® 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 Abril 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 97549-991021
Resolucion DIAN N° 18764024257695 autoriza desde 360,001 hasta 750,000 (Enero 18 de 2022) No. de documento 399694
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: | MARIA MAGDALENA NAVARRO LASCARRO 73018
Correo electrénico contratista: mnavarrola@sena.edu.co C.C. 32.730.706 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 2021 fueron iguales o superiores{ NO Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | Sl
Banco al cual consignar: | BANCO BBVA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 098283245
Ha contratado o vinculado dos o més 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: 3451606/2022 | N° Compromiso SIIF | 30322|

Valor Total del Contrato $39.097.600] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago

Saldo Anterior del Contrato $31.278.080 3 Del 01/04/2022 Al 30/04/2022 $ 3.909.760,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 27.368.320 Legalizacién comisiones del periodo $ 555.000,00
PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES COMO INSTRUCTOR TECNICO PARA EL DESARROLLO DE LAS ACCIONES DE

OBJETO CONTRACTUAL: FORMACION EN EL SECTOR RURAL DONDE TIENE INCIDENCIA DEL PROGRAMA SENA EMPRENDE RURAL Y ATENDIENDO
Descripcion del servicio prestado) LAS INSTRUCCIONES DE LA DIRECCION DE EMPLEO Y TRABAJO - COORDINACION NACIONAL DE EMPRENDIMIENTO

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 $ 2.597.970 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Abril Marzo Valor Base retencion en la fuente| 2.597.970,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 7828364016-78Valor 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 $ -
Salud hasta $ 608.064 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 9.120.960 $ 865.990 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| MARIA MAGDALENA NAVARRO LASCARRO
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 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
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

BBVA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 32730706
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MARIA MAGDALENA NAVARRO LASCARRO
CIUDAD/MUNICIPIO: BARRANQUILLA DEPARTAMENTO: ATLANTICO
DIRECCION: CALLE 47 C NO. 1C2-36 TELEFONO: 3635553
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Confeccién de prendas de
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 7828364016 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: marzo PERIODO COTIZACION MES: marzo
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2022 SALUD: ANO: 2022
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/03/02 NUMERO AUTORIZACION: 1349535313
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES TOTAL
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
900336004 25-14  25-14 COLPENSIONES 1 $ 256.000
SUBTOTAL: 1 $ 256.000
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800130907 | EPS002 [EPS002-SALUD TOTAL 1 $ 200.000
SUBTOTAL: 1 $ 200.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860011153 14-23  [14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 8.400
SUBTOTAL: 1 $ 8.400
TOTAL PAGADO: $ 464.400
2022/03/02 10:39 AM USUARIO: SOI - CC32730706 PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

BBVA

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: ' CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 32730706 || NUMERO PLANILLA: 7828364016  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MARIA MAGDALENA NAVARRO LASCARRO | | pERIODO COTIZACION OTROS MES marzo ANO 2022  PERIODO COTIZACION SALUD: MES marzo ANO 2022
CIUDAD/MUNICIPIO: BARRANQUILLA DEPARTAMENTO: ATLANTICO || 5iaS DE MORA- 0
DIRECCION: CALLE 47 C NO. 1C2-36  TELEFONO: 3635553 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/03/02  NUMERO AUTORIZACION: 1349535313
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Confeccion de prendas de vestir, excepto prendas
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 256.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 256.000 $0 $ 256.000
'SUBTOTALES: $ 256.000 $0 $ 256.000
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $ 200.000 $0 $0 $0 $200.000 $0 $0 $200.000
'SUBTOTALES: $200.000 $0 $0 $200.000
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. CoTIzaifTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $0 $0 $0 $8.400 $8.400 $0 $0 $8.400
'SUBTOTALES: $ 8.400 $0 $0 $8.400
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
22| . < PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
= =
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | o\ oo I 1ipoDE | S 5 22 | o | - wwlalale o e | 2|5 | w|<| o o - |a 5 FSP fPORTES INDICADOR o S CENTRO S
N° : NOMBRES|COTIZANTE/COTIZANTE| . ¢ sZ/o5/z|lug<giglo| v | | J 0 |lo|=| < 29|« O COTIZACION VIOLUNTARIOS TOTAL 8] | VALOR| TOTAL O TOTAL || [IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION BASICO |SALARIO|F || L g | £ | |FFFFO > | > |® 0| =|3] > | > =| ADMIN | IBC TARIFA ADMIN || IBC  |COTIZACION ADMIN |5 IBC DE 2 ADMIN
Oy 2 APORTE ) ADRES| APORTE 9 APORTE}S APORTEAPORTEAPORTEAPORTE/APORTE
9| xF = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL S S TRABAJO o
1 cC NAVARRO  [NDEPENDIE $1.600.000 NO | 01 25-14 30 $ $256.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 256.000EPS002- 30 $§  $200.000 $0 $200.00014-23- 30 $ 32730706 | $8.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0
32730706  |ASCARRO T eATO COLPENSI| | 1.600.000 SALUD 1.600.000 POSITIVA | | 1.600.000
MAGDALENAPRESTACION ONES TOTAL COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
PAGINA 1 DE 1

