® 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 91924-098248
Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 297036
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: CARLOS ENRRIQUE JULIO MARQUEZ 44224
Correo electrénico contratista: carlosjuliom@gmail.com C.C. 10.772.994 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 | 09136099334
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: 2420829/2021 | N° Compromiso SIIF | 53321|
Valor Total del Contrato $31.023.786] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $2.161.493 9 Del 01/12/2021 Al 17/12/2021 $2.161.493,00
Nuevo Saldo del Contrato $0 Legalizacién comisiones del periodo $ 710.000,00
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 9427995741 | 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| CARLOS ENRRIQUE JULIO MARQUEZ
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




aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 10772994 CARLOS ENRRIQUE JULIO MARQUEZ INDEPENDIENTE Principal calle 49A #10-20 MONTERIA-CORDOBA 7818776 No
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 1232115225 9427995741 | 2021/12/23 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
ling|ret p|cor|vst|sin|ige |lma|vac|avp|vct]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) 50| 50| $1,525,760) $16,000 50 $0) $451,000
Ciudad: MONTERIA Depto: CORDOBA (1 Afiliados) $1,525,760) $244,200) $1,525,760) $190,800) 50| 50| $1,525,760) $16,000 50| 50| $451,000

1 Jec formases Juwoeawos  TTTTTTTTTTTTTT T o] ssesred $244,200[€Ps037] 30 [ 51,525,760 $190,800) 0 50, so| 1423 30 | $1,525,760) $16,000] 0 50 so|  No $451,000
Total Afiliados( 1) $1,525,760| $244,200 $1,525,760f $190,800) 50 50 $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 ExonerlaggFSENA e
CC 10772994 CARLOS ENRRIQUE JULIO MARQUEZ INDEPENDIENTE Principal calle 49A #10-20 MONTERIA-CORDOBA 7818776 No
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 1232115225 9427995741 | 2021/12/23 2021/12/06 | BANCOLOMBIA 0 $451,000

RESUMEN DE PAGO
CcobIGO

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

INTERESES MORA SALDOS E

INCAPACIDADES

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $244,200 $0 $0 $244,200
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $244,200 $0 $0 $244,200
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $16,000 $0 $0 $16,000
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $16,000 S0 $0 $16,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $190,800 $0 $0 $190,800
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $190,800 $0 $0 $190,800

L 1 $451,000 $0 $0 $451,000
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] LA ik J Documento de Autorizacion, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHatunjano ANGIE CAROLINA TUNJANO
. Y .o e . »
& u Ordenacion de Pago Comisién al Interior del Pais GUTIERREZ
N Naula“ Unidad o Subunidad que Genera  36-02-00-005- COMPLEJO TECNOLOGICO
Reporte: 950410 AGROINDUSTRIAL, PECUARIO Y
TURISTICO-ANTIOQUIA
Eochasr Hora Conoracian Ronado: daminan. 24 da actubhra da 2021
Comisidn Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial
41321 2021-10-27 Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-005-350410 COMPLEJO TECNOLOGICO AGROINDUSTRIAL,
Solicitud de Comisién No. Fecha Solicitud Estado de la Comisién PECUARIO Y TURISTICO-ANTIOQUIA
Tipo de Comisién Servicio Fecha Aut./ Rech. 2021-10-31 Genera Viaticos NO Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes A¢reos NO
Transporte por Via Terrestre Area u Oficina SENA EMPRENDE RURAL Tipo de tramite Inicial Comisién Inicial
CDP de visticos Sr N i 7
4921 950438 COMPLEJO TECNOLOGICO AGROINDUSTRIAL, PECUARIO Y TURISTICO-ANTIOQUIA -
Consecutivo CDP 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 Namerode | Estado | Fechatnical | Focha final | Dpto./ Municipio | Dpto. I Municipio | K", Pemocts |Forcentale | otatcias| | Base de Valor Vidtico | ValorTotal | ValorGastos | Valortotal a o by s
lombre Documento argo Comisién Comisién Origen Destino Dias |*Itimo da smocta Liquidacién Diarlo Vidticos de Viaje pagar Objeto por Tercero
IMPARTIR FORMACION
COMPLEMENTARIA EN NECOCLI Y
27 3.814.400.00 0.00 0.00 552.000,00 S52000.00 | O O 6 b0 %04
11,18,19,25 DE NOVIEMBRE DEL
2021.
20214102 2021-11-29 ANTIOSUI oo Y No 0
CARLOS
ENRRIQUE JuLIO | cc: 10772004 [SONTRATIS | Atorzaga
MARQUEZ
2021-11-30 20211130 prllopuiny Ao ° No )
Totales Salicitud de Comisién 0,00 552.000,00 552.000,00
OBJETO DE LA COMISION
IMPARTIR FORMACION COMPLEMENTARIA EN NECOCLI Y ARBOLETES LOS DIAS 2,9,16,23,8,12,22,29,3,5,26,10,24,30,4,11,18,19,25 DE NOVIEMBRE DEL 2021.

Y CREDITO PUBLICO
Localizacion: BOGOTA D.C.
Fecha y hora: 2021-10-31T17:58:44.275-05:00

HACLEAMDA

ORDENADOR DEL GASTO

Pagina 1 de 2
Este d nto se firmado digitals 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 y goza de autenticidad, integndad y no repudiacién, Los 9
certificados digitales de firma del presente documento se han emitido por una entidad de certificacién digital Abierta de confianza.




