/k Q\ rc,\,.k(/k(_)
VISTO BUENO SUPERVISOR )
CARGO DEL SUPERVISOR Luz Elena Patifio Orozco FIRMA
COORDINADORA ACADEMICA

GTH-F-087 V.01




AN K X Al 7
T

| SR

-
B

X5
006e0%Y

e







Com [ 174

L {7 __J Documento de Autorizacién, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHatunjano ANGIE CAROLINA TUNJANO
£ ]u Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais GUTIERREZ
Na[}]ﬂn Unidad o Subunidad que Genera 36-02-00-005- COMPLEJO TECNOLOGICO
Reporte: 950410 AGROINDUSTRIAL, PECUARIO Y
TURISTICO-ANTIOQUIA
Eocha sy Hora Conoracion Banads Aaminan 21 dAa actibens da 20794

Comisién Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

42621 2021-10-27 Autonzada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-005-350410 COMPLEJO TECNOLOGICO AGROINDUSTRIAL,
Solicitud de Comisidn No. Fecha Solicitud Estado de la Comisidn PECUARIO ¥ TURISTICO-ANTIOQUIA
Tipo de Comisién Servicio Fecha AutJ Rech. 2021-10-31 Genera Viaticos NO Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Adreos NO
Transporte por Via Terrestre Area u Oficina SENE EMPRENDE RURAL Tipo de tramite Inicial Comisién Inicial

CDP de visticos

Consecutivo CDP 4921 Dependencia Sollcitante gﬁ;s%ggg;bﬁTECNOLOGICO AGROINDUSTRIAL, PECUARIO Y TURISTICO-ANTIOQUIA -

- 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
Pernocta |Porcentajs
Tipo y Namero de Fecha Iniclal | Fechafinal | Dpto./Municiplo | Dpto. / Municipio | N°. | Base de Valor Vidtico Valor Total Valor Gastos | Valor totala

Nombre bt Cargo Estado | “‘comisisn | Comisién Origan Destino Dias [Gftimodia| Pernocta | Totaldias| | jquidacian Diario Vidticos de Viaje pager Objeto de la Comisién por Tercero
IMPARTIR FORMACION
COMPLEMENTARIA EN
CHIGORODO, APARTADO, ¥
CAREPA EN SUS VEREDAS Y

27 3.392.000.00 0,00 0,00 B70.000,00 B70.000,00 CORREGIMIENTOS LOS DIAS
2,23,4,3,24,8,11,5,10,17,10,25,12,18.2
2,29.9,16,26 30 DE NOVIEMBRE DEL
20211102 2021-14.29 et ANTIOQUIA | CAREPA| 27 No ° 2021.
JOHN MAURICIO :
GIRALDO cc: pa3saar  [SONTRATIS | piorizada
CARDENAS
2021-11-30 2021-11-30 ANTIOGUIA / CAREPA | ANTIOCUIA / CAREPA 4] i o
Totales Solicitud de Comisién 0,00 870.000,00 B70.000,00
OBJETO DE LA COMISION

IMPARTIR FORMACION COMPLEMENTARIA EN CHIGORODO, APARTADO, ¥ CAREPA EN S5US VEREDAS ¥ CORREGIMIENTOS LOS DIAS 2,23,4,3,24,8,11,5,10,17,19,25,12,18,22,29,9,16,26,30 DE NOVIEMBRE DEL 2021.