2022/03/10 8:11 AM USUARIO: SOI CC32730706



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

SOl =+

—
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 32730706
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MARIA MAGDALENA NAVARRO LASCARRO
CIUDAD/MUNICIPIO: BARRANQUILLA DEPARTAMENTO: ATLANTICO
DIRECCION: CALLE 47 C NO. 1C2-36 TELEFONO: 3635553
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Confeccion de prendas de vestir,
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 7834754608 TIPO DE PLANILLA: N-CORRECCIONES
PERIODO COTIZACION MES: marzo PERIODO COTIZACION MES: marzo
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2022 SALUD: ANO: 2022
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/04/12 NUMERO AUTORIZACION: 1409710671
NUMERO DE LA PLANILLA FECHA DE PAGO DE LA
ASOCIADA: 7828364016 PLANILLA ASOCIADA: 2022/03/02
( LIQUIDACION GENERAL )
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
900336004 25-14  [25-14 COLPENSIONES 1 $0
SUBTOTAL: 1 $0
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800130907 | EPS002 [EPS002-SALUD TOTAL 1 $0
SUBTOTAL: 1 $0
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860011153 14-23  [14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $8.400
SUBTOTAL: 1 $ 8.400
TOTAL PAGADO: $ 8.400
2022/04/12 8:23 AM USUARIO: SOI - CC32730706 PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

=

Bancolombia g

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 32730706 || NOMERO PLANILLA: 7834754608  TIPO DE PLANILLA: N-CORRECCIONES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MARIA MAGDALENA NAVARRO LASCARRO | | pER|IODO COTIZACION OTROS MES marzo ANO 2022  PERIODO COTIZACION SALUD: MES marzo ARO 2022
CIUDAD/MUNICIPIO: BARRANQUILLA DEPARTAMENTO: ATLANTICO || piaS DE MORA: 0
DIRECCION: . CALLE 47 C NO. 1C2-36  TELEFONO: . 3635553 || pECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2022/04/12  NUMERO AUTORIZACION: 1409710671
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: 3 I-INDEPENDIENTE | | \(yMERO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 7828364016 FECHA DE PAGO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 2022/03/02
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Confeccion de prendas de vestir, excepto prendas
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
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
'SUBTOTALES: $0 $0 $0
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA \o. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
) COTIZANTES|  NUMERO NUMERO ] VALOR ] VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
SUBTOTALES: $0 $0 $0 $0
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizalles INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO 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 $8.400 $8.400 $0 $0 $8.400
SUBTOTALES: $8.400 $0 $0 $ 8.400
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ool . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |[MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % E E g O | F|lUuooX a [ pd = w < Q ol o 5 FSP ORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
No . NOMBRES 3 S Zlo5/z|ug<ggg] sl v 2|0 |o|l=| < |39 |« O 3 VOLUNTARIOS TOTAL o .« |VALOR| TOTAL o TOTAL | IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > w0 = > < > = |
S O O 3 ADMIN || IBC  (COTIZACION TARIFA | oopre | ADMIN | IBC  ICOTIZACION \pees) aporre | ADMIN | 1BC DE APORTE 2 ADMIN |\ o0 DO R TE APORTE APORTEAPORTE
SIx|EF = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO
1 ccC NAVARRO _[NDEPENDIE $1.600.000 NO | 01 A 25-14 30 $ $256.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 256.000EPS002- |30 $  $200.000 $0 $200.00014-23- 30 $ 32730706 | $8.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0
32730706 ASCARRO NTE o COLPENSI| | 1.600.000 SALUD 1.600.000 POSITIVA | | 1.600.000
MAGDALENAPRESTACION ONES TOTAL COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
2 cc NAVARRO [NDEPENDIE $1.600.000 NO | 01 c 25-14 30 $ $256.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 256.000EPS002- |30 $  $200.000 $0 $200.00014-23- 30 $ 32730706 | $ 16.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0
32730706  |ASCARRO T eATO COLPENSI| | 1.600.000 SALUD 1.600.000 POSITIVA 1.600.000
MAGDALENAPRESTACION ONES TOTAL COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
SA.
3 cc NAVARRO " INDEFENDIE $ 1.600.000 NO | 01 R 25-14 0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 Normal $ 0EPS002- |0 $0 $0 $0 $014-23- 0 $0 32730706 | $8.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0
32730706 [ASCARRO NTE COLPENSI SALUD POSITIVA
MAGDALENAPRESTACION ONES TOTAL COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
2022/04/12 8:24 AM  USUARIO: SOl CC32730706 PAGINA 1 DE 1
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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
Unidad 6 Subunidad que Genera 36-02-00-005- COMPLEJO TECNOLOGICO
Reporte: 950410 AGROINDUSTRIAL, PECUARIO Y
TURISTICO-ANTIOQUIA
Forha v Hara Gararacian Pannrto: ivnune 24 An fohrarn da 2099
Comislén Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial
20722 2022-02-23 Autonzada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-005-950410 COMPLEJO TECNOLOGICO AGROINDUSTRIAL,
Solicitud de Comisién No. Fecha Solicitud Estado de la Comisién PECUARIO ¥ TURISTICO-ANTIOQUIA
Tipo de Comisién Servicio Fecha AutJ Rech. 2022-02-24 Genera Visticos NO Genera gastos de viaje Si Requliere Pasajes Aéreos NO
Transporte por Via Terestre Area u Oficina SENE EMPRENDE RURAL Tipo de tramite Inicial Comisién Inicial
CDP de viiticos
6122 950438 COMPLEJO TECNOLOGICO AGROINDUSTRIAL, PECUARIO ¥ TURISTICO-ANTIOQUIA -
Consecutivo COP Dependencia Solicitante EMPRENDE RURAL
- C-3602-1300-8-0-3602035-02 - ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS -
SERVICIO DE FORMACION PARA EL TRABAJO EN EMPRENDIMIENTO -
Rubro Presupuestal de Viaticos Rubro Presupuestal de Gastos de Viaje SERVICIO DE FORMACION PARA EL EMPRENDIMIENTO, FOMENTO DEL
EMPRENDIMIENTO ¥ FORTALECIMIENTO EMPRESARIAL A NIVEL
NACIONAL
" Tipoy Namero de | Estado | Fechainicial | Fechafinal | Dpto./Municiplo | Dpta.  Municipio |  N". | neiissiall (ooabiiumag Kot Base de Valorvidtica | ValorTotal | ValorGastos | Valortotala | oo e iae Temar
ombre Documento "go Comision Camisién Origen Destino Dias |20 Sn oe Liquidacién Diarlo Vidticos de Viaje pagar omisién por
IMPARTIR FORMACION
coggLEMENTmLa ENEL
PROGRAMA SER EN MUTATA,
28 3.909.760,00 0.00 0,00 170.000,00 17000000 | C o ¥ TURBO LOS DIAS
2.9,16.23.30,7,14.28 DE MARZO DEL
2022,
2022.03.02 20220330 | ANTIOGUIA | MUTATA G';‘"':%%UC‘;{; 2 Mo 0
néumm CONTRA
MAGDALENA NTRATIS
AR CC: 32730706 |7 Autorizada
LASCARRO
20220330 2022-03-30 AHTIORUAL anTIoGUA TMUTATAL 0 o °
Totales Solicitud de Comisidén 0,00 170.000,00 170.000,00
OBJETO DE LA COMISION
IMPARTIR FORMACION COMPLEMENTARIA EN EL PROGRAMA SER EN MUTATA, CHIGORODO ¥ TURBO LOS DIAS 2,9,16,23,30,7,14,28 DE MARZO DEL 2022,
onads a aat-Tal AlONA
Y CREDITO PUBLICO ORDENADOR DEL GASTO i

