® 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 Marzo de 2022
SERVICIO NACIONAL COMPLEJO TECNOLOGICO AGROINDUSTRIAL, PECUARIO Y TURISTICO-ANTIOQUIA - EMPRENDE RU Version ENERO 2022 - 1,22
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 59284-290671
Resolucion DIAN N° 18764024257695 autoriza desde 360,001 hasta 750,000 (Enero 18 de 2022) No. de documento 368526
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: SANDRA PATRICIA SANCHEZ ALVAREZ 44224
Correo electrénico contratista: sandra.alvarez2601@gmail.com c.C. 39.421.335 | |P/N° de contacto
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? NO | Es Pensionado? NO
Sus ingresos en el 2021 fueron iguales o superiores{ NO Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | Sl
Banco al cual consignar: | BANCO CAJA SOCIAL Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 24050600766
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 2022 supera los $ 125'413.200 NO
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
Ne del contrato: 3434910/2022 | N° Compromiso SIIF | 23422|
Valor Total del Contrato $39.097.600] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 35.187.840 2 Del 01/03/2022 Al 31/03/2022 $ 3.909.760,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 31.278.080 Legalizacién comisiones del periodo $ 254.000,00
PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES COMO INSTRUCTOR DE EMPRENDIMIENTO PARA EL DESARROLLO DE LAS
OBJETO CONTRACTUAL: ACCIONES DE FORMACION EN EL SECTOR RURAL DONDE TIENE INCIDENCIA DEL PROGRAMA SENA EMPRENDE RURAL Y
Descripcion del servicio prestado) ATENDIENDO LAS INSTRUCCIONES DE LA DIRECCION DE EMPLEO Y TRABAJO - COORDINACION NACIONAL DE
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 3.909.760 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 $ 3.909.760 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $2.304.738 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Marzo Febrero Valor Base retencion en la fuente| 2.304.738,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 9431930063 [ Valor Base retencion en la fuente ICA| 3.463.960,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.563.904 |$ 1.563.904 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 195.500 [$ 195.500 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 250.300 [$ 250.300 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL Il $ 16.400 [$ 16.400 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 _ $ 3.800.400 $ - Jaime Isaza Cadavid 15.639,00| 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 $ 1.216.128 $ 390.976
Salud hasta $ 608.064 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 9.120.960 $ 768.246 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.894.121,00

SON: TRES MILLONES OCHOCIENTOS NOVENTA Y CUATRO MIL CIENTO VEINTIUNO PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Las actividades desarrolladas se encuentran detalladas en el informe de ejecuciéon 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| SANDRA PATRICIA SANCHEZ ALVAREZ
uno de los campos aqui diligenciados. EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

Autorizo el presente pago.

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

1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;

P.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;
B.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por
el contratista por los ingresps recibidog en‘ el.mes anterior por.medio de la pIaniIIa'PILA relacionada en el JOSE MIGUEL SALAS JULIO
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR G17

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 Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 39421335 SANCHEZ ALVAREZ SANDRA PATRICIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Barrio los Pinos APARTADO-ANTIOQUIA 1234567 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-02 2022-02 30454594 9431930063 | 2022/03/08 2022/03/07 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $462,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,563,904 $250,300 $1,563,904 $195,500 $1,563,904
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,563,904 $250,300 $1,563,904 $195,500 $0 $0 $1,563,904 $16,400 $0 $0
Ciudad: APARTADO Depto: ANTIOQUIA ( 1 Afiliados) $1,563,904 $250,300 $1,563,904 $195,500 $0 $0 $1,563,904 $16,400 $0 $0
1 |cc |394z1335 |SANCHEZ SANDRA |Z30301 | 30 $1,563,904 $250,300  EPSO10| 30 $1,563,904 $195,500 0 0 S0 14-23) 30 $1,563,904 $16,400| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,563,904 $250,300 $1,563,904 $195,500 $0 $0 $1,563,904 $16,400 $0 $0