=Ty

ORDENADOR DEL GASTO J

Localizacion: BOOTA 0.C.
Fecha y hora: 2021-10-31T18:13:53.208-05:00

Pagina 1 de 2

Este documento se encuentra firmado digitalmente de acuerdo a los lineamientos legales definidos en la ley 527 de 1,999 y sus decretos reglamentarics. Por lo tanto, el onginal de este documento se encuentra en formato electronico y goza de ¥ no
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,, N _] Documento de Autorizacion, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHatunjano ANGIE CAROLINA TUNJANO

'i‘. "iﬂ Ordenacion de Pago Comision al Interior del Pais GUTIERREZ
Nﬂ[;"]“ Unidad o Subunidad que Genera 36-02-00-005- COMPLEJO TECNOLOGICO
Reporte: 950410 AGROINDUSTRIAL, PECUARIO Y
TURISTICO-ANTIOQUIA
Eprhag sy Hars Monsrariin Boanneo: <1 i a 31 da actubes Ao 2094
Identificacion: 52887666 Nombre: ANGIE CAROLINA TUNJANO GUTIERREZ Cargo: SUBDIRECTOR DEL COMPLEJO TECNOLOGICO
AGROINDUSTRIAL, PECUARIO Y TURISTICO -
ANTIOQUIA
VISTO BUENO JEFE INMEDIATO
Nombre: I“ |Cargu: "

Firma Responsable

Ivenficado Por: [sm‘rmco ZAPATA CASTILLO IFecha Verificacién: Izgnor.enz-l 16:55:12

Pagina 2 de 2

Este documento se encuentra firmado digitalmente 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 documento se encuentra en formato electrénico ¥ goza de , gri
certificados dwitales de firma del oresente documento se han emitdo per una entidad de certificacitn dioital Abienta de conflanza.
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f ;q Q .-};-\.{a AGENDA DESPLAZAMIENTO CONTRATISTA

g i ek

DATOS DEL CONTRATISTA QUE SE DESPLAZA

NOMBRES ¥ APELLIDOS IDENTIFICACION:
JHON MAURICIO GIRALDO CARDENAS Tipo: c.c No. 8435947
FECHA
CONTRATO No. COLPCCNTR.2269228 ARO 2021 VENCIMIENTO 17 12 2021
DEL CONTRATO
Prestar servicios profesionales de cardcter temparal 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 GENERAL/ DEPENDENCIA/ | Complejo Tecnolégico Agroindustrial, Pecuario y
ANTIOQUIA
REGIONAL CENTRO Turistico
NOMBRE DEL ORDENADOR DEL :
GASTO (de la Movilizacion) ANGIE CAROLINA TUNJAND GUTIERREZ CARGO SUBDIRECTOR (E)
NOMBRE DEL SUPERVISOR(A)
DEL CONTRATO LUZ ELENA PATIRO OROZCO CARGO COORDINADORA ACADEMICA

INFORMACION DEL DESPLAZAMIENTO

CHIGORODO(PUERTO AMOR - LA ROSITA} CHIGORODO / CHIGORODO - APARTADO (PUNTO ROJO - LA BALSA - LOS

AUTA MANDARINOS - EL GAS ) APARTADO - CHIGORODO / CHIGORODO - CARAPA (EL SILENCI 0) CAREPA - CHIGORODO
DIRECCION GENERALS ANTIOQUIA DEPENDENCIA/ i Complejo Tecnolégico Agroindustrial, Pecuario y
REGIONAL ) CENTRO | Turistico
CIUDAD/DEPARTAMENTO O Do

MUNICIPIO/DEPARTAMENTO O ANTIOQUIA ::rF:EEASR SENA CONTACTO B2E0072
CIUDAD/PAIS %

FECHA INICIO DEL

DESPLAZAMIENTO 2 11 2021 |[FECHAFIN DESPLAZAMIENTO | 30 11 2021

IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL, ID - 2276243 - 2288128 - 2315765 -2320023 - 2329078 - 2430481 - 2430485 - 2430488
OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO

OBLIGACIONES DEL CONTRATO PRODUCTO (S):

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”