Localizacion: BOGOTA D.C.
Fecha y hora: 2022-02-24T11:56:25,282-05:00

Pagina 1 de 2
Este documento se encuentra firmado digitalmenta de acuerds a los knearmentos legales definidos en la ley 527 de 1.599 y sus decratos reglamentanios. Por lo tanto, el original da este documento se encuentra en formato elactrinico y gaza da autenticidad, integridad y na repudiacion. Los

rortificados digitales de firma del presente docurmento se han emitdo por una enbdad de certificacion digital Ateerta de confianza,



L u'_.] Documento de Autorizacion, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHegranada

" ’i Ordenacién de Pago Comisién al Interior del Pais
Unidad o Subunidad que Genera 36-02-00-005-

Hﬂ Blﬂﬂ Reporte: 950410

ELKIN HUMBERTO GRANADA
JIMENEZ

COMPLEJO TECNOLOGICO
AGROINDUSTRIAL, PECUARIO Y

TURISTICO-ANTIOQUIA
Epcha v Hara Coraracian Bonaro  luagne 24 da fabh dao 2N29
ELKIN HUMBERTO GRANADA JIMENEZ Cargo: SUBDIRECTOR DEL COMPLEJO TECNOLOGICO
AGROINDUSTRIAL, PECUARIO Y TURISTICO -

Identificacion: 70077560 Nombre:

ANTIOQUIA

VISTO BUENO JEFE INMEDIATO
yay.)

y-] . Z
Nombre: W_‘ o ‘/JJ 1642_, |cargo: | Corcltmadosr oreach m/co.