Lr., 1y _J Documento de Autorizacion, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHatunjano ANGIE CAROLINA TUNJANO

A Ordenacion de Pago Comision al Interior del Pais GUTIERREZ
NBG"-]" Unidad 6 Subunidad que Genera 36-02-00-005- COMPLEJO TECNOLOGICO
Reporte: 950410 AGROINDUSTRIAL, PECUARIO Y
TURISTICO-ANTIOQUIA
Eocha v Haora Conaracidn Ronndo:- d 24 da nctuhra da 2024
Identificacion: 52887866 Nombre: ANGIE CAROLINA TUNJANO GUTIERREZ Cargo: SUBDIRECTOR DEL COMPLEJO TECNOLOGICO

AGROINDUSTRIAL, PECUARIO Y TURISTICO -

ANTIOQUIA
VISTO BUENO JEFE INMEDIATO
Nombre: [" lCargo: i
Firma Responsable
Verificado Por: ISANTIAGO ZAPATA CASTILLO IFecha Verificacién: [29/10/2021 16:49:10
Pagina 2 de 2

Este d firmado { de acuerdo a los ineamientos legales definidos en la ley 527 de 1.999 y sus decretos reglamentarios, Por lo tanto, el original de este se en formato electré y goza de g y no L
certificados d-alulos de firma del oresente documento se han emitido por una entidad de certfcacién dicital Abierta de confianza.
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AGENDA DESPLAZAMIENTO CONTRATISTA

DATOS DEL CONTRATISTA QUE SE DESPLAZA

NOMBRES Y APELLIDOS IDENTIFICACION:
CARLOS ENRRIQUE JULIO MARQUEZ2 Tipo: C.C. No. 10772994
CO1.PCCNTR FECHA VENCIMIENTO DEL
CONTRATO A 7 12 2021
Mo 2420829 | ANO 2021 1 eontRATO L

OBJETO CONTRACTUAL: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES DE CARACTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR TECNICO Y APOYO A LA GESTION DEL EMPRENDIMIENTO Y/O LA

' EMPLEABILIDAD RURAL, EN LA MODALIDAD PRESENCIALY/O A DISTANCIA, ENMARCADA EN LOS LINEAMIENTOS DEL PROGRAMA SENA EMPRENDE RURAL SER.
DIRECCION GENERAL/ ANTIOQUIA DEPENDENCIA/ Complejo Tecnolégico Agroindustrial, Pecuarioy
REGIONAL CENTRO Turistico
NOMBRE DEL ORDENADOR DE /

o i 0 . ANGIE CAROLINA TUNJANO GUTIERREZ CARGO SUBDIRECTORA (e)
GASTO (de la Movilizacidn)
M -

?geriigEL SUPERVISORIA) DEL LUZ ELENAPATINO OROZCO CARGO COORDINADORA ACADEMICA

INFORMACION DEL DESPLAZAMIENTO

RUTA

NECOCLI - ARBOLETES - VDA. HOLANDITA - ARBOLETES - NECOCLI - SAN JUAN U. - VDA. VIJAGUAL - SAN JUAN U. - NECOCLI - SAN JUAN URABA -COR
7 VUELTAS - SAN JUAN U. - NECOCLI - ARBOLETES - VDA. CANIME - ARBOLETES - NECOCLI - ARBOLETES - VDA, VOLCANCITO - ARBOLETES - NECOCLI

DIRECCION GENERAL/ ANTIOQUIA DEPENDENCIA/ Complejo Tecnolégico Agroindustrial, Pecuarioy
REGIONAL CENTRO Turistico
1]

CIUDAD/DEPARTAMENTO O ENTIDAD O
MUNICIPIO/DEPARTAMENTO O ANTIOQUIA SENA CONTACTO

i EMPRESA:
CIUDAD/PAIS
FECHA INICIO DEL
DESPLAZAMIENTO 2 11 2021 FECHA FIN DESPLAZAMIENTO 30 11 2021
OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO | Impartir formacion profesional alD 2329369, 2371693, 2404799, 2420476, 2433781

OBLIGACIONES DEL CONTRATO PRODUCTO (S):

los procedimientos

Ejecutar las acciones de formacidn haciendo uso de la estrategia pedagdgicade
"formacion por proyectos"y en la modalidad blended learning, de acuerdo con

y lineamientos establecidos en |a guia para la ejecucion del

Formato planillade asistencia gd-f-014 v01. guiade
aprendizaje cédigo: f004-p006-gfpi

programa SER
AGENDA
ACTIVIDADES FECHA

DESPLAZAMIENTO NECOCLI - ARBOLETES - VDA HOLANDITA - IMPARTIR FORMACION ID 2404799 - REGRESO ARBOLETES - NECOCU 8,12,22,29 11 2021
DESPLAZAMIENTO NECOCLI - SAN JUAN U. - VDA VIJAGUAL - IMPARTIR FORMACION ID 2371693 - REGRESO SAN JUAN U. - NECOCLI 3,5,26 11 2021
DESPLAZAMIENTO NECOCLI - SANJUAN U. - COR 7 VUELTAS - IMPARTIR FORMACION 1D 2329369 - REGRESO - SAN JUAN U, - NECOCLI 10,24,30 11 2021
DESPLAZAMIENTO NECOCLI - ARBOLETES - VDA CANIME - IMPARTIR FORMACION ID 2433781 - REGRESO ARBOLETES - NECOCUI 4,11,18,19,25 11 2021
DESPLAZAMIENTO NECOCLI - ARBOLETES - VDA VOLCANCITO - IMPARTIR FORMACION ID 2420479 - REGRESO ARBOLETES - NECOCU 2,9,16,23 11 2021

