® 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 99517-605707
Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 297135
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: ANGELICA REALES BANQUET 44224
Correo electrénico contratista: angelicareales30@hotmail.com C.C. 39.311.920 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 | 95923407091
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: 2267634/2021 | N° Compromiso SIIF | 14721]
Valor Total del Contrato $37.635.413] N ~° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $2.161.493 11 Del 01/12/2021 Al 17/12/2021 $2.161.493,00
Nuevo Saldo del Contrato $0 Legalizacién comisiones del periodo $ 366.000,00
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 RURAL SER
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 4422095218 | 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| ANGELICA REALES BANQUET
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: 39311920 || NUMERO PLANILLA: 4422095218  TIPO DE PLANILLA: L INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ANGELICA REALES BANQUET | | pER|0pDO COTIZACION OTROS MES noviembre ARO 2021  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARO 2021
CIUDAD/MUNICIPIO: TURBO DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA || DiAS DE MORA: 0
DIRECCION: CR 15N 101 64 BR BALTAZAR  TELEFONO: 8274616 | | FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/11/30  NUMERO AUTORIZACION: 1113016244
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
231001 231001-COLFONDOS 1 $244.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 244.200 $0 $244.200
SUBTOTALES: $ 244.200 $0 $244.200
( 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
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $190.800 $0 $0 $0 $190.800 $0 $0 $190.800
SUBTOTALES: $190.800 $0 $0 $190.800
( 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 $ 16.000 $ 16.000 $0 $0 $16.000
SUBTOTALES: $ 16.000 $0 $0 $16.000
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olof < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % g E g O | F|lUuooX a = pd = w < Q ol - o 5 FSP POIRTES INDICADOR 5 |C_) CENTRO 8
0 A . 205 Wi o|<|oj<|o] o | 0 < |>] 0o . VOLUNTARIOS .
N" " cion |NOMBRES comizanTECOTIZANTE| BASICO [SALARID B Z|22 | Z | RERE8 212 /3|82 3| £ 12 2% aomin |S iBc  (coTizacion TARIFA | JOTAL 1 apmiN |5 1BC  |coTizacion|vrupc| TOTAL 1 apuin |5 1BC pe | TOTAL o IBC ADMIN | JOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
S @ APORTE @ APORTE 2 APORTE| APORTEAPORTE/APORTEAPORTEAPORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 cC RERLES ™ [NDEPENDIE $ 1.525.760 NO 231001- |30 $ $244.200 $0 $0 $0 $0  Normal $244.200EPS037- (30 $ $190.800  $0 $190.80014-23- 30 $ 39311920 | $ 16.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0
39311920 | e CA CONTRATO COLFOND | | 1.525.760 NUEVA 1.525.760 POSITIVA | | 1.525.760
PRESTACION oS EPS ICOMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
2021/11/30 411 PM  USUARIO: SOl CC1007370415 PAGINA 1 DE 1
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I._- b _.I Documento de Autorizacién, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHatunjano ANGIE CAROLINA TUNJANO
r k. L4 . - - - - - -
; Ordenacion de Pago Comision al Interior del Pais GUTIERREZ
Nacion Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-005-  COMPLEJO TECNOLOGICO
Reporte: 950410 AGROINDUSTRIAL, PECUARIO Y
TURISTICO-ANTIOQUIA
EForha v Hora Conaracian Bonnrto- . i 24 da actubro Aa 20924
Comisién Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial
41021 2021-10-27 Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-005-950410 COMPLEJO TECNOLOGICO AGROINDUSTRIAL,
Solicitud de Comisién No. Fecha Solicitud Estado de la Comisidn PECUARIO Y TURISTICO-ANTIOQUIA
Tipo de Comisién Senvicio Fecha AutJ Rech. 2021-10-31 Genera Visticos NO Genera gastos de viaje Si Requlere Pasajes Aéreos NO
Transporte por Via Terrestre Area u Oficina SENA EMPRENDE RURAL Tipo de tramite Inicial Comisién Inicial
CDP de viaticos
4921 950438 COMPLEJO TECNOLOGICO AGROINDUSTRIAL, PECUARIO ¥ TURISTICO-ANTIOQUIA -
Consecutive COP Dependencia Solicitante EMPRENDE RURAL
= -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
ey Tipoy Namerode | Estado | Fochalniclal | Focha final | Opto. ! Municiple | Dpto. ! Municipio | A7 T Base da ValorVidtico | ValorTotal | ValorGastos | Valortotala | oo o ja Comision por Tercero
M Documento edpd - mnd Comisién Comisién Origen Destino Dias |\ o en Liquidacién Diario Vidticos de Viaje pagar
IMPARIR FORMACION
COMPLEMENTARIA EN
ARBOLETES, SAN JUAN DE URABA,
T4 3.814.400,00 0.00 0.00 666.000,00 66600000 |NECOCLIY TURBO LOS DIAS
2.9,16,23,30,5.12,19,8.22,20 4,18,25.3,
10,11,17.24,26, DE NOVIEMBRE DEL
2021,
20211102 20211120 Aamoouss | amoquiitusea | ar Mo 0
RE,:I‘.,E%EBLL?QUET CC: 39311820 %ENTRA-”S Autorizada
2021-11.30 20211130 ANTIOQUA | TURBO :\:EODEEJTIE; a No [
Totales Solicitud de Comisidén 0,00 666.000,00 666.000,00
OBJETO DE LA COMISION
IMPARIR FORMACION COMPLEMENTARIA EN ARBOLETES, SAN JUAN DE URABA, NECOCLI ¥ TURBO LOS DIAS 2,9,16,23,30,5,12,19,8,22,29,4,18,25,3,10,11,17,24,26, DE NOVIEMBRE DEL 2021.