Pagina 1 de 2 2022/03/07 10:06 AM



3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 39421335 SANCHEZ ALVAREZ SANDRA PATRICIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Barrio los Pinos APARTADO-ANTIOQUIA 1234567 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-02 2022-02 30454594 9431930063 | 2022/03/08 2022/03/07 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $462,200

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $250,300 S0 S0 $250,300
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $250,300 S0 S0 $250,300

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $16,400 S0 S0 $16,400
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $16,400 $0 $0 $16,400

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $195,500 $0 $0 $195,500
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPSO10 800,088,702 2 1 $195,500 $0 S0 $195,500

1 $462,200 S0 S0 $462,200

Pagina 2 de 2 2022/03/07 10:06 AM



Documento de Autorizacion, Reconocimientoy 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 TECNOLOGICO
Reporte: 950410 AGROINDUSTRIAL, PECUARIO Y
TURISTICO-ANTIOQUIA
Eocha v Hara Conoracing Bonore: wimrnae A e fabearn da 2029
Comisién Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial
Solicitud de Comisién No. 5922 Fecha Solicitud 2022:02:03 Estado de la Comision Atdnzads L S N 0 MR TECHOLOGICO'AGROINDUSTRIAL,
Tipo de Comisién Servicio Fecha Aut./ Rech. 2022-02-04 Genera Vidticos NO Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO
Transporte por Via Terestra Area u Oficina SENA EMPRENDE RURAL Tipo de tramite Inicial Comisién Inicial
CDP de viiticos

Consecutive COP 6122 Dependencia Solicitante 950438 COMPLEJO TECNOLOGICO AGROINDUSTRIAL, PECUARIO ¥ TURISTICO-ANTIOQUIA -

EMPRENDE RURAL

C-3602-1300-8-0-3602035-02 - ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS -

SERWICIO DE FORMACION PARA EL TRABAJO EN EMPRENDIMIENTO -
Rubro Presupuestal de Viaticos

Rubre Presupuestal de Gastos de Viaje SERWICIO DE FORMACION PARA EL EMPRENDIMIENTO, FOMENTO DEL
EMPRENDIMIENTO ¥ FORTALECIMIENTO EMPRESARIAL A NIVEL
NACIONAL
Pernocta |Porcentaje
Tipo y Nimero da Fecha Iniclal Fecha final | Dpto. / Municipio | Dpto. f Municipio N Base de Valor Viatico Valor Total Valor Gastos Valor total a
Nombre po y Nomero Cargo Estado et lolck s pas momnw v‘nﬁ Lok pi D [0ttimo &: Parnocta |Totaldlas| o 00CT, oA bbb da Viaje o Objeto de la Comisién por Tercero

CONCERTACION GRUPOS DE
FORMACION VIGENCIA 2022 EN

CHIGORODO VEREDA EL TIGRE ¥
20 3.509.760.00 0,00 0.0a 178.000.00 178.000,00 EL VENAO, LOS DIAS
B,10.22.24,14,16,18,25.28 DE
FEBRERO DEL 2022,

g . ANTIOQUIA | ANTIOQUIA /
20220248 w3028 CHIGORDOO CHIGORDDO 2 Ne R
SANDRA PATRICIA -
SANCHEZ .~ | cc: 3saz133s  |TONVTRATS | Avtarizada -~
ALVARE
A o ANTIOQUIA / ANTIOQUIA / ~
2022-02-28 20220228 CHIGORDDO CHIGORODO a No 0

Totales Solicitud de Comisién 0,00 178.000,00 178.000,00
-1

OBJETO DE LA COMISION
CONCERTACION GRUPOS DE FORMACION VIGENCIA 2022 EN CHIGORODO VEREDA EL TIGRE Y EL VENAD, LOS DIAS 8,10,22,24,14,16,18,25,28 DE FEBRERO DEL 2022