FIRMAS
FIRMA DEL CONTRATISTA: pM ﬂ{/\/ho FECHA DE ELABORACION DEL FORMATO: 10 2021

FIRMA Vo/Bo.
ORDENADOR DEL GASTO
N

FIRMA Vo/Bo. SUPERVISOR DEL
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
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3 : A : FORMATO INFORME LEGALIZACI()N DESPLAZAMIENTO- CONTRATISTA

|
i

CIUDAD Y FECHA: Apartado 5 Diciembre 2021 ~

| PRESENTADO A: ELKIN HUMBERTO GRANADA JIMENEZ .SUBDIRECTOR

ORDEN DE VIAJE No. 1195 FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
2/11/2021 30/11/20121

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

DESPLAZAMIENTO: FORMACION

NECOCLI - ARBOLETES - VDA. HOLANDITA -
ARBOLETES - NECOCLI - SAN JUAN U. --VDA. ANTIOQUIA - CTAPT
VIJAGUAL - SAN JUAN U. - NECOCLI - SAN JUAN SENA - URABA

. URABA - COR. 7 VUELTAS - SAN JUAN U. -
NECOCLI - ARBOLETES - VDA. CANIME -
ARBOLETES - NECOCLI - ARBOLETES - VDA.
| VOLCANCITO - ARBOLETES - NECOCLI

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: Impartir formacion profesional ID 2329369, 2371693, 2404799, 2420476, 2433781

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. Ejecutar las acciones de formacion haciendo uso de la estrategia pedagégica de formacion por proyectos de acuerdo
| con los procedimientos y lineamientos establecidos en la guia para |a ejecucién de programa SER.

" RESULTADOS:

1. Formacion ejecutada haciendo uso de las estrategias pedagdgicas de formacion por proyectos.

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

1. Fotografia grupo ( 7 Vueltas, noviembre 9)

2. Fotografia grupo (Volcancito, noviembre 24)

3. Fotografia lista asistencia (7 Vueltas, noviembre 9)

4. Fotografia lista asistencia (Volcancito, noviembre 24)

| COMPROMISOS

‘}_ ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA

: 1. Realizar practicas individuales Lider grupo Noviembre 29
| 2. Imprimir formulaciones Instructor Carlos Julio Noviembre 29

| CONCLUSIONES:
; 1. La ejecucion fue ejecutada de acuerdo a los lineamientos del programa SER

[

 —

DATOS DEL CONTRATISTA
NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
CARLOS ENRRIQUE JULIO MARQUEZ (J{( (}7 N /}\/\ \,q, | Q
L VISTO BUENO SUPERVISOR
' CARGO DEL SUPERVISOR MA |
COORDINADORA ACADEMICA Luz Elena Patifio Orozco |
L ] W

87 V.01



Fotografia grupo ( 7 vueltas, noviembre 9)
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Fotografia grupo (Volcancito
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BbSOTRAGCOR @

Soc-odad Transportadora do Cordoba
NiT. 891.000.093-8

Calle 37 N* 1B-42 Tel.: 782 2413 - Monteria

TARIFA

2600

74220

(0rigen

Destino

/WMMw

. [Bus Ne

SOM 4YY

NOMBRE: /t

C.C.N°:
\

Fl

DESPACHADOR

/jg GINTUR .
e NI, 800.124.196-1 Tel: 828 80 91 Apartadé - Ant.
NOMBREEEL PASAJERO (COD.TAQUILLA [FECHA DE EXPEDICION
(aden 1wl Margiof 2 ool wl
CODIGO o G N ]
?O \ VALOR
Qcat Qz\xx %
CODIGO DESTING OTROS
D b Q\QSV&) -l AN\
B [ 60 307315
O W %o
PLACA | |No. PUESTO iA_| M ANO ' || CONSECUTIVO DE CONTROL
Abordar media hora antes en el Terminal

r-.
Zt%mw m\:

Tel: 828 80 91 Apartadé - Ant.

Bt purts ol drareels o o gl

£ DEL P. SAJ ERO

NOI

= C\OD.TAQUILLA FECHA DE EXPEDICION

FOGRAFIA TTL: 820 4 14 ARZOUITES

(-“«\

oo | mm] _aa

CODIGO

.’-"'

CODIGO

Servicio ‘ ) "Nl’w i

Q@a:rz

HORA i /
‘ No. PUESTO

Abordar media hora antesene

umaur.usumwu TIL 820 04 74 ARBOCETES

(" COOINTUR

COOPERATIVA INTEGRAL Dt

TRANSPORTADORES DE URABA
NIT. 800.124.196-1
CELULAR 311 389 4708

. 820 04 49 Al(ls()lErbs =ANT

F—EZ_CFFA\.E—;PLDI( mu ) z‘ J/ 10/2021
2)/1()/20)1

FECHA VIAJE
HORA SALIDA: 11:30
VEHICULO: UQAB85
PUESTO:

NOMBRE DEL PAS AJERO:
CARLOS Jlll IU

ORIGEN: Arbuhles '
braTINOT I1 rdmlnto
VALOR: 12,000
S

:fBTA|_ 12,000

T T CONSECUTIVO DE CONTROL
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SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
COMPROBANTE DE LEGALIZACION DE GASTOS TRANSPORTE INFORMAL
EN DESPLAZAMIENTO COMISION DE CONTRATISTAS