AGENDA
ACTIVIDADES FECHA

DESPLAZAMIENTO CHIGORODO - APARTADO VEREDA LOS MANDARINGS, IMPARTIR FORMACION Y REGRESD . 1 201
APARTADO - CHIGORODO.
DESPLAZAMIENTO CHIGORODO - APARTADO VEREDA LA BALSA, IMPARTIR FORMACION Y REGRESO - — i .
APARTADO - CHIGORODO. %
DESPLAZAMIENTO CHIGORODO - APARTADO VEREDA PUNTO ROJO, IMPARTIR FORMACION ¥ REGRESO . - —
APARTADO - CHIGORODO. i
DESPLAZAMIENTO CHIGORODO - PUERTO AMOR, IMPARTIR FORMACION Y REGRESO - CHIGORODO. 8,11 1 2021
DESPLAZAMIENTO CHIGORODO - LA ROSITA, IMPARTIR FORMACIGN Y REGRESO - CHIGORODO. 5 1 2021
DESPLAZAMIENTO CHIGORODO - GUAPA EL DOS, IMPARTIR FORMACION Y REGRESO - CHIGORODO. 10,17,19,25 11 2021
DESPLAZAMIENTO CHIGORODO - APARTADO VEREDA EL GAS, IMPARTIR FORMACION Y REGRESO - APARTADO -

12,18,22,29 1 2021
CHIGORODO.

Ll - A ILENCIO, IMPARTI AMACT R - CAREPA -

E;?zommmégmmcmsonono CAREPA VEREDA EL SILENCIO, ARTIR FORMACION Y REGRESO 5.16.26.30 M ont

v FECHA DE ELABORACION DEL T
DEL CONTRATISTA: 4 ;
FIRMA .,\\/\ an ha-* G \Jh \(/i\}ommo: 1 \UA ] 2021

FIRMA Vo/Bo. FIRMA Vo/Bo. SUPERVISOR \
ORDENADOR DEL GASTO A ¢ Qutee /> |peLcontrato ok

N i




SENA

:A : FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO- CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA APARTADO 05/12/2021

PRESENTADO A: ELKIN HUMBERTO GRANADA JIMENEZ .SUBDIRECTOR

ORDEN DE VIAJE No. 1174 FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
02/11/2021 301112021

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

DESPLAZAMIENTO;

CHIGORODO - PUERTO AMOR (LA X
ROSITA) CHIGORODO CHIGORODO ANTIOQUIA - CTAPT SENA URABA

APARTADO PUNTO ROJO LA BALSA
LOS MANDARINOS EL GAS APARTADO
CHIGORODO CHIGORODO CAREPA
EL SILENCIO CAREPA CHIGORODO

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL EN ID 2276243 2288128 2315765 2320023
2329078 2430481 2430485 2430488

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. Montaje de Unidades Productivas
2. Matriz y diagnédstico inicial
3. Preparar alimentos aprovechando los recursos de la region.

RESULTADOS:

1. Apoyar Creacion de Unidades Productivas Sostenibles
2. Planes de Negocios
3. Gestionar recursos y proyectos para la Up.

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

1. Listado de Asistencia,

2. Fotos
COMPROMISOS
ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
1. Apoyar el proceso de Instructor area NOVIEMBRE
formacion del programa SER
en la UPS
2. Apoyar la postulacion a Instructor area NOVIEMBRE
convocatorias de las up
CONCLUSIONES:
1. Inicio de, matriculas.
2. Formaciones
DATOS DEL CONTRATISTA
NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
JHION MAURICIO GIRALDO CARDENAS /( \,\@rﬁ\d Crraldo
VISTO BUENO SUPERVISOR
CARGO DEL SUPERVISOR Luz Elena Patifio Orozco - "RMA—,
COORDINADORA ACADEMICA ( \ \

GTH-F-087 V.01
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(L SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAIJE
f !jq o CE N COMPROBANTE DE LEGALIZACION DE GASTOS TRANSPORTE INFORMAL