ORDENADOR DEL GASTO

Local zacaon BOGOTA D. C
Eecha y hora: 2021-10-31T17:58:41.346-05:00

Pagna 1 de 2

Este rma de acuerdo a los ineamientos legales definidos en la ley 527 de 1,999 y sus decretos reglamentarios. Por lo tanto, el onginal de este documento se encuentra en formato electrénico y goza de autenticidad, integridad y no repudiacién, Los
certificades dnmtulcq de firma del presente documento se han emitido por una entidad de certificacién digital Abierta de confianza,
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ﬂﬂ Ordenacién de Pago Comisién al Interior del Pais GUTIERREZ
Naﬂlﬂﬂ Unidad 0 Subunidad que Genera  36-02-00-005- COMPLEJO TECNOLOGICO
Reporte: 950410 AGROINDUSTRIAL, PECUARIO Y
TURISTICO-ANTIOQUIA
Focha v Hora Conorarion Bonorto: Anminan 21 da actubes da 20724
Identificacion: 52887866 Nombre: ANGIE CAROLINA TUNJANO GUTIERREZ Cargo: SUBDIRECTOR DEL COMPLEJO TECNOLOGICO
AGROINDUSTRIAL, PECUARIO Y TURISTICO -
ANTIOQUIA
VISTO BUENO JEFE INMEDIATO
Nombre: I" ICargo: 7
Firma Responsable
Verificado Por: |SANT|AGO ZAPATA CASTILLO |Fecha Verificacién: ]29!10:2021 16:49:10
Pagina 2 de 2
Este firmado di te de acuerdo a los kneamientos legales definidos en la ley 527 de 1,999 y sus decretos reglamentarios. Por lo tanto, el eriginal de este documento se encuentra en fermato y goza de aut i ¥ no
cerificados dlarlales de firma del oresenta docu menlo se han emitido por una entidad de certificacién dioital Abierta de conflanza.
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AGENDA DESPLAZAMIENTO CONTRATISTA

DATOS DEL CONTRATISTA QUE SE DESPLAZA
NOMBRES Y APELLIDOS IDENTIFICACION:
ANGELICA REALES BANQUET Tipo: cC. No. 39311920
CO1.PCCNTR FECHA VENCIMIENTO
CONTRATO No. 2267634 ARD 2021 DEL CONTRATO 17 12 2021
OBIETO CONTRACTUAL: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES DE CARACTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR TECNICO ¥ APOYO A LA GESTION DEL EMPRENDIMIENTO ¥/0 LA EMPLEABILIDAD RURAL, EN LA