Codigo Regional : 5
CIUDAD / MUNICIPIO - FECHA: APARTADO - 5 diciembre 2021 Codigo Centro: 9504
NOMBRE DEL CONTRATISTA: CARLOS ENRRIQUE JULIO MA Fecha de elaboracidn: 5/12/2021
No. DOCUMENTO IDENTIDAD: 10772994
1D Proceso: 2329369, 2371693, 2304799, 2420476, 2433781
£n desarrollo de la comision No. 1195 durante los dias 2a30 del mes de NOVIEMBRE de 2021 se informa que en los tramos detallados a
continuacién, 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
8,12,22,29 ARBOLETES - VEREDA HOLANDITA - ARBOLETES MOTOTAXI $90.000
3,5,26 SAN JUAN DE URABA - VDA VIJAGUAL - SAN JUAN DE URABA MOTOTAXI| $80.000
10, 24, 30 SAN JUAN URABA - COR 7 VUELTAS - SAN JUAN URABA MOTOTAXI $80.000
4,11, 18,15, 25 ARBOLETES - VDA CANIME - ARBOLETES MOTOTAXI $62.000
2,9,16,23 ARBOLETES - VDA VOLCANCITO - ARBOLETES MOTOTAXI $130.000
RAZON POR LA CUAL, SE AUTORIZA EL GASTO INCURRIDO CUYO VALOR PAGADO EQUIVALE A: 442.000

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.

T
|

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

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

COMISIONADO CONTRATISTA SUPERVISOR DE CONTRATO ORDENADOR DEL GASTO
Nombre completo: ||INombre completo: LUZ §LENA PATIRO OROZ§O Nombre completo: ELKIN HUMBERTO GRANADA JIMENEZ
Cargo: ADERALC Cargo: SUBDIRECTOR
Firma: Firma: '<£ Firma:
oo 15 GRS

GRF-F-076 V.01



Documento de Autorizacion, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte MHegranada ELKIN HUMBERTO GRANADA
Ordenacion de Pago Comision al Interior del Pais JIMENEZ
Unidad o Subunidad que Genera  36-02-00-005- COMPLEJO TECNOLQOGICO
Reporte: 950410 AGROINDUSTRIAL, PECUARIO Y
TURISTICO-ANTIOQUIA
Corha g bdars Conorgeisan Bonarts nuac 26 As neudarmbes da 2091
Comisién Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial
65621 2 2021-11-25 Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-005-950410 COMPLEJO TECNOLOGICO AGROINDUSTRIAL,
Solicitud de Comisidn No. Fecha Selicitud Estado de la Comisién PECUARIO Y TURISTICO-ANTIOQUIA
Tipo de Comision Servicio Fecha Aut./ Rech. 2021-11-25 Genera Viiticos NO Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO
Transporte por Via Temestre Area u Oficina SENA EMPRENDE RURAL Tipo de tramite Inicial Comision Iniclal
CDP de viéticos
4921 950438 COMPLEJO TECNOLOGICO AGROINDUSTRIAL, PECUARIO ¥ TURISTICO-ANTIOQUIA -
Consecutivo COP Dependencia Solicitante EMPRENDE RURAL
- C-3502-1300-8-0-3602035-02 - ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS -
SERVICIO DE FORMACION PARA EL TRABAJO EN EMPRENDIMIENTO -
Rubro Presupuestal de Viaticos Rubre 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 Inicial Fechafinal | Dpte./ Municipio | Dpto. I Municipio N, i Base de Valor Viatico Valor Total Valor Gastos Valor total a h Fod
Nembre Doéiime Cargo Estado Comisléa Comisién Origen Desting Dias I-Em;lun Pernocta | Total dias Liquidacién Diario Vidticos de pagar Objeto de la Comisién por Tercero
IMPARTIR FORMACION
PROFESIONAL EN NECOCLIY
z ARBOLETES, EN 5US VEREDAS Y
13 3.814.400,00 0.00 0,00 710.000,00 71000000 | A OBREGIMIENTOS LOS DIAS
16,13,2.9.3,10,7,14,15 DE
DICIEMBRE DEL 2021
25214201 2025-12-14 Lyl Pyl 5| No o
CARLOS
ENRRIQUE JULIO | cC: 10772004 [SONTRATIS | 4ji0rzaaa
MARQUEZ
20214218 202941215 O ARSI o Mo ]
Totales Solicitud de Comisién 0,00 710.000,00 710.000,00
OBJETO DE LA COMISION
IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL EN NECOCLI Y ARBOLETES, EN SUS VEREDAS Y CORREGIMIENTOS LOS DIAS 1,6,13,2,9,3,10,7,14,15 DE DICIEMBRE DEL 2021

[XTaT

¥ CREDITO PUB L1CO

ORDENADOR DEL GASTO

LOCaIZaI:IOn BO ADC.
Fecha y hora: 2021~ 11 -25T18:04.52.146-05:00

Este docurmento se encuentra Brmada digitalmente de acuerdo a los ineamientos legales definidos
certficados digitales de firma del presente documento se han emitido por una entdad do certificacion digital Abierta de confianza.

on la ley 527 da 1.959 y sus decratos reglamentarios. Por lo tanto, ¢l original de este documento se encuentra en formalo electrénico y goza de autentiodad, integndad y no repudiacion, Los

Pagina 1 de 2




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

Usuario que Genera Reperte:

Unidad o Subunidad que Genera
Reporte:

Epcha v MHars Conaracridn Benado

MHegranada

36-02-00-005-
950410

levyne 28 ds Aead

ELKIN HUMBERTO GRANADA
JIMENEZ

COMPLEJO TECNOLOGICO
AGROINDUSTRIAL, PECUARIO Y
TURISTICO-ANTIOQUIA

F oo 20724

SUBDIRECTOR DEL COMPLEJO TECNOLOGICO

Identificacion: 70077560 Nombre: ELKIN HUMBERTO GRANADA JIMENEZ Cargo:
AGROINDUSTRIAL, PECUARIO ¥ TURISTICO -
ANTIOQUIA
VISTO BUENO JEFE INMEDIATO
Nombre: I" |Cargc: -
Firma Responsable
Verificado Por: [S.QNTMGO ZAPATA CASTILLO Fecha Verificacion: 125‘!11;2021 16:14:30

Este gocumenta se encuentra firmado dgialmente de acuerdo a los lineamentos legales definidos en la ley 527 de 1,933 y

certificados diatales de firma del presente documenta se han emdido por una entdad de certficacion dioital Abierta de confanza

i m [ ~ = | Firmado digitalmenta por.
§ - AT Nn:mt:ra.zELKIN HUMBERTO GRANADA
X : g T 5 m JIMENE
> B C 6D

Cédula de cudadania 70077560

1 el S py Usuario SIF: MHeqr,
Hé Hacion 2275z s 0500 m -

Pagina 2 de 2

sus decretos reglamentarios, Por lo tanto, el original de este documento se encuentra en farmate electrdnice ¥ @0za de autentcidad, integndad y no repudiacdn, Los
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AGENDA DESPLAZAMIENTO CONTRATISTA

DATOS DEL CONTRATISTA QUE SE DESPLAZA

NOMBRES Y APELLIDOS

IDENTIFICACION:

CARLOS ENRRIQUE JULIO MARQUEZ

Tipo: C.C. No. 10772994
CO1.PCCNTR. FECHA VENCIMIENTO DEL
CONTRATO !
No. 2420829 Aflo 2021 CONTRATO 17 12 2021

OBJETO CONTRACTUAL:

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES DE CARACTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR TECNICO Y APOYO A LA GESTION DEL EMPRENDIMIENTO Y/O LA
EMPLEABILIDAD RURAL, EN LA MODALIDAD PRESENCIAL Y/O A DISTANCIA, ENMARCADA EN LOS LINEAMIENTOS DEL PROGRAMA SENA EMPRENDE

RURAL SER.
DIRECCION GENERAL/ DEPENDENCIAS Complejo Tecnolégico Agreindustrial, Pecuario y
ANTIOQUIA
REGIONAL CENTRO Turistico
HAMBRC RELDRUENADIRREL ELKIN HUMBERTO GRANADA JIMENEZ I
GASTO (de la Movilizacidn) i SUBDIRECTOR
NOMERE DEL SURERVISORIA) LUZ ELENA PATINO OROZCO COORDINADORA ACA |
DEL CONTRATO CARGO ORA ACADEMICA
INFORMACION DEL DESPLAZAMIENTO
RUTA NECOCLI - ARBOLETES - VDA, HOLANDITA - ARBOLETES - NECOCLI - ARBOLETES - VDA. CANIME - ARBOLETES - NECOCLI - ARBOLETES -

VDA, VOLCANCITO - ARBOLETES - NECOCLI

DIRECCION GENERAL/ ANTIOQUIA DEPENDENCIA / Complejo Tecnoldgico Agroindustrial, Pecuario y
REGIONAL CENTRO Turistico
CIUDAD/DEPARTAMENTO O
gMUNICIPIO;DEPARTAMENTO (+] ANTIOQUIA ENFIDAD O SENA CONTACTO
CIUDAD/PAIS EAERESIG
FECHA INICIO DEL FECHA FIN
DESPLAZAMIENTO 1 12 2021 HA FIN DESPLAZAMIENTO 15 12 2021
gEB;IE’TL:FZ?\'-\ND%f:NTO Impartir formacion profesional a ID, 2404799, 2420476, 2433781 y 2434762

OBLIGACIONES DEL CONTRATO PRODUCTO {5):

Ejecutar las acciones de formacién haciendo uso de la estrategia
pedagégica de "formacién por proyectos” y en la modalidad blended
learning, de acuerdo con los precedimientos y lineamientos establecidos
en la guia para la ejecucion del programa SER

Formate planilla de asistencia gd-f-014 vO1. guia de
aprendizaje codigo: f004-p006-gfpi

FIRMA Vo/Bo. SUPERVISOR DEL

AGENDA
ACTIVIDADES FECHA
DESPLAZAMIENTO NECOCLI - ARBOLETES - VDA HOLANDITA - IMPARTIR FORMACION 1D 2404799 - REGRESO ARBOLETES -
1,6,13 12 2021
NECOCU
DESPLAZAMIENTO NECOCLI - ARBOLETES - VDA CANIME - IMPARTIR FORMACION 1D 2433781 - REGRESO ARBOLETES - NECOCLI 2,9 12 2021
DESPLAZAMIENTO NECOCLI - ARBOLETES - VDA CANIME - IMPARTIR FORMACION ID 2434762 - REGRESO ARBOLETES - NECOCLI 3,10 12 2021
DESPLAZAMIENTO NECOCLI - ARBOLETES - VDA VOLCANCITO - IMPARTIR FORMACION 1D 2420479 - REGRESO ARBOLETES -
134,15 12 021
NECOCU
7 FIRMAS
FECHA DE ELABORACION DEL
| TISTA: /) A
FIRMA DEL CONTRATIS _//‘/Zb/é’l p Y?é FORMATO: n \ 1 2021
(74 \