A
gy EN DESPLAZAMIENTO COMISION DE CONTRATISTAS
Codigo Regional : 5
CIUDAD f MUNICIPIO - FECHA: APARTADO, 5/12/2021 Codigo Centro: 9504
NOMBRE DEL CONTRATISTA: JHONMAURICIO GIRALDO CARDENAS Fecha de elaboracién: 5/12/2021
No. DOCUMENTO IDENTIDAD: 8435947
2276243 2288128 2315765 2320023 2329078
ID Proceso:
2430481 2430485 2430488
En desarrollo de la comision No. 1174 durante los dias 2 al 30 delmesde  NOVIEMBRE  de 2021 seinforma que en los tramos detallados a
continuacidn, fue necesario utilizar transporte informal sin generacidn de documento soporte de pago por parte del prestador del servicio:
FECHA TRAYECTO GENERADOR DEL PAGO MEDIO DE TRANSPORTE VALOR PAGADO
4 CHIGORODO - APARATDO LOS MANDARIONOS APARTADO - CHIGORODO. MOTO TAXI $110.000
223 CHIGORODO - APARTADO LA BALSA APARTADO - CHIGORODO. MOTO TAXI $95.000
3124 CHIGORODO - APARTADO PUNTO ROJO  APARTADO - CHIGORODO. MOTO TAXI $90.000
811 CHIGORODO - PUERTO AMOR - CHIGORODO, MOTO TAXI $90.000
5 CHIGORODO -LA ROSITA CHIGORODO. MOTO TAXI $100.000
10171925 CHIGORODO - GUAPA EL DOS CHIGORODE. MOTO TAXI $125.000
12182229 CHIGORODO - APARTADO EL GAS  APARTADO - CHIGORODO. MOTO TAXI $120.000
916 36 30 CHIGORODO -CAREPA EL SILENCIO CAREPA - CHIGORODO. MOTO TAXI $140.000
RAZON POR LA CUAL, S5E AUTORIZA EL GASTO INCURRIDO CUYO VALOR PAGADO EQUIVALE A: 870.000

Para efectos legales el CONTRATISTA certifica bajo la gravedad del juramenta, que las actividades objeto del desplazamiento se cumplieron a cabalidad y el valor cobrado corresponde al valer efectivamente pagado al prestador
del servicio de transporte informal.
Este formato aplica unicamente para ;umﬁcar gastos de transporte en aguellos 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 m ORDENADOR DEL GASTO
Nombre completo: JHON MAURICIO GIRALDO CARDENAS [|[Nombre completo: LUZ ELENA PAJINO ROZCO Nombre completo: ELKIN HUMBERTO GRANADA JIMENEZ
Cargo: COORDINADDRA Al Cargo: '\ SUBDIRECTOR
s A ,.fm(j..rﬂ\t?m o ( m—- 4 Flrma:
\ JaAVAS \‘ /

[
GRF-F-076 V.01



Documento de Autorizaciénl Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHegranada ELKIN HUMBERTO GRANADA