Firma Responsable

IFecha Verificacion: 24/02/2022 11:33:29

Verificado Por: |SANTIAGO ZAPATA CASTILLO

Nombee: ELKIN MUMBERTO GRANADA

JIMENEZ
“ﬂ Cédula de ciudadanla: 70077560
Usuano SIIF: MHegranada

"au]n" 24/02/2022 11:5640a m

L‘““‘ j Firmadao digta'mente par:

ol

Pagina 2 de

¥ na repudiacion, Los

Este documento se encuentra frmado dgitalmenta de acuerdo a los lineamientos legales definidos en la ley 527 de 1.989 y sus decretos reglamentarios. Por lo tanto, el original da este documento se encuentra en formato ¥ goza de a

cartficades diaitales de firma del oresente documanta se han emitda oor una entdad de certificacian dinital Abierta de confanza
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AGENDA DESPLAZAMIENTO CONTRATISTA

DATOS DEL CONTRATISTA QUE SE DESPLAZA

NOMBRES Y APELLIDOS IDENTIFICACION:
MARIA MAGDALENA NAVARRO LASCARRO Tipo: C.C. No. 32730706
FECHA
CONTRATO No. coLPcCNTR.| AROD 2022 |VENCIMIENTO 30 11 2022
3451606 DEL CONTRATO

OBIETO CONTRACTUAL:

PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES COMO INSTRUCTOR TECNICO 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 EMPLEQ Y TRABAJO - COORDINACION NACIONAL DE EMPRENDIMIENTO

ORDENADOR DEL GASTO

PRESTACION DE SERVICIOS

DIRECCION GENERAL/ ANTIOQUIA DEPENDENCIA/ | Complejo Tecnologico Agroindustrial, Pecuario ¥
REGIONAL CENTRO Turistico
NOMBRE DEL ORDENADOR DEL
ELKIN MBERTO GRANADA JIMEN SUBDIREC
GASTO (de la Movilizacién) HUMBERTOD £z CARGO v TOR
NOMBRE DEL SUPERVISOR(A)
JOSE MIGUEL SALAS JULIO CARG COORDINADOR ACADEMICO
DEL CONTRATO 2
INFORMACION DEL DESPLAZAMIENTO
RUTA DESPLAZAMIENTO MUTATA CHIGORODO-REGRESO CHIGORODO MUTATA-MUTATA TURBO REGRESO TURBO MUTATA.
DIRECCION GENERAL/ ANTIOQUIA DEPENDENCIA/ | Complejo Tecnolégico Agroindustrial, Pecuario y
REGIONAL ; CENTRO Turistico
CIUDAD;‘DEPARTAMENT_OO : ENTIGAD O )
MUNICIPIO/DEPARTAMENTO O ANTIOQUIA EMPRESA: SENA CONTACTO
CIUDAD/PAIS i |
FECHA INICIO DEL
FE DESPLAZAMIENTO
DESPLAZAMIEN | 0 z 3 2022 |FECHAFIN DES 30 3 2022
IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL ID 2487852 10 247868
OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO
OBLIGACIONES DEL CONTRATO PRODUCTO (5):

Ejecutar las-acciones de formacion haciendo uso

de la estrategia pedagdgica de "formacion por proyectos”, bajo la modalidad

de atencion sincrénica -

3 asincronicade acuerdo con los procedimientos de la Dueccmn de Formacian LISTADO DE ASISTENCIA, FOTOS

Profesional Integral y los

lineamientos de la Direccidn de Empleo y Trabajo - Coordinacion Nacional de

Emprendimiento.

AGENDA -
ACTIVIDADES FECHA
DESPLAZAMIENTO MUTATA- CHIGORODO-ALTO PRADO(IMPARTIR FURMA_CION]-ALTO_PR.I’_\DO-CHIGORODO- 714.28 3 2022
REGRESO MUTATA . L1,
DESPLAZAMIENTO MUTATA -CHIGORODO-CASABLANCA(IMPARTIR FORMACION)-CASABLANCA-CHIGORODO- 9,16 23‘/—30 3 2022
REGRESO MUTATA /9,16,23,
~ FIRMAS
. 9 | |FECHA DE ELABORACION DEL
FIRMA DEL CONTRATISTA: e ‘,E. \\\‘m,m 25 2 2022
= FORMATO:
2
FIRMA Vo/B FIRMA Vo/Bo. SUPERVISOR ~
gl Q Ao DEL CONTRATO DE -~ /‘7,1&/) A t b
\ T i 7

GTH-F-090 V.02

CA



SENA

:A: FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO- CONTRATISTA

"CIUDAD Y FECHA APARTADO ABRIL 5 DE 2022

PRESENTADO A: ELKIN HUMBERTO (/SRANADA JIMENEZ .SUBDIRECTOR

ORDEN DE VIAJE No. 20722 | FECHA DE INICIO: - FECHA DE FINALIZACION:

_ 2 DE MARZO DEL 2022 30 DE MARZO 2022
LUGAR A DONDE REALIZO EL REGIONAL | CENTRO DE OTRA : ( ciudad)

DESPLAZAMIENTO; MUTATA CHIGORODO-~ | FORMACION
REGRESO CHIGORODO MUTATA -MUTATA
TURBO REGRESO TURBO MUTATA. ANTIOQUIA - CTAPT SENA
URABA

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL ID 2487852 D 247868

“ACTIVIDADES DESARROLLADAS:
1. CONSECUSION DE GRUPOS
2. INTRODUCCION A LA METODOLOGIA ;
3. DESARROLLO DE LA FORMACION -ACTIVIDADES PRACTICAS

' RESULTADOS:
1. ORGANIZACION DE EQUIPOS DE TRABAJO
2. ENTREGA DE EVIDENCIAS DE LA ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL DESARROLLO DE LA FORMACION

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

1. LISTADO DE ASISTENCIAS

2. FOTOS
COMPROMISOS
ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA

1. Alistar Maquina Plana de una | Instructor area MARZO

aguja conceptos y tipos de

puntadas.
2. Realizar operaciones de Instructor area MARZO

confeccién en maquina

plana de una aguja.