IO DE HACIESIOS

ORDENADOR DEL GASTO
grial da adn’ i
Localizacion: BOGOTA D.C.
Fecha y hora: 2022-02-04T11:50:45.583-05:00
) Pagina 1 de 2
Este documento se encuentra frmado digitalmente de acuerdo a los bneamientos legales definidos en la ley 527 de 1.999 y sus decretes reglamentanas, Por lo tanto, el original de este docurnento se encuentra en formato electronico y goza de autentodad, integndad y ne repudiacion. Los

certficados digitales de firma del presente documento se han emitido por una entidad de certificacdn digtal Abderta de confianza,




|
B AW, l Documento de Autorizacion, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHegranada
E |u Ordenacion de Pago Comisién al Interior del Pais

ELKIN HUMBERTO GRANADA
JIMENEZ

NEU]UH Unidad o Subunidad que Genera 36-02-00-005- COMPLEJO TECNOLOGICO
Reporte: 950410 AGROINDUSTRIAL, PECUARIO Y
TURISTICO-ANTIOQUIA
Eorha v Hora Coneracian Bonodo: 2l A de o, e 202D
Identificacion: 70077560 Nombre: ELKIN HUMBERTO GRANADA JIMENEZ Cargo: SUBDIRECTOR DEL COMPLEJO TECNOLOGICO
AGROINDUSTRIAL, PECUARIO ¥ TURISTICO -
ANTIOQUIA
VISTO BUENO JEFE INMEDIATO
/7 = a 7ol v
4 - = r 4 4 - A . - Fa .
R " se* 2 giac b | cargo: I" o itrrrate o Accede'ss/ co
/
Firma Responsable
Verificado Por: |SANT|AGO ZAPATA CASTILLO IF'ec.ha Verificacion: Io:yozrzozz 17:52:12
Firmada d.gtalmente por:
Nombre ElKIN HUMBERTO GRANADA
md Cédula dsel ?uﬁ"aﬁanla ;337?55{]
1
NaCION 3272623 11 5167 m
Pagina 2 de 2
Este documento se encuentra firmado digitalmente de acuerdo a los kneamientes legales definidos en la ley 527 de 1.959 y sus decretos reglamentarios, Por o tanto, el original de este documento se encuentra en formato electrénico y goza de al g ¥no Los

certificados daitales de firma del oresente documento se han emitide cor una entidad de certficacién dioital Atverta de confianza,




5922

fi Q .7}& AGENDA DESPLAZAMIENTO CONTRATISTA

.h . H‘.‘:.

DATOS DEL CONTRATISTA QUE SE DESPLAZA

NOMBRES Y APELLIDOS / IDENTIFICACION:
s
SANDRA PATRICIA SANCHEZ ALVAREZ Tipo: c.c No. 39421335
FECHA
CONTRATO No. COLPCCNTR | ANO 2022 |VENCIMIENTO 30 11 2022
3434910 DEL CONTRATO

PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES COMO INSTRUCTOR DE EMPRENDIMIENTO PARA EL DESARROLLO DE LAS
ACCIONES DE FORMACION EN EL SECTOR RURAL DONDE TIENE INCIDENCIA DEL PROGRAMA SENA EMPRENDE RURAL Y
ATENDIENDO LAS INSTRUCCIONES DE LA DIRECCION DE

EMPLEO Y TRABAJO - COORDINACION NACIONAL DE EMPRENDIMIENTO.

DEPENDENCIA/ | Complejo Tecnolégico Agroindustrial, Pecuario

OBJETO CONTRACTUAL:

DIRECCION GENERAL/ ANTIOQUIA

REGIONAL CENTRO y Turistico
NOMBRE DEL ORDENADOR DEL
H
GASTO (dela Movilizacién) ELKIN HUMBERTO GRANADA JIMENEZ CARGO SUBDIRECTOR
NOMBRE DEL SUPERVISOR(A)
DEL CONTRATO JOSE MIGUEL SALAS JULIO CARGO COORDINADOR ACADEMICO
INFORMACION DEL DESPLAZAMIENTO
RUTA CHIGORODO-VEREDA EL TIGRE-VEREDA EL VENAHO- CHIGORODO
DIRECCION GENERAL/ ANTIOQUIA DEPENDENCIA/ | Complejo Tecnolégico Agroindustrial, Pecuario
REGIONAL CENTRO y Turfstico
CIUDAD/DEPARTAMENTO O ENTIDAD O
MUNICIPIO/DEPARTAMENTO O ANTIOQUIA EMP :‘:‘ SENA CONTACTO
CIUDAD/PAIS RE: P
FECHA INICIO DEL i FECHA FIN
DESPLAZAMIENTO E e < 2022 | pegpLAZAMIENTO % 2 2022
NCERTACION GRU DE FORMACION VIGENCIA 20
OBJETIVO DEL co Clo POS RMAC IGENC 22
DESPLAZAMIENTO
OBLIGACIONES DEL CONTRATO PRODUCTO (5):

Ejecutar las acciones de formacién haciendo uso

de la estrategia pedagdgica de "formacién por proyectos”, bajo la
modalidad de atencién sincrénica -

3 asincrénica de acuerdo con los procedimientos de la Direccién de LISTADO DE ASISTENCIA, FOTOS
Formacién Profesional Integral y los

lineamientos de la Direccién de Empleo y Trabajo - Coordinacion Nacional
de Emprendimiento.

AGENDA
ACTIVIDADES FECHA
DESPLAZAMIENTO CHIGORODO - VDA EL TIGRE CONCERTACION GRUPOS -REGRESO CHIGORODO 8102224 2 2022
DESPLAZAMIENTO CHIGORODO- VDA EL VENAHD- CONCERTACION GRUPOS -REGRESO CHIGORODO 14 152;5 % 2 2022
[
A T FIRMAS
EC ELA 16N
FIRMA DEL CONTRATISTA: FECHA DE ELABORACION DEL 1 2 2022
FORMATO: -
)
FIRMA Vo/Bo. SUPERVISOR . - '
e o conmrooe L siqgac Jali
PRESTACION DE SERVICIOS

GTH-F-090 V.02

\ 30>



:A FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO- CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA: APARTADO 05 DE MARZO DE 2022

PRESENTADO A: ELKIN HUMBERTO GRANADA JIMENEZ .SUBDIRECTOR

ORDEN DE VIAJE No. 5922 7 \ FECHA DE INICIO:08 de | FECHA DE FINALIZACION:28 de
Febrero de 2022. Febrero de 2022/
LUGAR A DONDE REALIZO EL REGIONAL / CENTRO DE OTRA : ( ciudad)

DESPLAZAMIENTO: CHIGORODO-VDA EL FORMACION
TIGRE -CHIGORODO, VDA EL VENAHO-/
CHIGORODO. ' ANTIOQUIA - CTAPT SENA
URABA

- Y I e e
OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: CONCERTACION GRUPOS DE FORMACION VIGENCIA 2022. -~

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. Concertar grupos de formacion
2. Matricular aprendices a accion de formacion \
3. Realizar induccion y caracterizacion de grupos de formacion.

RESULTADOS:

1. Los aprendices participaron activamente en la realizacion del diagnostico teniendo en
cuenta el entorno, factores internos y externos que han aportado de manera positiva 0

negativamente en su comunidad. -

EVIDENCIAS O SOPORTES: ; :
1. Listado de Asis/_tenciax/
2. Fotos s
kP
: . 'COMPROMISOS
ACTIVIDAD l, RESPONSABLE | FECHA
1. -Apoyar el proceso de | Instructor area: Sandra | Febrero
formacion del ‘ Patricia Sanchez
programa SER en la |
UPS. \ | |
2. nediena Instructor area: [‘
CONCLUSIONES:

1. Los aprendices respondieron a los objetivos que se esperaban cumplir durante
el proceso formativo. ; . . : . _

DATOS DEL CONTRATISTA _ ]
NOMBRE Y APELLIDO o ) JFIRMA /-
SANDRA PATRICIA SANCHEZ ALVAREZ : M
. | /
VISTO BUENO SUPERVISOR P i A
CARGO DEL SUPERVISOR JOSE MIGUEL SALAS JULIO _ » FIRMA —, V
COORDINADOR ACADEMICO '; /% 7. 4,,.: /Z;