¥ E 3@ i E %
& Ordenacion de Pago Comision al Interior del Pais JIMENEZ
Naﬁ{ﬂ“ Unidad o Subunidad que Genera 36-02-00-005- COMPLEJO TECNOLOGICO
Reporte: 950410 AGROINDUSTRIAL, PECUARIO Y
TURISTICC-ANTIOQUIA
Eprhaw Harg Clonoracian Bannda- ionrne 28 Aa naviombrs do 20794
Comisidn Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial
66921 2021-11-25 Autonzada 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 Senicio Fecha Aut. Rech. 2021-11-25 Genera Viiticos sl Genera gastos de viaje No Requiere Pasajes Atreos NO
Transporte por Via Tarrestre Area u Oficina SENA EMPRENDE RURAL Tipo de tramite Inicial Comisién Inicial
CODP de visticos
4921 950438 COMPLEJO TECNOLOGICO AGROINDUSTRIAL, PECUARIO ¥ TURISTICO-ANTIOQUIA -
Consecutive CDP Dependencia Solicitante EMPRENDE RURAL
036024300-%—0«'3502335-02 - ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS - SERVICIO
DE FORMACION PARA EL TRABAJO EN EMPRENDIMIENTO - SERVICIO DE
Rubro Presupuestal dei¥iaticos FORMACION PARA EL EMPRENDIMIENTO, FOMENTO DEL EMPRENDIMIENTO Y | Rubro Presupuestal de Gastos de Viaje e
FORTALECIMIENTO EMPRESARIAL A NIVEL NACIONAL
Nonbrs Tipoy Numerode | Estado | Fechainiciat | Fechafinal | Dpto. / Municiplo | Dpto. f Municipio | v, | Ferocts |Forcantalaj @ Base da Valor Vidtico | Valor Total | Valor Gastos | Valortotala | oo, Comision por Tercero
Documento argo e Comisién Comisidn Origen Destino Dias | o ion Liquidacién Diarig Vidticos de Viaje pagar por
SEGUINMEINTO A ENTREGA DE
MATERIALES DE FORMACION EN
EL MUNICIPIO DE ARBOLETES Y
SUS CORREGIMIENTCS Y
25 3.392.000.00 185.148,00 462,670,00 000 LEO | GEReDAR DECOE CHISORODO,
LOS DIAS 1.2 Y 3 DE DICIEMBRE
DEL 2021, CON PERNOCTA EN EL
20219200 20114202 s rptlindets z s o LUGAR DE LA ACTIVIDAD
JOHMN MAURICIO
GIRALDO ce: eaasaar  [SONTRATIS | o orzada
CARDENAS
20211203 0281203 :'QEELOEUT'E; é:"c';%%‘g;é 0s No B
Totales Solicitud de Comisién 462.870,00 0,00 462.870,00
OBJETO DE LA COMISION
SEGUINMEINTO A ENTREGA DE MATERIALES DE FORMACION EN EL MUNICIPIO DE ARBOLETES ¥ SUS CORREGIMIENTOS ¥ VEREDAS, DESDE CHIGORODO, LOS DIAS 1.2 Y 3 DE DICIEMBRE DEL 2021, CON PERNOCTA EN EL LUGAR DE LA ACTIVIDAD.

Firmado di italmenltggon MINISTERIO DE HACIENDA ORDENADOR DEL GASTO

Y C RE DI TO PU B L I CO f:glllzdaagjgg?laﬁg%i3+f;55§é.33202 58392281425869
Fecha y hora: 2021-11-25T718:07:48.695-05:00
Pagina 1 de 2

Esta 54 tra firmado dig de acuerdo a bos kneamientos legales defnidos en la ley 527 de 1.999 y sus decretos reglamentanos. Por lo tanto, el enginal de esta documento se encuentra en formato electronico y goza de ¥ no repudiacin, Los
certificados digitales de firma del presente documento se han emitido por una entidad de certficacion digital Abierta de confianza.




Documento de Autorizacion, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHegranada ELKIN HUMBERTO GRANADA

Ordenacion de Pago Comisién al Interior del Pais JIMENEZ
Unidad o Subunidad que Genera  36-02-00-005- COMPLEJO TECNOLOGICO
Reporte: 950410 AGROINDUSTRIAL, PECUARIO Y

TURISTICO-ANTIOQUIA

Forha v Hora Conaraciian Beanoda- nnazae 8 Ao nossl da 207214

Identificacion: 70077560 Nombre: ELKIN HUMBERTO GRANADA JIMENEZ Cargo: SUBDIRECTOR DEL COMPLEJO TECNOLOGICO
AGROINDUSTRIAL, PECUARIQ Y TURISTICO -

ANTIOQUIA

VISTO BUENO JEFE INMEDIATO

Nombre: I“ lCargo: l'

Firma Respensable

Verificado Por: |SANTLAGG ZAPATA CASTILLO |Fecha Verificacién: 25/11/2021 16:17:05

par:
.44 Nombre: ELKIN HUMBERTO GRANADA
& JIMENEZ
é;‘] Cédu'a de cudadania: 70077560
Usuaria SIIF: MHegranada

MNaCION 25112021 508175 m.

