o DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [£0dig0 Regional 76
SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Codigo Centro 954410
7A< REGIONAL VALLE Fecha Elaboracién Abril de 2022
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE BIOTECNOLOGIA INDUSTRIAL-VALLE - EMPRENDE RURAL Version ENERO 2022 - 1.22
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 70243-297147
Resolucion DIAN N° 18764024257695 autoriza desde 360,001 hasta 750,000 (Enero 18 de 2022) No. de documento 405631
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: MARTHA VIVIANA EUSSE RODRIGUEZ 20.675.534 o 0
Correo electrénico contratista: laloe27@hotmail.com C.C. 20 19. IP/N° de contacto

Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? Sl Es Pensionado? NO

Sus ingresos en el 2021 fueron iguales o superiores{ Sl Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | NO
Banco al cual consignar: | BANCO DE BOGOTA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 454153511
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: 3406729/2022 | N° Compromiso SIIF | 21922|

Valor Total del Contrato $20.500.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago

Saldo Anterior del Contrato $12.300.000 3 Del 01/04/2022 Al 30/04/2022 $ 4.100.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 8.200.000 Legalizacién comisiones del periodo $ 800.450,00
Prestar los servicios profesionales para prestar el servicio de asesoria para el fortalecimiento empresarial de unidades productivas

IOBJETO CONTRACTUAL.: rurales y sus integrantes de acuerdo con el establecido en los lineamientos y la guia para la ejecucion del Programa SENA Emprende
Descripcion del servicio prestado) Rural del Centro de Biotecnologia Industrial del SENA Regional Valle

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 4.100.000 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 $4.100.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $2.610.620 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| 2.610.620,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pagoSS | oooeeot 7830626729 | Valor Base retencion en la fuente ICA| 3.632.600,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.640.000 |$ 1.640.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 205.000 [$ 205.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 262.400 [$ 262.400 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 $ 17.200 |$ 17.200 Reteica - 8299 0,00| 0,000%
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 $ - Pro-UCEVA 20.500,00| 0,500%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el meq $ - Universidad del Pacifico 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 cobrados enelmes | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Dependientes hasta $ 1.216.128 $ -
Salud hasta $ 608.064 $ 151.774 Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 9.120.960 $ 870.207 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 4.079.500,00

SON: CUATRO MILLONES SETENTA Y NUEVE MIL QUINIENTOS PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Se Asiste a Reuniodn con dinamizadora para plan de trabajo
Se asiste a capacitacion de Fondo Emprender

Se realiza visitas a unidades productivas con dinamizadora
Se invita unidad productiva a Jornada de Negocios

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| \ ~ o

han sido utilizados en la disminucién de la Base de Retencién en la Fuente en ningln otro contrato; 3. El nimero \“E‘h C @m
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en U ‘U\::lm )

esta planilla; 4. Toda la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cada| | MARTHA VIVIANA EUSSE RODRIGUEZ

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 JOANNATAN ANDRES FIGUEROA HIDALGO
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratistay por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:
EL ORDENADOR DEL PAGO

JOHNNATAN ANDRES FIGUEROA HIDALGO
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02
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SOPORTE DE PAGO GENERAL