GTH-F-087 V.01



S EMNA

Proceso Gestion de Emprendimiento Empresarismo

Versidn: 2

Formato Lista de Asistencia para Programas de Formacion Sena Emprende Rural

Codigo: GEE-F+4

CIUDAD Y LUGAR EXACTO DE FORMACION

[Chooodd  Veveda e Hge 24 cta_ﬁﬁr&’:) ayg, 2022

CENTRO DE FORMACION:

ICOM PLEJO TECNOLOGICO AGROINDUSTRIAL PECUARIO Y TURISTICO

COMPETENCIA: mprendeacy |
RESULTADO DE APRENDIZAJE: Pranicsw O 1 ONCETD EEEEE) PO
AMBIENTE: = Svcn_ (omoun2] X PROGRAMA DE FORMACION: EMPRENDEDOR EN SERVICIOS DE FECHA DE ATENCION Y MEDIO UTILIZADO
ALOJAMIENTO RURAL
HORARIO: 2;00 p m O s-p m ecna nl:;;ws conriacw
1/0 DIGITA EMISCRA | TELEFONICA

N* NOMBRE APELLIDOS cc/m CORREO ELECTRONICO TELEFONO/CELULAR

[ Fhane Andeec e e Aecado \mmaﬂ(;_gfég‘ﬁ;‘f“ erady 3137 298523 [23(0)

2 Q{(’V’HS /V/’cfﬁ'? ercaclo Znqlcs3 jlemmercc.cbm 313043121 |23jo2

3 u{aenl Kaco Pormoden 100341313 |eci bemeeinbeems] 3232324 %43 23 /o)

s [Prsalel Hodos  Escebar 1638 B 8Hisbel hoymexela 34C826408€ 123/52

5 A\;) ents Seedlonc “leacdca 0 2qcM0 3 42701 [L3Jor

s |yedi Tadicna Eotjerrer  Poerta AQ2A947 267 q od: (jul':s?@qwr\ U205 29 |25 )52

7 ‘-!Qm Kebevine Zaﬂaim S’eou lvede, [39321001¢ |fanpdaoti3aq 32(13E 5561 23 /o

’l.US'\"ch ﬁamma

QOmero

2240668

romexc=34?hot

22) @118\ |25 [

1 mla

%Jmei

:Bzzqz oSo

61&"\&:;

34534991583 }94

w0 |Liceth Cawling Ramicer o283 iceth ramen @ |3 1065168227 | 22 /02
1 [\ wds Blance  Lped 23952334 3016254436125 £
12 L elena Hecnander Geean 32241752 » 6292269 |23 Jo2]
13 c‘m:lq _«Jﬂm N Herre ra aﬂu‘ to) (C308W0 327 322291242 2302
1 mlq Badiney  Gualdn 10339 9ehadymion ol 3(0)Al6E04 pe) i)
s | acso Aaan_ Yalean  |0a280543) baramnd | $2cadc00is| 23/0
6 | Ledis | oetizen o ddocn [11293e4ceA ledleainaWH | 3234(d2S 23/o2
v [ qrancia Heoa Floced les 244405 634 |momloiandad?| 313222206423 fo2
| Dlrcrc otin ok A52%0(2) 2, 25%3300123/07
1 | Keren Gedod a Q(:Hrveﬂb 128392y e\oe AN | 3(1120€4 2| 23/
o | Liliana (omnen & arde | 22265993 31601 {263 | 23[0)
al loed £ polveda 00> |1038@136a2bersepliedn 105 300644940423 o2
» ca_tliana Komles Guamen 32292168 [asineodlo 45 300 6642623 |23/0)