CONCLUSIONES:
1. DESARROLLO DE LAS FORMACIONES BASANDOSE EN LA GUIA'Y PLANEACION REALIZADAS.

A [
DATOS DEL CONTRATISTA \
NOMBRE Y APELLIDO i | i
MARIA MAGDALENA NAVARRO LASCARRO U \\ H\A—
ﬂ)tﬂﬂ [ QA
VISTO BUENO SUPERVISOR =
CARGO DEL SUPERVISOR José Miguel Julio Salas

Lol Sl X

{ COORDINADORA ACADEMICA

L
/
|

/

GTH-F-087 V.01



PROGRAMA SER URABA 2022

EVIDENCIAS: MUTATA CHIGORDO REGRESO CHIGORODO MUTATA-MUTATA TURBO-REGRESO
TURBO MUTATA

INSTRUCTOR TECNICO: MARIA MAGDALENA NAVARRO LASCARRO
NOMBRE DE LA PROGRAMACION: EMPRENDEDOR EN CONFECCION PARA ELSISTEMA MODA




AN

Proceso Gestidn de Emprendimiento Empresarismo

Versidn: 1

Formato Lista de Asistencia para Programas de Formacién Sena Emprende Rural

Cédigo: GEE-F009

CIUDAD Y LUGAR EXACTO DE FORMACION . ~L0THa0.
CENTRO DE FORMACION: |COMPLEJO TECNOLOGICO AGROINDUSTRIAL'PECUARIOK TURISTICO ST T = % o
COMPETENCIA: [ ] 5 05732046257 )
[RESULTADO DE APRENDIZAJE: .‘ FICHA: 26N |
mm_& PROGRAMA DE FORMACION: FORTALECIMIENTO EN GESTION FECHA DE ATENCION Y MEDIO UTILIZADO
HORARIO: 130 0.9 oo, - 92~ & P * l0RGANIZACIONAL Fecna | VRTUAL| A |CONFERE[PRESENCI[ . TVIRTUA] A | CONFERPRESENC
N* NOMBRE APEUDOS x cc/n CORREO TELEFONO/CELULAR v/0 |TRAVES| NCIA AL LY/O |TRAVES| ENCIA | 1AL
1 | Bdelada Soles Lo n‘za ba |39 209597 221 230 /25% | £5/63 & ' 0
2 !/,«;m s wlo | Halas pcf-}q el 5243 Q9 23504 454815 | 26/03 X P
3 & elevAa [Revier ta %) 30237 2\0 ﬁm{mn}%@g X X
a [pD m-wfm- to\aspwe G 39-300. 10 322 32322l 6/00 X, A
s [0 JUneia [ecwrc O cothda Zag?lé 9% 403556561 | 26/a3 o A
6 TR | 5 o.ﬂé’m'f{g . SLGFEEN #2259 T XY P 2~
7 |Reasallia nn.ala Escalay BY304 33y Bot2492505 | €5 X Pt
s [Buth HMav/  Vawvas  Castwo|y 2549 4] 200 6 37999 as/ed X A
9 [Tl w8 Corvaac\o _a *.@r \O\3G ey (Gie 222 568 tona| 45463 X A
0 Wk oty @m 208 Pialoc| Jaungant 314 53_)232151) 25/a3 X X
ulpdi/za 17 0rfinez. 2oy 3431uL 38 3360720 2| g5/03 X X
v /g3 eN D OpLPS Jpt? 139./§E.90) 322 &0l By esfes X X
B3¢ ot Refixrl 2 270070 22 sltoogo [ 25/p9 X X
1 MO\ an\s Uprcie B (alldvy 8ol | 22055 @ 67 LU2620% (8] 2503 X x
5D Tna 'yt |[Rd< Guecg [39. 3.3 FS 127 a4 R zabl LS/ e X
16 WELY D7 fmre | Cprr g fren Gk | 272 2825 323G (foflwe/@ X X
17] Mot e TGN 1049 5u9dues 310U Bi22 | 25, X X
8| (aMar Muville Ve rreo 1003930453 AZUNESI6 | <Y X X
v Hilda Harg | Mopflo Hinestrsz F3are6) L 269mB2 x X
0 |Zova e Ve€rva GQambe [ 2430433 ‘323464 (524 (% Fa %
a Nbaybex CQerea Payaios NOUSSO6La SlL2010016 X. A
2| Adsy Qbicga BP'NG 143153 4R0 312 Y8472 5o X 2
23 [MayY e peic ctrmen ‘Zuhh\.};n Monfes |3g3ie ¢58 > iy (3yeyro | 30D X A
2
25
26
27
28
29 A
30 }3 LY ’
* Ley 15:::‘ #2012°La :I‘lll: te hron:ach!n :IC nhd:m:‘!, Ll:‘lo! los derechas :[;'“ ﬂ:ﬂﬂ: :.‘ :::;:f:m ‘; e ’l:;ﬂ;f:‘ e o prop d ded Divul, 'm:f o obtendrd derecha ‘l lu!“:, mngin tipe, sobre la Informacidn, ni tampeco nin, ngun deracho de utidzarta, excepto para el objeto delpresents