MODALIDAD PRESENCIAL Y/O A DISTANCIA, ENMARCADA EN LOS LINEAMIENTOS DEL PROGRAMA SENA EMPRENDE R

URAL SER

DIRECCION GENERAL/ ANTIOQUIA DEPENDENCIA/ Complejo Tecnoldgico Agroindustrial, Pecuario y
REGIONAL CENTRO Turistico
NOMBRE DEL ORDENADOR DEL
GASTO (de la Movilizacidn) ANGIE CAROLINA TUNJAND GUTIERREZ CARGO SUBDIRECTOR(E)
NOMBRE DEL SUPERVISOR[A)
DEL CONTRATO LUZ ELENA PATIRO OROZCO CARGO COORDINADORA ACADEMICA
INFORMACION DEL DESPLAZAMIENTO
RUTA ARBOLETES- SAN JUAN-ARBOLETES / ARBOLETES- NECOCLI- ARBOLETES / ARBOLETES- TURBO- ARBOLETES /
ARBOLETES- CERRO- ARBOLETES
DIRECCION GENERAL/ KD DEPENDENCIA/ Complejo Tecnoldgico Agroindustrial, Pecuario y
REGIONAL NTOQUIA CENTRO Turistico
CIUDAD/DEPARTAMENTO O
ENTIDAD O
MUNICIPIO/DEPARTAMENTO O ANTIOQUIA ERAPRESAS SENA CONTACTO
CIUDAD/PAIS : 8280072
FECHA INICIO DEL
DESPLAZAMIENTO 2 11 2021 |FECHAFIN DESPLAZAMIENTO 30 11 021
Impartir formacién profesional. ID: 2292417-2288127-2315788-2368540-2393040
OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO
OBLIGACIONES DEL CONTRATO PRODUCTO (5):
Impartir Formacidn Profi Iintegral haciendo uso de la estrategia pedagdgica de “formacién
por proyectos” para formacién de acuerdo al procedimiento de calidad del programa ser dentro
b del proceso "Gestién del Emprendimiento y Empresarismo®. 1 listado de asistencia, fotos
AGENDA
ACTIVIDADES FECHA
3 @ ; : 3,10,11, 17,
Desplazamiento Arboletes -5an Juan - impartir formacion y regreso a Arboletes 24.26 11 2021
Desplazamiento Arboletes -Necocli - impartir formacion y regreso a Arboletes 4,18,25 11 2021
Desplazamiento Arboletes -Cerro- impartir formacion y regreso a Arboletes 2,9,16,23,30 11 2021
Desplazamiento Arboletes -Turbo- impartir formacion y regreso a Arboletes 512,19 11 2021
Desplazamiento Arboletes -Turbo- impartir formacion y regreso a Arboletes 8,22,29 11 2021
FIRMAS |
i FECHA DE ELABORACION DEL FORMATO:
FIRMA DEL CONTRATISTA: \ . 26 10 2021
~ LAY 2 00 -
l { FIRMA Vo/3.. ZUTZRVISCR DEL
FIRMA Vo Bo: d ( CONTRATO DE PRESTACION DE
ORDENADOR DEL GASTO C . ik i C o b SERVICIOS \
Y -




SENA

:A: FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO- CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA APARTADO : APARTADO 5 de DICIEMBRE DE 2021

PRESENTADO A: ELKIN HUBERTO GRANADA JIMENEZ. SUBDIRECTOR

ORDEN DE VIAJE No. COM 1192 FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
211112021 30/11/20201

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

DESPLAZAMIENTO; FORMACION

ARBOLETES- SAN JUAN-ARBOLETES  /

ARBOLETES- NECOCLI- ARBOLETES / ANTIOQUIA - CTAPT SENA

ARBOLETES- TURBO- ARBOLETES / URABA

ARBOLETES- CERRO- ARBOLETES

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: Impartir formacién profesional. ID 2288127 - 2292417 - 2315788 - 2368540 -- 2399040

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. Socializacién de la metodologia de trabajo en las formaciones
2. Desarrollo de la formacion
3. Salidas pedagégicas- actividades practicas

RESULTADOS:

1. Organizacién de quipos de trabajo
2. Entrega de evidencias de las actividades realizadas en del desarrollo de la formacién

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

Informe
1. Listado de Asistencia
2. Fotos
ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
1. PRESENTACION EN DIAPOSITIVAS lnstructor érea NOV|EMBRE

SOBRE CONCEPTOS QUE PERMITAN
APROPIARSE DEL CONOCIMIENTO
REQUERIDO DE ACUERDO A LOS
TEMAS DE PLANEACION.

2 ORGANIZACION DE LA PLANEACIONY | |nstructor area NOVIEMBRE
ORGANIZACION DE RUTAS TURISTICAS

LOCALES

CONCLUSIONES:
1. DESARROLLO DE LAS FORMACIONES BASADO EN LA GUIA Y PLANEACION REALIZADA.