FIRMA Vo/Bo.
ORDENADOR DEL GASTO

CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS

By

/

W

-
?UZ



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

Ordenacion de Pago Comision al Interior del Pais JIMENEZ
Unidad 6 Subunidad que Genera 36-02-00-005- COMPLEJO TECNOLQGICO
Reporte: 950410 AGROINDUSTRIAL, PECUARIO Y
TURISTICO-ANTIOQUIA
Copba oy blars Conpracinn Ranacto iuauac 28 da asuiambhea da 2024
Comisién Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial
65621 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 Comision Servicio Fecha Aut./ Rech. 2021-11-25 Genera Vidticos NO Genera gastos de viaje Si Requiere 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 Y TURISTICO-ANTIOQUIA -
Consecutive COP Dependencia Solicitante EMPRENDE RURAL
- C-3502-1300-8-0-3502035-02 - 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 | Porcentaje 7
Tipo y Numaro de Focha Iniclal Fecha final | Dpto. / Municipio | Dpte. / Municipio N, |; Basa do Valor Vidtico Valor Total Valor Gastos Valor total a ! 1
Nombra D::umenln Cargo Estado Comisién Comisién Origen pt Destino Dias mﬂol: Pernocta | Total dias Liquidacidn Diarlo Vidticos de Viaje pagar Objeto de la Comisién por Tercero
IMPARTIR FORMACION
PROFESIONAL ENNECOCLIY
13 3814.400.00 0,00 0,00 710.000,00 7000000 |ARBOLETES, Eh O g
16,13.2.93,10,7,14,15 DE
DICIEMBRE DEL 2021
2021-12-01 20211214 "':“E'ggg:: ’ :’;23&1‘;; & X5 T
CARLOS
EnRRIQUE JULIO | e 1o77zeas [SONTRATIS | 4 hoizaa
MARGUEZ
prnss | wnens | mmsows | owpoms oo owe |
Totales Solicitud de Comisién 0,00 710.000,00 710.000,00
OBJETO DE LA COMISION
IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL EN NECOCLI'Y ARBOLETES, EN SUS VEREDAS ¥ CORREGIMIENTOS LOS DIAS 1,6,13,2,9,3,10,7,14,15 DE DICIEMBRE DEL 2021

3 Ammmbsbin e ocicudal to mer SORUCTEDI DE HACIESIDN

DA ycreoimo PUBLICO

ORDENADOR DEL GASTO
al de ardo 8
Localizacion: BOGOTA D.C.
Fecha y hora: 2021-11-25T718:04:52.146-05:00
. y Pagina 1 de 2
Este dacumanto sa encuentra firmado digitalmente de acuerdo a las ineamientos legales definidos en la ley 527 de 1.999 y sus dectelos reglamentarios, Por lo tanto, el prginal de este documento e encuentra en formato elecirdnico y goza de d, ¥ no Los

certificados digitales de frma del presente documento se han emitda por una entdad de certficacon digital Abserta de confianza.




N Documento de Autorizacion, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHegranada ELKIN HUMBERTO GRANADA
, £ iu Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais JIMENEZ
=I Naﬂiﬁﬂ Unidad 0 Subunidad que Genera  36-02-00-005- COMPLEJO TECNOLOGICO
Reporte: 950410 AGROINDUSTRIAL, PECUARIO Y
TURISTICO-ANTIOQUIA
Focha sy Haro Coanargridn Beanartn wavac 28 Aa newicambra des 20791
Identificacion; 70077560 Nombre: ELKIN HUMBERTO GRANADA JIMENEZ Cargo: SUBDIRECTOR DEL COMPLEJO TECNOLOGICO
AGROINDUSTRIAL, PECUARIO ¥ TURISTICO -
ANTIOQUIA
VISTO BUENO JEFE INMEDIATO
Nombre:

I Cargo: L=

Firma Responsable

Verificado Por:

SANTIAGO ZAPATA CASTILLO

|Fecha verificacion: 251172021 16:14:30

Este documentn se encuentra firmado digitalmente de acuerds a los ineamsentos legales definidos en la le
cartficados duitales de firma del Bresente documento se han emitido por una entidad de certfcanian diait

| Firmado d.gitalments

po!

Cédula de ciudadania: 70077560

BE o
@FH ‘ |_ ey Nnrn::lra:zELKIN HUMBERTO GRANADA
N o N JIMENE
S G 6

WUl nagion Seesi i

¥ 527 de 1,990 y sus decretos reglamentarios, Por lo tanto, el onginal de este documento se encuentra en formats

al Abierta da confianza,

y poza de

Pagina 2 de 2

. integndad y no repudiacion. Los
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AGENDA DESPLAZAMIENTO CONTRATISTA

DATOS DEL CONTRATISTA QUE SE DESPLAZA

NOMBRES Y APELLIDOS IDENTIFICACION:
CARLOS ENRRIQUE JULIO MARQUEZ Tipo: c.C. No. 10772994
CO1.PCCNTR. i FECHA VENCIMIENTO DEL
CONTRATO No. 2021
2420829 o CONTRATO 17 12 2021