8 ZY A LA
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23

24

25

26

27

28

29

30

o

Nombre el instructor

J ,;/

** Ley 1581 de 2012°La presente informacién es confidencial, y todos los d hos a la misma que han sido o serén divulgados al receptor, p erdn como propledad del Divulgador. El Receptor no obtendrd derecho alguno, de ninguin tipo, sobre La inf ién, nl tampoco ninguin derecho de utilizarl
para el abjeto del presente acuerdo. La divulgacién de la Informacidn confidencial no implica el licenciamiento de derecho de patentes o derecho de autor o ningiin otro derecho por parte del Divulgador, que no estén establecidos previamente en un acuerdo contractual”

GEE-F-009 V02
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Proceso Gestién de Emprendimiento Empresarismo

Versidn: 1

Formato Lista de Asistencia para Programas de Formacién Sena Emprende Rural

Cédige: GEEF-009

CIUDAD ¥ LUGAR EXACTO DE FORMACION

[ thquo veredq G uenaho

1y oo {ebrere 2CC2

CENTRO DE FORMACION: | COMPLEIO TECHOLOGICD AGRC PECUARIO ¥ TURSTICO
COMPETENCIA: B e U e I e =) i :
RISULTADO DE APRENDIZAJE: S\ Lol = vl Nde &y . [ | (o) FYol=)
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T
. SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAIJE
L.
f.-;'-‘, q Q i 32‘.%’ ; COMPROBANTE DE LEGALIZACION DE GASTOS TRANSPORTE INFORMAL
gt i il A EN DESPLAZAMIENTO COMISION DE CONTRATISTAS
D e Codigo Regional : Antioguia
CIUDAD / MUNICIPIO - FECHA: APARTADO, Marzo 05 de 2022 Codigo Centro: 9504
NOMBRE DEL CONTRATISTA: é::mdra Patricia Sanchez Alvarez Rt o - - . Fecha de elaboracion: Marz0-05.2022
No. DOCUMENTO IDENTIDAD: 39421335 i ! i
1D Procesa:
En desarrollo de la comisian No. ____"_-____5_9_1"_2“durante-ios dias e B al 28 del mesde - -Febrero - de 2022 se informa gue en los tramos detallados 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
8,10,22,24 CHIGORODO-VDA EL TIGRE-CHIGORODO : MOTOTAXI $78.000
14,16,18,25,28 CHIGORODO-VDA VENAHO- CHIGORODO MOTOTAXI $100.000

178.000

RAZON POR LA CUAL, SE AUTORIZA EL GASTO INCURRIDO CUYO VALOR PAGADO EQUIVALE A:

AfPara efectos lepales el CONTRATISTA certifica bajo la gravedad del juramento, que las actividades objeto del desplazamiento se cumplieron a cabalidad y el valar cobrado corresponde al valor efectivamente pagado al prestador del ervicio de
3 transporte informal

Este formato aplica unicamente para Jjustificar gastos de transporte_en aqit

ellos sitios donde no se cuenta con transporte formal,

Teniendo en cuenta las certifi

caciones suscritas por el comisionado y el Supervisor de Contrato, se autoriza el presente gasto
COMISIONADO CONTRATISTA

SUPERVISOR DE CONTRATO"

ORDENADOR DEL GASTO

Nombre completo:! ﬁ{ PATRICIA SANCHEZ ALVAREZ Nombre completo: JOSE MIGUEL SALAS JULIO

Nombre completo: £ LKIN HUMBERTO GRANADA JIMENEZ
Cargo: COORBINADOR ACADEMICO Cargo:

Firma: * e '__;/'_’:‘,m ﬁ Firma: -/ > . B
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L ™! _I Documento de Autorizacion, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHegranada ELKIN HUMBERTO GRANADA
! [ ia Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais JIMENEZ
H Haﬂln“ Unidad 6 Subunidad que Genera 36-02-00-005- COMPLEJO TECNOLOGICO
Reporte: 950410 AGROINDUSTRIAL, PECUARIO Y
TURISTICO-ANTIOQUIA
Foacha v Hara Geaneracidn Ranarta- inovac 24 do foahrarn da 2029