Este documento se encuentra firmadao digitalmenta de acuerdo a los kneamientos legales defimdos en la boy 527 de 1.999 y sus decretos reglamentanos. Por lo tanto, el onginal de este decumento se encuenira en formato ok y goza de ¢ ¥ no
certificados dioitales de firma del presente documenta se han emitido por una entdad da certifcacidn diaital Aberta de canfianza

L ____ ~1 Firmado digitaimenta

Pagina 2 de 2
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AGENDA DESPLAZAMIENTO CONTRATISTA

DATOS DEL CONTRATISTA QUE SE DESPLAZA

NOMBRES Y APELLIDOS IDENTIFICACION:
JHON MAURICIO GIRALDO CARDENAS Tipo: c.c. No. 8435947
FECHA
CONTRATO No. | COLPCCNTR2269228 | AROD 2021 [VENCIMIENTO 17 12 2021
DEL CONTRATO

OBJETO CONTRACTUAL:

emp

taahilidad

Aalid

rural, en la mo

rural ser.

Prestar servicios profesionales de cardcter temporal como instructor técnico y apoyo a la gestién del emprendimiento y/o la
ad presencial y/o a distancia, enmarcada en los lineamlentos del programa Sena emprende

DIRECCION GENERAL/ ANTIOQUIA DEPENDENCIA/ | Complejo Tecnoldgico Agroindustrial, Pecuario y
REGIONAL CENTRO Turistico
NOMERE DEL ORDENADOR DEL
KIN HUMBERTO GRANADA JIMENE IR R
GASTO [de la Movilizacién) L 0 HMENEE CARGO SHBDIRECKD
NOMBRE DEL SUPERVISOR[A)
DEL CONTRATO LUZ ELENA PATIRO ORDZCO CARGO COORDINADORA ACADEMICA
INFORMACION DEL DESPLAZAMIENTO
RUTA CHIGORODO ARBOLETES CHIGORODO
DIRECCION GENERALS DEPENDENCIA/ | Complejo T légico Agroindustrial, Pecuario y
REGIONAL ANTIEGUIA CENTRO Turistico
CIUDAD/DEPARTAMENTO O S iea
MUNICIPIO/DEPARTAMENTO O ANTIOQUIA Sy SEMA CONTACTO 8280072
CIUDAD/PAIS d
FECHA INICIO DEL
DESPLAZAMIENTO 1 12 2021 |FECHA FIN DESPLAZAMIENTO 3 12 2021

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO

VEREDAS

SEGUIMIENTO A ENTREGA DE MATERIALES DE FORMACION EN EL MUNCIFIO DE ARBOLETES ¥ 5US5 CORREGIMIENTOS Y

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
SER DENTRO DEL PROCESO “GESTION DEL EMPRENDIMIENTO ¥

LISTADO DE ASISTENCIA, FOTOS

EMPRESARISMO"
AGENDA
ACTIVIDADES FECHA

DESPLAZAMIENTO DE IDA: CHIGORODO ARBOLETES - ACTIVIDAD: SEGUINHENTO A ENTREGA DE MATERIALES 5 12 2091
DE FORMACION (PERNOCTA), POR FAVOR NO LIQUIDAR TRANSFORTE
ACTIVIDAD: SEGUIMIENTO A MATERIALES DE FORMACION . 2 12 2021
ACTIVIDAD: SEGUIMIENTO A MATERIALES DE FORMACION E REGRESO: ARBOLETES - CHIGORDO , POR FAVOR 3 12 2021
NO LIQUIDAR TRANSPORTE