GEE-F-009 vI2



- ”? -
a"'x-.
Proceso Gestion de Emprendimiento Empresarismo Versién: 2
Formato Lista de Asistencia para Programas de Formacién Sena Emprende Rural Cédigo: GEE-F-009
CIUDAD Y LUGAR EXACTO DE FORMACION “-h'\"k WX, C’E’..‘L\'}Ct:: _ 22. /03 /2% 32 -
CENTRO DE FORMACION: | . N 4 - — j otlr
COMPETENCIA: (YD et 2 Lo > [ &
[RESULTADO DE APRENDIZAJE: " | = ICHA: 3
AMBENTE: =!gh 708 ggzﬁll‘i PROGRAMA DE FORMACION: FECHA DE ATENCION Y MEDIO UTILZADOD ¥
HORARIO: VIRTUAL ATRAVES COMFERENCIA| VIRTUAL ATRAVES: | CONFERENC!
ﬁ\\qfk%. P |0 piGimaL m:;m TeLEFOmica | PRESENCIAL | FECHA Q0 biGimad (Mu‘:tom 'I'l:LE.‘:)NICA PRESENCO
N NOMBRE APELLIDOS cc/m CORREO ELECTRONICO | TELEFONO/CELULAR E
1| $A0CelinNG Cenden AZZ91] )™ Z ZEAY o LETS
SN M T ) T A = e
3 EOviy G .ol S w405 i o halds
TIDan i > OSSR 0% RAESEERLY 5 w5
S |Tppggeline Brzilp o (CAR LoD 215 3452 i85 > . b8
[ 1dfo Ol Socdien | Alvove 1 11351;5'-;& =Btz 4 e k
7 YO _icivia DGz WILAETN a% e x ag /el y
B N ] A orade 52 34 o] E x f
R A A DYU7d _ ki2laséil’ R1126¢=2(7| T3/a o | d3Z2/a0 :
10 | Fe il A/ AT YE]] ) 2R ., X
1 1ty ey o030 | bE 32D 153 20/ F 7O | 2 VA7 §«—
2 o \Sabe| (13084 2Uga O 32 35682 BIL g9, % X
gy glena Y1) 872 3553037 26627 803 [ |22 /0% Pl
14 | fayle v-hm had 3¢l pgo N3 S350 5 rad
[ 15 | [T Pacctyo 72494137 R0 THZO! % 28
i6 % vfr'mmu Celadn g9 Liia991 217 28 (2331|8307 B2 ~ X
17 5
13 o o
19 g
20
21
22
23
24
25
26
27
8 {
23 \ N
30 . 1\ 1\
\\’ N i NQ&&M\ /%
MNombre el hstructor
** Ley 1581 de 20137La presente Iaformidﬁnel ranfidenclal, y tados los derechos a la misma que han sido o serdn divulgades al receptor, erin como prepledad del Divulgador, €l Receptor no obtendra derecho alguno, de ningun tipo, sobre la informacidn, ni
tlmmmnin;&ndjed'lndemlllmrla excepto para el objeto del presente acuzrdo. La divulpaddn de la Informacidn confidencial no Implica el licendami de derecho de patentes a derecho de autor o ningdn otro derecho por parte del Divulgador, que no estén
Weddas previ enun do contractual™

GEE-F-00% VD2
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-COOTRARS-
Nit 800202887-5

TIQUETE No. 05-00104975

FECHA VIAJE |:23:03-2022

HORA SALIDA 211:50: PM
VEHICULO :SNY118 - CAMIONETA
PUESTO 2 \
MARIA NAVARO

ittabet s sy

DESTING  MUTATA

2 presenie conlr pone tige pur fas disposiciont
el codligo de cormerio y deiiids s cuncurdanies del
wonsumidor ley 1480 del 2011,

VALIDO POR 20 DIAS.

DE NO UTILIZAR EL TIQUETE Y/O SOLICITAR
JEVOLUCION DEL DINERO LE SERA REEMBOLSADO
30L.0 EL 80% DEL TIQUETE.

Yficina. CHIGORODAO.