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Solicitud de Comisién No 21422 Fecha Solicitud 2022-02-23 Estado de la Comisién Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-005-950410 COMPLEJO TECNOLOGICO AGROINDUSTRIAL,
' PECUARIO Y TURISTICO-ANTIOQUIA
Tipo de Comisién Servicio Fecha Aut./ Rech. 2022-02-24 Genera Viaticos NO Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO
Transporte por Via Terrestre Area u Oficina SENA EMPRENDE RURAL Tipo de tramite Inicial Comisioén Inicial
CDP de viaticos
. 6122 . . 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
. . . . S Aot o Pernocta |Porcentaje e
Tipo y Numero de Fecha Inicial Fecha final Dpto. / Municipio | Dpto./ Municipio Ne°. ‘gt = g Base de Valor Viatico Valor Total Valor Gastos Valor total a . -y
flombic Documento Cae i Comisién Comision Origen Destino Dias Lé'ﬂﬁf’s.".','ﬁ Pernocta | Totaldias| ) i idacién Diario Viaticos de Viaje pagar GblstolceliaiCami=loniponilsicaic
IMPARTIR FORMACION
COMPLEMENTARIA EN EL
PROGRAMA DE SER EN
CHIGORODO, MUTATA, TURBO Y
30 3.909.760,00 0,00 0,00 254.000,00 254.000,00 | *5APTADO EN SUS VEREDAS Y
CORREGIMIENTOS LOS DIAS
1,3,15,29,2,9,16,23,30,17,31 DE
ANTIOQUIA / MARZO DEL 2022.
2022-03-01 2022-03-31 CHIGORODO ANTIOQUIA / MUTATA 30 No 0
SANDRA PATRICIA
SANCHEZ cc: 30421335 [SONTRATIS | Autorizada
ALVAREZ
ANTIOQUIA /
2022-03-31 2022-03-31 | ANTIOQUIA / MUTATA CHIGO%ODO 0 No 0
Totales Solicitud de Comision 0,00 254.000,00 254.000,00

OBJETO DE LA COMISION
IMPARTIR FORMACION COMPLEMENTARIA EN EL PROGRAMA DE SER EN CHIGORODO, MUTATA, TURBO Y APARTADO EN SUS VEREDAS Y CORREGIMIENTOS LOS DIAS 1,3,15,29,2,9,16,23,30,17,31 DE MARZO DEL 2022.

ORDENADOR DEL GASTO

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 reglamentarios. Por lo tanto, el original de este documento se encuentra en formato electrénico y goza de autenticidad, integridad y no repudiacién. Los
certificados digitales de firma del presente documento se han emitido por una entidad de certificacién digital Abierta de confianza.
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Documento de Autorizacion, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte:

Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais

Unidad 6 Subunidad que Genera

MHegranada

36-02-00-005-
950410

ELKIN HUMBERTO GRANADA

JIMENEZ

COMPLEJO TECNOLOGICO
AGROINDUSTRIAL, PECUARIO Y

TURISTICO-ANTIOQUIA

Eacha v Hara Genearacidn Renanrta: ac 24 da fohrarn da 20292

Identificacion: 70077560 Nombre: ELKIN HUMBERTO GRANADA JIMENEZ Cargo: SUBDIRECTOR DEL COMPLEJO TECNOLOGICO

AGROINDUSTRIAL, PECUARIO Y TURISTICO -

ANTIOQUIA

VISTO BUENO JEFE INMEDIATO
Nombre: Cargo:
Firma Responsable

Verificado Por: SANTIAGO ZAPATA CASTILLO Fecha Verificacion: 24/02/2022 11:34:32
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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 y goza de autenticidad, integridad y no repudiacion. Los
certificados diaitales de firma del bresente documento se han emitido bor una entidad de certificacion diaital Abierta de confianza.
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f ‘qo ;/,in AGENDA DESPLAZAMIENTO CONTRATISTA