L1 -
TR U ﬁ \/\ J\ : FECHA DE ELABORACION DEL Tt ; \ =
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FIRMA Vo/Bo. FIRMA Vo/Bo. SUPERVISOR \ n m
ORDENADOR DEL GASTO ) = DEL CONTRATO DE ~
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AL -_I Documento de Autorizacion, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHegranada ELKIN HUMBERTO GRANADA

f iu Ordenacién de Pago Comisién al Interior del Pais JIMENEZ
aﬂn}ﬂ Unidad o Subunidad que Genera  36-02-00-005- COMPLEJO TECNOLOGICO
Reporte: 950410 AGROINDUSTRIAL, PECUARIO Y
TURISTICO-ANTIOQUIA
Corha v Hara Conoracian Boannrts- midrenlae 1 Ao Aircismbro da 20724
Comisidn Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial
73021 2021-11-30 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. 2021-12-01 Genera Visticos NO Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aércos NO
Transporte por Via Terrestre Area u Oficina SENA EMPRENDE RURAL Tipo de tramite Inicial Comisién Inicial
CDP de viaticos
4 MPLEJO TECNOLOGICO AGROINDUSTRIAL, PECUARIO ¥ TURISTICO-ANTIOQUIA -
Consecutivo COP Ao Dependencia Solicitante ?ESN?P;%SSE RtJRAL URISTICO-
= 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
Pemocta | Porcentaje
Tipo y Nimero de Fecha Iniclal | Fechafinal | Dpto./ Municipio | Dpto. f Municipio | . 1% Base de ValorVidtico | ValorTotal | Valor Gastos | Valortotala !
Nombre Pa y AIOmAY. Cargo Estado | Foona e | e mom“ A Oias [0limo dia | Pemocta |Totaldias| 28000, iy reriden Ga Visje i Objata de la Comisién por Tercero
IMPARTIR FORMACION
PROFESIONAL EN CHIGORODO,
o | swmwom | om | o | wewow | seomor [EREOVGREATISS
LOS DIAS 6,13.9,14,10,15 DE
DICIEMERE DEL 2021,
20211208 20211215 ?:2%%%&; anTioou carera] @ Na o
JOHN MAURICIO
GIRALDO cc: sassaar  [SONTRATIS | porizaga
CARDENAS
FUTTRPRTY 0214245 | Anmoaumrcareeal  ANTIOGUIA L o No @
Totales Sollcitud de Comisién 0,00 396.000,00 396.000,00
OBJETO DE LA COMISION

IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL EN CHIGORDDO, APARTADO Y CAREPA, EN SUS VEREDAS Y CORREGIMIENTOS LOS DIAS 6,13,9,14,10,15 DE DICIEMBRE DEL 2021,

ORDENADOR DEL GASTO

Localizacion: BOGOTA D.C.
Fecha y hora: 2021-12-01711:59:50.216-05:00

Pagina 1 de 2
Esta documento sa encuentra Ermado digitalments de acuerdo a los Eneamientos legales definidos en la ley 527 de 1.993 y sus decretos reglamentarios. Por lo tanto, el onginal de este documento se encuentra en formato electrénico y goza de autenticidad, infegndad y no repudiacidn. Los g
certificados digitales de Frma del presente documenta se han emitido por una entidad de certificacion digital Atverta de confanza



Documento de Autorizacion, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHegranada ELKIN HUMBERTO GRANADA

Ordenacion de Pago Comisién al Interior del Pais JIMENEZ
Nal}ﬂ]ﬂ Unidad o Subunidad que Genera  36-02-00-005- COMPLEJO TECNOLOGICO
Reporte: 950410 AGROINDUSTRIAL, PECUARIO Y
TURISTICO-ANTIOQUIA
Forha v Hara (Monoraciin Bonndo- midh 1 A Adn Aisimeabes Ads 2091
Identificacion: 70077560 Nombre: ELKIN HUMBERTO GRANADA JIMENEZ Cargo: SUBDIRECTOR DEL COMPLEJO TECNOLOGICO
AGROINDUSTRIAL, PECUARIO Y TURISTICO -
ANTICQUIA
VISTO BUENO JEFE INMEDIATO
Nombre: I" ICargo: o