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES DE CARACTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR TECNICO 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
NOMBRE DEL ORDENADOR DEL

ELKIN HUMBERTO GRANADA IR R
GASTO (de la Movilizacién) JIMENEZ CARGO SUBDIRECTO
NOMBRE DEL SUPERVISOR(A) -
NA PATINO OROZCO M
DEL CONTRATO LUZ ELE 0 ORO. CARGO COORDINADORA ACADEMICA
INFORMACION DEL DESPLAZAMIENTO
RUTA NECOCLUI - ARBOLETES - VDA. HOLANDITA - ARBOLETES - NECOCLI - ARBOLETES - VDA. CANIME - ARBOLETES - NECOCLI - ARBOLETES -
VDA, VOLCANCITO - ARBOLETES - NECOCLI
DIRECCION GENERAL/ ANTIOQUIA DEPENDENCIA / Complejo Tecnolégico Agroindustrial, Pecuario y
REGIONAL CENTRO Turistico
CIUDAD/DEPARTAMENTO O ENTIDAD O
MUNICIPIO/DEPARTAMENTO O ANTIOQUIA P SENA CONTACTO
CIUDAD/PAIS )
FECHA INICIO DEL
FECHA FIN DESPLAZAMIENT

DESPLAZAMIENTO 1 12 2021 IENTO 15 12 2021

OBJETIVO DEL
DESPLAZAMIENTO

Impartir formacion profesional a ID, 2404799, 2420476, 2433781 y 2434762

OBLIGACIONES DEL CONTRATO

PRODUCTO (S):

Ejecutar las acciones de formacién haciendo uso de la estrategia
pedagdgica de "formacién por proyectos" y en la modalidad blended
learning, de acuerdo con los procedimientos y lineamientos establecidos
en la gula para la ejecucién del programa SER

Formato planilla de asistencia gd-f-014 vO1. gula de
aprendizaje codigo: f004-p006-gfpi

FORMATO:

AGENDA
ACTIVIDADES FECHA
DESPLAZAMIENTO NECOCLI - ARBOLETES - VDA HOLANDITA - IMPARTIR FORMACION |D 2404799 - REGRESO ARBOLETES -
1,6,13 12 2021
NECOCLI
DESPLAZAMIENTO NECOCLI - ARBOLETES - VDA CANIME - IMPARTIR FORMACION 1D 2433781 - REGRESO ARBOLETES - NECOCLI 2,9 12 2021
DESPLAZAMIENTO MECOCLI - ARBOLETES - VDA CANIME - IMPARTIR FORMACION 1D 2434762 - REGRESO ARBOLETES - NECOCLI 3,10 12 2021
DESPLAZAMIENTO NECOCL! - ARBOLETES - VDA VOLCANCITO - IMPARTIR FORMACION |D 2420479 - REGRESO ARBOLETES -
7,14,15 12 2021
NECOCLI
FIRMAS
A DE ELABORACION DEL
FIRMA DEL CONTRATISTA: Fae 11 2021

FIRMA Vo/Bo.
ORDENADOR DEL GASTO

ok

FIRMA Vo/Bo. SUPERVISOR DEL
CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS
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FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO- CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA: Apartado 17 Diciembre 2021

PRESENTADO A: ELKIN HUMBERTO GRANADA JIMENEZ .SUBDIRECTOR

ORDEN DE VIAJE No. 1433 FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
1112/2021 [ 15/12/20121

LUGAR A DONDE REALIZO EL REGIONAL /CENTRODE | OTRA :( ciudad)

DESPLAZAMIENTO: FORMACION

NECOCLI - ARBOLETES - VDA. HOLANDITA -
ARBOLETES - NECOCLI - ARBOLETES - VDA. ANTIOQUIA - CTAPT
CANIME - ARBOLETES - NECOCLI - ARBOLETES SENA - URABA

- VDA. VOLCANCITO - ARBOLETES - NECOCLI

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: Impartir formacion profesional ID 2404799, 2420476, 2433781 y 2434763

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. Ejecutar las acciones de formacion haciendo uso de la estrategia pedagdgica de formacion por proyectos de acuerdo
con los procedimientos y lineamientos establecidos en la guia para la ejecucion de programa SER.

RESULTADOS:

1. Formacion ejecutada haciendo uso de las estrategias pedagogicas de formacion por proyectos.

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

1. Fotografia grupo (Volcancito, diciembre 1)

2. Fotografia grupo (Holandita, diciembre 2)

3. Fotografia lista asistencia (Volcancito, diciembre 1)
4. Fotografia lista asistencia (Holandita, diciembre 2)

COMPROMISOS
ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
1. Realizar practicas individuales Lider grupo Diciembre 7
2. Imprimir formulaciones Instructor Carlos Julio Diciembre 14

CONCLUSIONES:
1. La ejecucidn fue ejecutada de acuerdo a los lineamientos del programa SER

DATOS DEL CONTRATISTA
NOMBRE Y APELLIDO o FIRMA i
CARLOS ENRRIQUE JULIO MARQUEZ (%( é) /I\ é{[} SL@
VISTO BUENO SUPERVISOR rb(
CARGO DEL SUPERVISOR FIRMA
COORDINADORA ACADEMICA Luz Elena Patiiio Orozco \ \ ’_@
PAAY

.