DATOS DEL CONTRATISTA
NOMBRE Y APELLIDO
ANGELICA REALES BANQUET
VISTO BUENO SUPERVISOR
CARGO DEL SUPERVISOR
COORDINADORA ACADEMICA Luz Elena Patifio Orozco

GTH-F-087 V.01




EVIDENCIAS GRUPO DE FORMACION COMPLEMENTARIA PROGRAMA SER URABA 2021.

INFORMACION DEL GRUPO

INSTRUCTOR TECNICO ANGELICA REALES BANQUET

NOMBRE DE LA | EMPRENDEDOR PROMOTOR EN SERVICIOS
FORMACION TURISTICOS RURALES LOCALES

FICHA 2288127

MUNICIPIO/VEREDA NECOCLI

EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS

FIRMA:

%WQM q@QQSLQ/QML

AMGEl ICA REALES BANQUET
INSTRUCTOR TURISMO- SENA EMPRENDE RURAL

GTH-F-087 V.01




EVIDENCIAS GRUPO DE FORMACION COMPLEMENTARIA PROGRAMA SER URABA 2021.

INFORMACION DEL GRUPO

INSTRUCTOR TECNICO ANGELICA REALES BANQUET

NOMBRE DE LA | EMPRENDEDOR PROMOTOR EN

FORMACION PROGRAMAS TURISTICOS RURALES
LOCALES

FICHA 2292417

MUNICIPIO/VEREDA SAN JUAN DE URABA

EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS

FIRMA:

Puogdon Peodloi £

ANjELR:A REALES BANQUET
INSTRUCTOR TURISMO- SENA EMPRENDE RURAL

G[TH-F-087 V.01
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Proceso Gestidn de Emprendimiento Empresarismo Versién: 2

Cidigo: GEE-F-D03

Formato Lista de Asistencig para Programas de Formacion Sena Emprende Rural |

CIUDAD Y LUGAR EXACTO DE FORMACION T rbo—- CITU IGo N O vV ¥ di YY1

CENTRO DE FORMACION: lCDM PLEIO TECNOLOGICD AGACINDUSTRIAL ?Emﬂﬂldf TURISTICO
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** Lay 1581 de 2012°La presente m{anﬂn(lun # canfidencial, y tadas las derschos 3 la msma que han sldo a saran divulgados al receptor, permanscarin comao propeedad del Civulgador, £l Aeceptar na obtendr derecha alguna, da ningin tipa, sobre 1 infermacién, nl tampoca ningan derecha de wtillzarla, excepto pars @l objato del presante acuetda. La
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<) SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAIJE

S IQQ s COMPROBANTE DE LEGALIZACION DE GASTOS TRANSPORTE INFORMAL

s EN-DESPLAZAMIENTO-COMISION-DE-CONTRATISTAS

Codigo Regional : 5
CIUDAD / MUNICIPIO - FECHA: APARTADO, 5 DE DICIEMBRE DE 2021 ; Codigo Centro: 9504
NOMBRE DEL CONTRATISTA: AMNGELICA REALES BANQUET : " Fecha de elaboracién: 05/11/2021
No. DOCUMENTO IDENTIDAD: 39311920 )
1D Proceso: 2288127-2292417-2315788-2368540-2399040
En desarrollo de la comision No. COM1192 durante los dias 2AL30 del mes de NOVIEMBRE de ) 2021 se informa gue en los tramos detalladaos a
continuacion, fue necesario utilizar transporte informal sin generacion de documento soporte de pago por parte del prestador del servicio:
FECHA TRAYECTO GENERADOR DEL PAGO MEDIO DE TRANSPORTE VALOR PAGADO
3,10,11, 17, 24,26 o ARBOLETES-SAN JUAN- ARBOLETES A | MOTOTAXI! $130.000
2,9,16,23,30 ARBOLETES-CERRO- ARBOLETES MOTOTAXI $44.000
512,19 TURBO-CURRULAO-TURBO MOTOTAXI $70.000
8,22,29 TURBO-CURRULAO-TURBO MOTOTAXI 5$70.000
4,18,25 ARBOLETES-NECOCLI- ARBOLETES MOTOTAXI $68.000
SRt -Ee : "7 RAZON PORLA CUAL, SE AUTORIZA EL GASTO INCURRIDO CUYO VALOR PAGADO EQUIVALE A: |~ 382.000

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

Este formato aplica unicamente para justificar gastos de transporte en aquellos sitios donde no se cuenta con transporte formal.

~Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el comisionado y el Supervisor de Contrato, se autoriza el presente gasto :

COMISIONADO CONTRATISTA SUPERVISOR DE CONTRATO - ORDENADOR DEL GASTO
MNombre completo: LICA REALES BANQUET " Nombre completo: LUZELENA Pﬁn{cmzco Nombre completo: ANGIE CAROLINA TUNJANO GUTIERREZ
: i 3 Cargo: COOHOYNADERA ACADEMICA Cargo: SUBDIRECTOR-E)
Firma: syt fo e ] Dingesed Firma: S \ A Firma: AN,
. i V\ "f 1Y ?I‘

GRF-F-076 V.(;




Documento de Autorizacion, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHegranada ELKIN HUMBERTO GRANADA
';‘E lu Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais JIMENEZ
; H“j ﬁ Naﬂzg‘] Unidad o Subunidad que Genera  36-02-00-005- COMPLEJO TECNOLOGICO
Reporte: 950410 AGROINDUSTRIAL, PECUARIO Y
TURISTICO-ANTIOQUIA
Corhaublarn Senarasian Bonada.  iususs 25 da nauiambca da 2021
Comisién Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial
65321 2021-11-25 Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-005-850410 COMPLEJO TECNOLOGICO AGROINDUSTRIAL,
Solicitud de Comisién No. Fecha Solicitud Estado de la Comisidn PECUARIO Y TURISTICO-ANTIOQUIA
Tipo de Comisidn Servicio Fecha Aut. Rech. 2021-11-25 Genera Viiticos NO Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO
Transporte por Via Temestra Area u Oficina SENA EMPRENDE RURAL Tipo de tramite Inicial Comision Inicial
CDP da viaticos
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 ¥ FORTALECIMIENTO EMPRESARIAL A NIVEL
MNACIONAL
Tipo y Numero de Fechalnicial | Fechafinal | Dpto. ! Municipio | Dpto. I Municipio | Ne. | Femocta |Parcentaje Base de ValorVidtico | ValorTotal | Valor Gastos | Valortotala
Nombre Dociumants Cargo Estado Comisida Camisién Origen Desting Dias %t:::;m Pernocta | Total dias Liquidacidn Dia Vidticos da Viaje pagar Objeto de la Comisién por Tercero
IMPARTIR FORMACION
PROFESIONAL EN ARBOLETES,
1 3814 .400,00 0,00 0.00 36600000 | 36600000 |IWRBO.NECOCLIY SAN JUANDE
12,15.9.7,14,3,10,6,13, DE
DICIEMBRE DEL 2021.
2214201 20211214 oyl AHTICOUA L SaN 13 Ho a
REANCELIC e1| cc: 9311920 CONTRATIS | putanzata
202141215 20211215 ”""OLQ,;",'G;S“"' Pl o Mo a
Totales Solicitud de Comisidén 0,00 366.000,00 366.000,00
OBJETO DE LA COMISION

IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL EN ARBOLETES, TURBO, NECOCLI Y SAN JUAN DE URABA LOS DIAS 1,2,15,9,7,14,3.10,6,13, DE DICIEMBRE DEL 2021

Esle LT ] b

Locahzacmn BOuOTA o.C.

OO0 HACIERDL

ORDENADOR DEL GASTO

Fecha y hora: 2021-11-25T 18:04:45.729-05:00

firmada

certficados dygitales de firma dal presenia documenta se han emitido por una entidad de ce tificacidn digetal Atverta de confianza.

de acuerdo a los kneamientos legales definidos en |a ley 527 de 1,939 y sus decretos reglamentanos. Por lo tanto, el onginal de esta documenio se encuentra en formato electronica y goza de autenticdad, integndad y no repudiacidn. Los