Tpléfonos: 3045558089
mail. cootrars@gmail.com

SOOPERATIVA DE TRANSPORTE RS
~COOTRARE-
Nit BOD202887-5

TIQUETE No, 02-00049975

ICHA VIAJE [ 123-03-2022

IRA SALIDA 151 10:FM

HHIGULO SNUMDY - AUTOMOVIL
JESTQ a2

ARIA NAVARO

AGEN MUTATA

Z8TING :CHIGORODD

WOR 16,000

tesante contrato de tranepatte o por las dlaposic
sédiigo da camerclo y demds hotmas concordanios
sumidor ley 1480 del 2011,

LIDO FOR 20 DIAS,

NO UTILIZAR EL TIQUETE YID SOLICITAR
JOLUCION DEL BINERG LE SERA REENBOLEA
0 EL 80% DEL TIQUETE,

Iha: MUTATA

fonos: 8578781
alt mutata@cooraembera.com




D, SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAIJE
fj o - 5’/{‘6 I B GRS COMPROBANTE DE LEGALIZACION DE GASTOS TRANSPORTE INFORMAL
= rossmae s s es s a s EN DESPLAZAMIENTO COMISION DE CONTRATISTAS

Codigo Regional ; 5
CIUDAD f MUNICIPIO - FECHA: APARTADO, 05-abr-22 i Codigo Centro: 9504
- INOMBRE DEL CONTRATISTA: Maria Magdalena Navarro Lascarro ; : ! | Fecha de elaboracién: 05/04/2022
No. DOCUMENTO IDENTIDAD: 32730706 i
1D Proceso: 102487852 ID 2487868
En desarrollo de la comisidgn No. 20722 durante los dias 02-30 oo delmes de Marzo de 2022 se informa que en los tramaos detallados a
continuacian, fue necesario utilizar transporte informalsin generacion de documento soporte de pago por parte del prestador del servicio:
= fos s AR EEUTY L LRERORTE - i MEDIO DE TRANSPORTE
FECHA === 1) TRAYECTO GENERADOR DEL PAGO 2 TR TENGaRe A
" PREnh P ; EMPLEADO VALOR PAGADO
3,10,17,24,30, 31 Mutatd- Vereda Casa Blanca-Mutata | Mototaxi 574,000

'? - $72.000
RAZON POR LA CUAL, S_E AUTORIZA EL GASTO INCURRIDO CUYO VALOR PAGADO EQUIVALE A:

Pdlr} efectos legales el CONTRATISTA cemfca bajo la gravedad del juramento, que las actividades objeto del desplazamiento se curnplieron a cabalidad y el valor cobradn corresponde al valor efectivamente pagado al prestador del servicio de
: 2 transporte informal.

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

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

COMISIONADO CONTRATISTA SUPERVISOR DE CONTRATO > ORDENADOR DEL GASTO
UNornb're completo:: ."Ni;r't;-Magdalcna Navarro Lascarro.’ % [Nombre completo: i Compisto ..~ JOSE MIGUEL SALAS Nombre compl ELKIN HUMBERTO GRANADA JIMENEZ
i I
N oo - -~ |carga: : --+.CO@RDINADOR ACADEMICD” Y. Cargo: - SUBDIRECTOR A
{{Firma: Firma: s %C'ﬂ’?—/ Jez, : Firma: : mron EE 5 : ! X fems ; s
P ] \

CEFLEN IR M - GRF-F-076 - V.01




l ANV, _I Documento de Autorizacion, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHegranada ELKIN HUMBERTO GRANADA
y % .. . e . .
i ‘a Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais JIMENEZ
i Haﬂln“ Unidad 6 Subunidad que Genera 36-02-00-005- COMPLEJO TECNOLOGICO
Reporte: 950410 AGROINDUSTRIAL, PECUARIO Y
TURISTICO-ANTIOQUIA
Foacha v Hara Geaneracidn Ranarta- midArenlace 2N Aa marza da 2029
Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial
Solicitud de Comisién No 44722 Fecha Solicitud 2022-03-25 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. 2022-03-30 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 . L 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 FORMACIQN 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 %'m:’s:)'; Pernocta | Totaldias| ) i idacién Diario Viaticos de Viaje pagar GblstolceliaiCami=loniponilsicaic
IMPARTIR FORMACION EN EL
PROGRAMA SER EN TURBO Y
28 3.909.760,00 0.00 0,00 555.000,00 555.00000 [ SHISORODO, DESDE MUTATA LOS
1,8,19,22,26,29,5,7,12,21,28,6,13,20,2
7,3,10,17,24, DE ABRIL DE 2022.
2022-04-01 2022-04-29 ANTIOQUIA / MUTATA | ANTIOQUIA / TURBO 28 No 0
MARIA
Mo DALENA cc: 32730706 [SONTRATIS | Autorizada
LASCARRO
2022-04-29 2022-04-29 ANTIOQUIA / TURBO | ANTIOQUIA / MUTATA 0 No 0
Totales Solicitud de Comision 0,00 555.000,00 555.000,00
OBJETO DE LA COMISION
IMPARTIR FORMACION EN EL PROGRAMA SER EN TURBO Y CHIGORODO, DESDE MUTATA LOS DIAS 1,8,19,22,26,29,5,7,12,21,28,6,13,20,27,3,10,17,24, DE ABRIL DE 2022.