Firma Responsable

Verficado Por: ISANTIAGO ZAPATA CASTILLO lFecha Verficacion: 01/12/2021 B:34:42

e Firmada digitalmante por:
L 1. Nombre ELKIN HUMBERTO GRANADA
Faon gl HMENEZ
u u Cédula de cudadania: 70077560
Sy Usuaria SIIF: MHegranada
NaCIon 772202 1200080 m

Este documento se encuentra firmada digitalmente de acuerdo a los kneamientos legales definidos en la ley 527 de 1,999 y sus decretos reglamentarios. Por ko tanto, el onginal da este documento se encuentra en formata ekectrénico ¥ goza da e ¥ no iacién, Los
certificados diaitales de firma del presente documento sa han emitido por una entdad de certificacin dinital Abierta de confianza
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AGENDA DESPLAZAMIENTO CONTRATISTA

DATOS DEL CONTRATISTA QUE SE DESPLAZA

CHIGORODO [GUAPA EL DOS) CHIGORODO

NOMBRES Y APELLIDOS IDENTIFICACION:
JHON MAURICIO GIRALDO CARDENAS Tipe: c.C. No. 8435947
FECHA
CONTRATO No. COLPCCNTR.2269228 afio 2021 VENCIMIENTO 17 12 2021
DEL CONTRATO
Prestar servicios profesionales de cardcter temparal como instructor téenico 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 GENERAL/ ANTIOQUIA DEPENDENCIA/ | Complejo Tecnoldgico Agroindustrial, Pecuario y
REGIONAL ) CENTRO Turistico
NOMEBRE DEL ORDENADOR DEL
IMEN 1 RA
GASTO [de la Movilizacién) ELKIN HUMBERTO GRANADA JIMENEZ CARGO SUBDIRECTO
NOMBRE DEL SUPERVISOR[A) =
N TIN ORDIN
DEL CONTRATO LUZ ELENA PATINO OROZCO CARGO con ADORA ACADEMICA
INFORMACION DEL DESPLAZAMIENTO
Py CHIGORODO - APARTADO (EL GAS ) APARTADO - CHIGORODO f CHIGORODO - CAREPA (EL SILENCIO) CAREPA - CHIGORODO /

A
l

DIRECCION GENERALS ANTIOQUIA DEPENDENCIA/ | Complejo Tecnoldgico Agrolndustrial, Pecuarioy
REGIONAL CENTRO Turistico
CIUDAD/DEPARTAMENTO O Ty
MUNICIPIO/DEPARTAMENTO O ANTIOQUIA gty SENA CONTACTO 8280072
CIUDAD/PAIS ’
FECHA INICIO DEL
1 PLAZAMIENTO
e R ATATRIENTO 6 12 2021 |FECHA FIN DESI 15 12 2021
IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL, 1D - 2430481 - 2430485 - 2430488
OBIETIVO DEL DESPLAZAMIENTO
OBLIGACIONES DEL CONTRATO PRODUCTO (S):
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 ¥
EMPRESARIZMO”
AGENDA
ACTIVIDADES FECHA
DESPLAZAMIENTO CHIGORCDO - APARTADO VEREDA EL GAS, IMPARTIR FORMACION ¥ REGRESO - APARTADO -
6,13 12 2021
CHIGORODO.
DESPLAZAMIENTO CHIGORODO - CAREPA VEREDA EL SILENCIO, IMPARTIR FORMACION Y REGRESOD - CAREPA - 914 12 2021
CHIGORODO. 2
DESPLAZAMIENTO CHIGORODO - VEREDA GUAPA EL DOS, IMPARTIR FORMACION ¥ REGRESO CHIGORDDO. 10,15 12 2021
, . N
FIRMA DEL CONTRATISTA: Al 6 \dﬁ FECHA DE ELABORACION DEL " ; \ 2ok
! : DA \ L FORMATO: N
FIRMA Vo/Bo. FIRMA Vo/Bo. SUPERVISOR \ \ \
ORDENADOR DEL GASTO / ~A\ DEL CONTRATO DE t\ r
C-_:—-_,—r—

266.009