Pagina 1 de 2




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

Ordenacion de Pago Comisian al Interior del Pais JIMENEZ
Nﬁﬂfﬂﬂ Unidad o Subunidad que Genera  36-02-00-005-  COMPLEJO TECNOLOGICO
Reporte. 950410 AGROINDUSTRIAL, PECUARIO Y
TURISTICO-ANTIOQUIA
Eocha sy YHorg Sonaraciin Bonndo usine 28 dAn asuiambrs da 20794
Identificacion: 0077560 Nombre: ELKIN HUMBERTO GRANADA JIMENEZ Cargo: SUBDIRECTOR DEL COMPLEJO TECNOLOGICO
AGROINDUSTRIAL, PECUARIO ¥ TURISTICO -
ANTIOQUIA
VISTO BUENO JEFE INMEDIATO
Nombre: I“ |Cargo: %=
Firma Responsable
Verificado Por: SANTIAGO ZAPATA CASTILLO [Fecha Verificacion; 25/11/2021 16:14:30
j ﬂ"“ﬁ-i i ?ﬁa?g:é KN HUMBERTO GRANADA
. F i [
z b ; ek Cédua ds cudadania 70077560
i b k " ' i : ranada
o il il d [48CI0N 25772021 6 05 cp m
_ ) Pagina 2 de 2
Este decumento se encuentra firmado dgitalmente de acuerdo a bos ineamientos legales definidos en la ley 527 de 1.999 y sus decretos reglamentanos. Por la tanto, el original de este documento sa encuentra en formato electrénico ¥ gozade a ynor cLos

certificadas diaitales de firma del oresente documento se han emitido por una entidad da certificacin dictal Abierta de confanza
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AGENDA DESPLAZAMIENTO CONTRATISTA

DATOS DEL CONTRATISTA QUE 5E DESPLAZA
NOMBRES Y APELLIDOS IDENTIFICACION:
ANGELICA REALES BANQUET Tipo: C.C. No. 39311920
COL.PCCNTR FECHA VENCIMIENTO

CONTRATO No. 2267634 ARO 2021 DEL CONTRATO 17 12 2021
OBIETO CONTRACTUAL: PHESTAR SERVICICS PROFESICMALES DE CARACTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR TECNICO ¥ APOYO A LA GESTION DEL EMPRENDIMIENTO Y/0 LA EMPLEABIUDAD RURAL EN LA

MODALIDAD PRESENCIAL ¥/0 A DISTANCIA, ENMAACADA EN LOS LINEAMIENTOS DEL PAOGRAMA SENA EMPRENDE RURAL SER
DIRECCION GENERAL/ ANTIOQUIA DEPENDENCIA/ Complejo Tecnolégico Agroindustrial, Pecuario y
REGIONAL CENTRO Turistico
NOMBRE DEL ORDENADOR DEL
GASTO (de la Movilizacion) ELKIN HUMBERTO GRANADA JIMENEZ CARGO SUBDIRECTOR
NOMBRE DEL SUPERVISOR(A}
DEL CONTRATO LUZ ELENA PATINO OROZCO CARGO COORDINADORA ACADEMICA

INFORMACION DEL DESPLAZAMIENTO
RUTA ARBOLETES- SAN JUAN-ARBOLETES / ARBOLETES- NECOCLI- ARBOLETES/  ARBOLETES- TURBO- ARBOLETES [ ARBOLETES-
CERRO- ARBOLETES

DIRECCION GENERAL/ DEPENDENCIAS Complejo Tecnoldgico Agroindustrial, Pecuario y
REGIONAL ANHRaU CENTRO Turistico
CIUDAD/DEPARTAMENTO O ENTIDAD O
MUNICIPIO/DEPARTAMENTO O ANTIOQUIA EMPRESI: SENA CONTACTO
CIUDAD/PAIS ) 8280072
FECHA INICIO DEL 93 FECHA FIN DESPLAZAMIENTO 15 12 2021
DESPLAZAMIENTO 1 iz 2!

Impartir formacién profesional. 1D: 2292417-2288127-2315788-2368540-2359040
OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO

OBLIGACIONES DEL CONTRATO PRODUCTO (S):
Impartir Formacién Profesional Integral hacendo uso de la estrategia pedagogica de “formacion
por proyectos” para lormacidn de acuerdo al procedimiento de calidad del programa ser dentro
1 del proceso “Gestién del Emprendimiento y Empresarismo”, 1 listado de asistencia, fotos
AGENDA
ACTIVIDADES FECHA
Desplazamiento Arboletes -San Juan - impartir formacion y regreso a Arboletes 1,2,15 12 2021
Desplazamiento Arboletes -Necocli - impartir farmacicn y regreso a Arboletes 9 12 2021
Desplazamiento Arboletes -Cerro- impartir formacion y regreso a Arboletes 714 12 2021
Desplazamiento Arboletes -Turba- impartir formacion y regrese a Arboletes 3,10, 12 2021
Desplazamiento Arbaoletes -Turbo- impartir formacion y regreso a Arboletes 6,13 12 2021
FIRMAS V.
B ! ;} FECHA DE ELABORACION DEL FORMATO: ‘
FIRMA DEL CONTRATISTA: “‘f it L‘" Pt ’““}“‘" 11 \ 11 2021
— FIRMA Vo/Bo. SUPERVISOR DEL
ORD[NA;{B:.DEL GASTO )__”— CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS

O\
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Documento de Autorizacion, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHegranada ELKIN HUMBERTO GRANADA
Ordenacion de Pago Comisién al Interior del Pais JIMENEZ
zmﬂmaﬂ— Unidad o Subunidad que Genera 36-02-00-005- COMPLEJO TECNOLOGICO
Reporte. 950410 AGROINDUSTRIAL, PECUARIO Y
TURISTICO-ANTIOQUIA
EForcha v Ynara Conarariin Bonarts insyse I8 Aa o~ H hro Ao 20724
Identificacion: 70077560 Nombre: ELKIN HUMBERTO GRAMADA JIMENEZ Cargo: SUBDIRECTOR DEL COMPLEJO TECNOLOGICO
wmww_w_@wm._.x_»r PECUARIO Y TURISTICO -
|

VISTO BUENO JEFE INMEDIATO

Nombre: _.. _ Cargo:

Firma Responsable

Verificado Por: _mbz.:)oo ZAPATA CASTILLO —__umn—._.m Verificacion: 25/1172021 16:14:30
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AGENDA DESPLAZAMIENTO CONTRATISTA

DATOS DEL CONTRATISTA QUE SE DESPLAZA
NOMBRES ¥ APELLIDOS IDENTIFICACION:
ANGELICA REALES BANQUET Tipa: c.C. No. 39311920
COL1.PCCNTR FECHA VENCIMIENTO

CONTRATO No. .2267634 aRo 2021 DEL CONTRATO 17 12 2021
OBJETO CONTRACTUAL: PRESTAR SERVICICS PROFESICNALES DE CARACTER TEMPCOAAL COMO INSTRUCTOR TECNICO ¥ APOYO A LA GESTION DEL EMPRENDIMIENTO ¥/O LA EMPLEABILIDAD RURAL EN LA

MODALICAD PRESENCIAL /0 A DISTANCIA, ENMARCADA EN LOS LINEAMIENTOS DEL PROGRAMA SENA EMPRENDE AUAAL SER
DIRECCION GENERAL/ ANTIOQUIA DEPENDENCIA/ Complejo Tecneldgico Agroindustrial, Pecuario y
REGIONAL CENTRO Turistico
NOMBRE DEL ORDENADOR DEL
GASTO (de la Movilizacidn) ELKIN HUMBERTO GRANADA JIMENEZ CARGO SUBDIRECTOR
NOMBRE DEL SUPERVISOR(A)
DEL CONTRATO LUZ ELENA PATINO CROZCO CARGO COORDINADORA ACADEMICA

INFORMACION DEL DESPLAZAMIENTO
RUTA ARBOLETES- SAN JUAN-ARBOLETES / ARBOLETES- NECOCLI- ARBOLETES/  ARBOLETES- TURBO- ARBOLETES [/ ARBOLETES-
CERRO- ARBOLETES
DIRECCION GENERAL/ SHTCAT DEPENDENCIA/ Complejo Tecnoldgico Agroindustrial, Pecuario y
REGIONAL ol CENTRO Turistico
CIUDAD/DEPARTAMENTO O ENTIDAD O
MUNICIPIO/DEPARTAMENTO O ANTIOQUIA EMPRESA: SENA CONTACTO
CIUDAD/PAIS : 8280072
FECHA INICIO DEL
FECHA FIN DESPLAZAMIENTO 12 2021

DESPLAZAMIENTO 1 i 2621 £ 3 13

Impartir formacion profesional. ID: 2292417-2288127-2315788-2368540-2355040
OBIETIVO DEL DESPLAZAMIENTO