GTH-F-087 V.01



1. Fotografia grupo (Velcancito, diciembre 1)

GTH-F-087 V.01
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PrSOTRAGCOR , TARIES — SIEA
e \.J/ 0 AP SOTRACOR A
Calle 37 N° 1B42 Tol.: 762 2413 - Monteria o P Saciedad Tansponaders de Gomotin \_ 80 5%

T = Calle 37 N° 1B-42 Tel.: 782 2413 - Monteria
: n 2
29129

N°  z3L505

Destin H
° L Degtino i
. Moo s |
HORA DE SALIDA: |BUS N° 3 Co i
SNM q_}q 3 HORA DE SALIDA: |BUS N° ;
s Yk A0 |
NOMBRE ‘ b b L ;
( J’W NOMBRE: C@’f[% J |
CC.Ne: § .
FIRMA DESPACHADOR ) ioci..C. N
~ FIRMA DESPACHADOR )
I\ Fmreesa ) B | T
i + GERENIE: NIT:
B SOTRACOR TARIFA =
NII ﬂ‘?l .ooo. D'J;Ieﬂr-_—v ‘m@ —
Calle 37 N®* 1B-42" Tel.: 782 2413 - Monteria o
: , (7 T COOINTUR h
i COOPERATIVA INTEGRAL DE
ot TRANSPORTADURES OE URABA
: ~ , NIT. 800.124.196-1
Dostipa | o ince CELULAR 311 389 4708
[} 1O B TEL. 820 04 49 ARBOLETES -AN1
HORA DE SALIDAJ [EdS N° £ ®a | |vecwa expeorcion: 01 /12/2021
Yl"rL Oey | FECHA VIAJED 01/14/?0?1
NOMBRE: 3 — | [HORA ;J\LIUA 05 (30 T
(‘ [.D_S /}’w\'\’ﬁ E SFREs, Iv’E—HItULO U]DJM .0
F|C.C.N § — | |puesTo: 3 )
N ' FIRMA CHADOR | 1 NOMBRE DEL PASAJERC:
| L - | | | CARLOS JULTO
I ! omum o :\Ib{)l ru
| DE‘:TINU I1 dllllj‘l tu _
ey | 12000
COOPERATIVA INTEGRAL DE _— .‘3'_"_'3‘.’_5..5_. 0 g
TRANSPOKIADOKES DE URABA TOTAL 12,000
LfflﬁLAﬁO‘gli';Bégi?ég @ |TTTTCONSECUTIVG B CONTROL
TEL. 820 04 49 ARBOLETES -ANT Se—— - ARﬁlQSd?B )
fEL rIA FXPtLJILL"JN 01/12/2021 Abm.i 1-| n.1.r-_1_?..1 Hun.l unLns el la L'-'I[I'III! al

Fecua viase:  01/12/2021

HUP A SALIDA:
ant‘u' 61 U]EDGS K
PUESTO 2

NOWSRE DEL PASAJERO:
C }\Rl 0 JULIO

e~ Arbolstes
m:.uno _Guaduai q_H
VALOR: 23,000

0 TRU:: - 0 —
TOTAL 23,000

(ON %Ef’U'I'lVU DI: -..ON THOL

J\[\BVJSBQQ
Mo s

Abordar mu.hl I.m Py allrrs en 11 terminal
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SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

COMPROBANTE DE LEGALIZACION DE GASTOS TRANSPORTE INFORMAL
EN DESPLAZAMIENTO COMISION DE CONTRATISTAS

CIUDAD f MUNICIPIO - FECHA:

NOMBRE DEL CONTRATISTA:
No. DOCUMENTO IDENTIDAD:

APARTADO - 15 diciembre 2021

CARLOS ENRRIQUE JULIO MARQUEZ
10772994

Codigo Regional :

5

Codigo Centro:

9504

Fecha de elaboracidn:

15/12/2021

1D Proceso:

2404799, 2420476, 2433781, 2334762

En desarrollo de la comisidn No.

1433 durante los dias

1a15 del mes de

continuacidn, fue necesario utilizar transporte informal sin generacién de documento soporte de pago por parte del prestador del servicio:

DICIEMBRE

de

2021

se informa que en los tramos detallados a

FECHA TRAYECTO GENERADOR DEL PAGO MEDIO DE TRANSPORTE VALOR PAGADO
1,6,13 ARBOLETES - VEREDA HOLANDITA - ARBOLETES MOTOTAXI 5193.000
2,3,9,10 ARBOLETES - VDA CANIME - ARBOLETES MOTOTAXI 5170.000
7,14,15 ARBOLETES - VDA VOLCANCITO - ARBOLETES MOTOTAX| 5224.000
RAZON POR LA CUAL, SE AUTORIZA EL GASTO INCURRIDO CUYO VALOR PAGADO EQUIVALE A: 587.000

Para efectos legales el CONTRATISTA certifica bajo la gravedad del juramento, que las actividades objeto del despl

transporte informal.

to se cumplieron a cabalidad y el valor cobrado corresponde al valor efectivamente pagado al prestador del servicio de

Este fi to aplica unic

te 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

COMISIONA

Nombre completo:

Firma:

DO CONTRATISTA

05 ENRRIQUE JUUO MARQUEZ

Ay

Cargo:
Firma:

||Nombre completo:

SUPERVISOR DE CONTRATO
LU

NA PATINO ORQZCO

ROINAD

CAQEMICA

AR

—_—

iy iis

Nombre completo:
Cargo:
Firma:

ORDENADOR DEL GASTO

ELKIN HUMBERTO GRANADA JIMENEZ

SUBDIRECTOR

SN
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e vor \
GRF-F-076 V.01