— e e mado digitalmente nor MINISTERIO DE HACIENDA,

Al —— Al E.
IVITNTS 1V DE AACIENDA v crepITO PUBLICO ORDENADOR DEL GASTO
i ificado: 557823320259392281425869
Localizacion: BOGOTA D.C.
Fecha y hora: 2022-03-30T10:52:40.280-05:00
Pagina 1 de 2

Este documento se encuentra firmado digitalmente de acuerdo a los lineamientos legales definidos en la ley 527 de 1.999 y sus decretos 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 Autorizacién, Reconocimiento y
Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais JIMENEZ

Usuario que Genera Reporte: MHegranada ELKIN HUMBERTO GRANADA

Haul “ Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-005- COMPLEJO TECNOLOGICO
Reporte: 950410 AGROINDUSTRIAL, PECUARIO Y

TURISTICO-ANTIOQUIA
FEoacha v Hara Geaneracridn Ranarta- miArennlace 20 Ao marza da 2029

|dentificacion: 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: 30/03/2022 9:54:07

r Firmado digitalmente por:
AP Nombre: ELKIN HUMBERTO GRANADA
r y JIMENEZ
Cédula de ciudadania: 70077560
== Usuario SIIF: MHegranada
NACION 300312022 10553:00 2. m.

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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:AGENDA DE;SPL:AZAMIENTb CONTRATISTA

DATOS DEL}CONTRA'I‘:ISTA Q\:JE SE DESPLAZA

NOMBRES Y APELLIDOS

IDENTIFICACION:

MARIA MAGDALENA NAVARRO LASCARRO Tipo: c.C No. 32730706
’ : I FECHA
CONTRATO No. CO1.PCCNTR. 2022 ¢ [VENCIMIENTO 30 11 2022
3451606 i ' |DEL CONTRATO
PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES COMO INS‘?[RUCTOR TECNICO PARA EL DESARROLLO DE LAS ACCIONES DE
OBJETO CONTRACTUAL: FORMACION EN EL SECTOR RURAL DONDE TIENE INCIDENCIA DEL PROGRAMA SENA EMPRENDE RURAL Y ATENDIENDO:LAS

INSTRUCCIONES DE LA DIRECCION DE EMPLEQ Y TRABAJO - COORDINACION NACIONAL DE EMPRENDIMIENTO

DIRECCISN GENERAL/ ANTIOQUIA DEPENDENCIA/ | Complejo Tecnoldgico Agroindustrial, Pecuario y
REGION. L. CENTRO Turistico
NOMBREDFLORDENADOR DEL ELKIN HUMBERTO GRANADA JIMENEZ CARGO SUBDIRECTOR
GASTO (de la Movilizacion) I ) i ) S )
NOMBRE DEL SUPERVISOR(A) :
R JOSE MIGUEL.SALAS JU COORDINADOR ACADEMICO
DEL CONTRATO 2 JUHO CARGO B .
INFORMACION DEL DESPEAZAMIENTO
RUTA

DESPLAZAMIENTO: M.UTAfA ‘CHIGORODO MUTATA+ MUTATA TURBO MUTATA

DIRECCION GENERAL/ ANTIOQUIA DEPENDENCIA/ Complejo Tecnoldgico Agroindustrial, Pecuario y
REGIONAL : " |CENTRO * Turistico :
CIUDAD/DEPARTANENTO O ] ) ENTlDADé e ) .
MUNICIPIO/DEPARTAMENTO O CANTIOQUIA EMPRESA: SENA CONTACTO 8280072
CIUDAD/PAIS J =} i S
FECHA INICIO DEL 4 : )
! 202; FECHA FIN DESPLAZAMIENTO 2 4 202
DESPLAZAMIENTO 1 1 4 l 2022, ] \ 29 2022 .
IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL ID: 2487852-2487869-2494205-2494216
OBJETIV( DEL DESPLAZAMIENTO ‘
OBLIGACIONES DEL CONTRATO PRODUCTO (S):
) Ejecutar las acciones de formacion haciendo uso
" |de la estrategia pedagdgica de "formacion por proyectds”, bajo la modalidad” -
de atencion sincronica - A \
3 asincronica de acuerdo con los procedimientos de la Direccidn de Formacidn LISTADO DE ASISTENCIA, FOTOS

Profesional Integral y los . . .

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

Emprendimiento. ~ i i

AGENDA
ACTIVIDADES FECHA
DESPLAZAMIENTO MUTATA - CHIGORODO - IMPARTIR FORMACION Y REGRESO MUTATA 4 2022
; ’ ) : o 31024 i Ry
DESPLAZAMIENTO MUTATA -CHIGORODO - IMPARTIR FORMACION Y-REGRESO MUTATA- - G . 2022
) | 6132027
DESPLAZAMIENTO MUTATA - TURBO - IMPARTIR FORMACION Y REGRESO MUTATA 18.19.22.26 |. 4 - 2022
29
DESPLAZAMIENTO MUTATA - TURBO - IMPARTIR FORMACION Y REGRESO MUTATA 57122128 4 2022
FIRMAS
e ] S FECHA GE ELABORACION DEL -
. f 5 . A , \
FIRMA DEL CONTRATISTA: f ,S'H“x”(i \ A ‘N / FORMATO: ‘ 25 3 2022
N—— FIRMA Vo/Bo. SUPERVISOR }(,/_/ /7/"
ORDENA?)O:.DEL GASTO h DEL CONTRATO DE )’ o€ 9’7f e
g i PRESTACION DE SERVICIOS : -

IR

GTH-F-090 V.02

A
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