OBLIGACIONES DEL CONTRATO PRODUCTO (5):
Impartir Formacian Profesional Integral haciendo uso de la estrategia pedagdgica de “formacidn
por proyectos” para formacion de acuerdo al procedimiento de calidad del programa ser dentro )
1 del proceso “Gestidn del Emprendimiento y Empresarisma®. 1 listado de asistencia, fotos
AGENDA
ACTIVIDADES FECHA
Desplazamiento Arboletes -San Juan - impartir formacion y regreso a Arboletes 1,2,15 12 2021
Desplazamiento Arboletes -Necocli - impartir formacion y regreso a Arbeletes 9 12 2021
Desplazamiento Arboletes -Cerro- impartir formacion y regreso a Arboletes 7,14 12 2021
Desplazamiento Arboletes -Turbo- impartir formacion y regreso a Arboletes 3,10, 12 2021
Desplazamiento Arboletes -Turbo- impartir formacion y regreso a Arboletes 6,13 12 2021
FIRMAS N
e 4 |FECHADE ELABORACION DEL FORMATO: ‘
FIRMA DEL CONTRATISTA: e 6““{?“"' v lonh Zhaex ]' 4 11 11 2021
: \ N
—— \ |FIRMA Vo/Bo. SUPERVISOR DEL
RDEM”" sl _ CONTRATO DE PRESTACION DE

e DOSDELGASTO, SERVICIOS

X






SERNA

:A: FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO- CONTRATISTA

' CIUDAD Y FECHA APARTADO : APARTADO 17 de DICIEMBRE DE 2021
PRESENTADO A: ELKIN HUBERTO GRANADA JIMENEZ. SUBDIRECTOR

ORDEN DE VIAJE No. COM 1430 FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
111212021 15112120201

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

DESPLAZAMIENTO; FORMACION

ARBOLETES- SAN JUAN-ARBOLETES

ARBOLETES- NECOCLI- ARBOLETES/ ANTIOQUIA - CTAPT SENA

ARBOLETES- TURBO- ARBOLETES / ~ URABA

ARBOLETES- CERRO- ARBOLETES

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: Impartir formacion profesional. ID 2292417 - 2288127- 2315788- 2368540- 2399040

ACTIVIDADES DESARROLLADAS: S N s
1. Socializacién de la metodologia de trabajo en las formaciones
2. Desarrollo de la formacién
3. Salidas pedagégicas- actividades practicas
RESULTADOS:
' 1. Organizacion de quipos de trabajo
2. Entrega de evidencias de las actividades realizadas en del desarrollo de la formacién

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

1. Listado de Asistencia

2. Fotos
ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
1. Apoyar el proceso de la Instructor area DICIEMBRE

conformacion de las
unidades productivas

CONCLUSIONES:
1. DESARROLLO Y CULMINACION DE LAS FORMACIONES BASADO EN LA GUIA Y PLANEACION REALIZADA.

DATOS DEL CONTRATISTA
NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
ANGELICA REALES BANQUET %’\%ng‘?—ﬁmk Q’U\
VISTO BUENO SUPERVISOR O 7Y
CARGO DEL SUPERVISOR 7 FIRMA
COORDINADORA ACADEMICA Luz Elena Patifio Orozco |

e

GTH-F-087 V.01






EVIDENCIAS GRUPO DE FORMACION COMPLEMENTARIA PROGRAMA SER URABA 2021.

INFORMACION DEL GRUPO

INSTRUCTOR TECNICO ANGELICA REALES BANQUET

NOMBRE DE LA | EMPRENDEDOR PROMOTOR EN SERVICIOS
FORMACION TURISTICOS RURALES LOCALES

FICHA 2288127

MUNICIPIO/VEREDA NECOCLI

EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS

FIRMA:

Q@q&m (Q e JHN

ANGELICA REALES BANQUET
INSTRUCTOR TURISMO- SENA EMPRENDE RURAL

GTH-F-087 V.01






EVIDENCIAS GRUPO DE FORMACION COMPLEMENTARIA PROGRAMA SER URABA 2021.

INFORMACION DEL GRUPO

INSTRUCTOR TECNICO ANGELICA REALES BANQUET

NOMBRE DE LA | EMPRENDEDOR PROMOTOR EN

FORMACION PROGRAMAS TURISTICOS RURALES
LOCALES

FICHA 2292417

MUNICIPIO/VEREDA SAN JUAN DE URABA

EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS

FIRMA:

i\\mﬁ&m z&@&\

ANGELICA REALES BANQUET
INSTRUCTOR TURISMO- SENA EMPRENDE RURAL

GTH-F-087 V.01
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