DATOS DEL CONTRATISTA QUE SE DESPLAZA

NOMBRES Y APELLIDOS IDENTIFICACION:
SANDRA PATRICIA SANCHEZ ALVAREZ Tipo: c.C. No. 39421335
FECHA
CONTRATO No. colpcenTa3| ARO 2022 |VENCIMIENTO 30 11 2022
434910 DEL CONTRATO
PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES COMO INSTRUCTOR DE EMPRENDIMIENTO PARA EL DESARROLLO DE LAS ACCIONES
DE FORMACION EN EL SECTOR RURAL DONDE TIENE INCIDENCIA DEL PROGRAMA SENA EMPRENDE RURAL ¥ ATENDIENDO
AL:
DHIETO CONTRACIUAL LAS INSTRUCCIONES DF LA DIRECCION DE
EMPLEQ ¥ TRABAJO - CODRDINACION NACIONAL DE EMPRENDIMIENTO.
DIRECCION GENERAL/ ANTIOQUIA DEPENDENCIA/ | Complejo Tecnologico Agroindustrial, Pecuario y
REGIONAL CENTRO Turistico
NOMBRE DEL ORDENADOR DEL
ELKIN HUMBERTO GRANADA JIMENEZ ECTOR
GASTO (de la Movilizacién) YMBERT HMEN CARGO RUBRI
NOMBRE DEL SUPERVISOR(A) .
MIGUEL SALA | COORDINA M
DEL CONTRATO JOSE MIGUEL S S JULID CARGO ORDINADOR ACADEMICD

INFORMACION DEL DESPLAZAMIENTO

CHIGORODO- MUTATA VEREDA PARAVARANDO-MUTATA CHIGORODD

RUTA CHIGORODO-TURBO VEREDA LA TECA-TUREO CHIGORODO

CHIGORODO-APARTADO VEREDA LA ROSITA- APARTADO CHIGORODO
DIRECCION GENERAL/ ANTIOQUIA DEPENDENCIA/ Complejo Tecnolégico Agroindustrial, Pecuario y
REGIONAL CENTRO Turistico
CIUDAD/DEPARTAMENTO O EHTIDAD G
MUNICIPIO/DEPARTAMENTO O ANTIOQUIA EMiPRESA: SENA CONTACTO
CIUDAL. “AIS i
FECHA INICIO DEL

HA FIN MIENT

DESPLAZAMIENTO 1 3 2022 |FEC DESPLAZA 0 31 3 2022

IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL ID 2483003 ID EN PROCESDS
OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO

OBLIGACIONES DEL CONTRATO PRODUCTO (S):

Ejecutar las acciones de formacidn haciendao uso

de |2 estrategia pedagogica de "formacién por proyectos”, bajo la modalidad
de atencién sincrénica -

3 asincrénica de acuerdo con los procedimientos de |a Direccidn de Farmacidn LISTADO DE ASISTENCIA, FOTOS
Profesional Integral y los

lineamientos de la Direccion de Empleo y Trabajo - Coordinacidn Nacional de
Emprendimiento.

AGENDA
ACTIVIDADES FECHA

DESPLAZAMIENTO CHIGORDDO MUTATA- VDA PAVARANDD IMPARTIR FORMACION -REGRESQ MUTATA

‘ 17,31 3 2022
CHIGORODO
DESPLAZAMIENTO CHIGORODO - APARTADO VDA LA ROSITA IMPARTIR FORMACION REGRESD APARTADD

2,9,16,23,30 3 2022

CHIGORQDO
DESPLAZAMIENTO CHIGORODO- TURBO VDA LA TECA-IMPARTIR FORMACION  -REGRESO TURBO 131529 3 2023
CHIGORODO figsk

FIRMAS

J’ J
FECHA DE ELABORACION DEL
Fl CONT! [} :
RMA DEL RATISTA j %/ e 25 2 2022
- FIRMA Vo/Bo. SUPERVISOR 5
FIRMA Vo/tio. ; DELCON:;BA?F(:E: e ‘/%({M/
ORDENADOR DEL GASTO e 7
| |PRESTACION DE SERVICIOS
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