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

Bancode Bogota (

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NOMBRE O RAZON SOCIAL: MARTHA VIVIANA EUSSE RODRIGUEZ | | pERiODO COTIZACION OTROS MES marzo ANO 2022  PERIODO COTIZACION SALUD: MES marzo ANO 2022
CIUDAD/MUNICIPIO: PALMIRA  DEPARTAMENTO: VALLE DIAS DE MORA- 0
DIRECCION: CALLE 16 #25-99  TELEFONO: 5555555 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/03/28 NUMERO AUTORIZACION: 1385827621
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: . PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA:
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 $ 276.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 276.900 $0 $ 276.900
SUBTOTALES: $ 276.900 $0 $ 276.900
TOTAL APORTES A SALUD |
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO - VALOR - VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $ 216.300 $0 $0 $0 $216.300 $0 $0 $216.300
SUBTOTALES: $ 216.300 $0 $0 $216.300
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES )
ADMINISTRADORA No. COTIZANTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $0 $0 $0 $9.100 $9.100 $0 $0 $9.100
SUBTOTALES: $9.100 $0 $0 $9.100
LIQUIDACION DETALLADA APORTES )
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
00| « PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
Z\ ol <= [
o IDENTIFICA |\ greq  TIPO | SUBTIRO | SALARIO TIPODE 82| & o puustE s 5 3 31415 256 ¢ S FsP VOLUNTARIOS || INDICADOR TOTAL 3 VALOR| TOTAL 3 CENTRO | roral S| e TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
' A b 5| 2 0] o (&) : O P O 0
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO = | |— — > > n = < > = |
& 52 FE|FF|O o Y S ADMIN 2 IBC  |COTIZACION TARIFA | \boRTE | ADMIN @ IBC  |COTIZACION ,peec| sporTe | ADMIN @ IBC DE  |\PORTES ADMIN |\ O R TEIAPORTEIAPORTEAPORTEAPORTE
Qx| =E = SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 S TRABAJO [
1 CC EUSSE INDEPENDIE $ 1.730.400 NO 25-14 30 $ $276.900 $0 $0 $0 $0 Normal $ 276.900EPS037- (30 $ $216.300 $0 $216.30014-23- 30 § 29675534 | $9.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0
20675534  HODRIGUEZ N K eATO COLPENSI| | 1.730.400 NUEVA 1.730.400 POSITIVA | | 1.730.400
VIVIANA PRESTACION ONES EPS ICOMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
PAGINA 1 DE 1
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SO/ "" PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACI()N APORTES B -

/ anco de Bogota

/ COMPROBANTE DE PAGO

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 29675534
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MARTHA VIVIANA EUSSE RODRIGUEZ
CIUDAD/MUNICIPIO: PALMIRA DEPARTAMENTO: VALLE
DIRECCION: CALLE 16 # 25-99 TELEFONO: 5555555

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:

02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

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

I-INDEPENDIENTE
Actividades reguladoras y

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

7830626729 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): 2022/03/28 NUMERO AUTORIZACION: 1385827621
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
900336004 25-14  [25-14 COLPENSIONES 1 $276.900
SUBTOTAL: 1 $276.900
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
900156264 | EPS037 |[EPS037-NUEVA EPS 1 $216.300
SUBTOTAL: 1 $216.300
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
860011153 14-23  [14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $9.100
SUBTOTAL: 1 $9.100
TOTAL PAGADO: $ 502.300
2022/03/28 8:37 AM USUARIO: SOI - CC29675534 PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

Banco de Bogota (

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:

TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 29675534

PALMIRA DEPARTAMENTO:
CALLE 16 # 25-99 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

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

MARTHA VIVIANA EUSSE RODRIGUEZ
VALLE

5555555

I-INDEPENDIENTE

Actividades reguladoras y

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

7833808720 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): 2022/04/05 NUMERO AUTORIZACION: 1399901796
NUMERO DE LA PLANILLA FECHA DE PAGO DE LA
ASOCIADA: 7830626729 PLANILLA ASOCIADA: 2022/03/28
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
900336004 25-14  25-14 COLPENSIONES 1 $d
SUBTOTAL: 1 $q
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
900156264 | EPS037 [EPS037-NUEVA EPS 1 $0
SUBTOTAL: 1 $q
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
860011153 14-23  [14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S'A. 1 $9.000
SUBTOTAL: 1 $9.000
TOTAL PAGADO: $9.000
2022/04/05 1:20 PM USUARIO: SOI - CC29675534 PAGINA 1 DE 1



Banco de Bogota % Comprobante de compra y

pagos virtuales PSE

@ Pago exitoso

NUmero de autorizacion 909202
Martes, 5 de abril de 2022, 1:19:24 p. m.

Detalle
Valor Pagado

IVA incluido: $0
Pago a: SOl ACH
Débito desde: Cuenta de Ahorros *3511
Descripcion: Pago de la Planilla Integrada
de Seguridad Social y
Parafisacales
Fecha y hora inicio transaccién 2022-04-05 13:18:14
NIT del comercio 9998300785126
NUmero de factura 7833808720
Cédigo Unico de Seguimiento 1399901796
Direccién IP: 186.98.34.221
Referencia 1: 10.80.25.34
Referencia 2: CC

Referencia 3: 29675534



SENA

:A: FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA PALMIRA 30 DE MARZO 2022

PRESENTADO A: JOHANATAN ANDRES FIGUEROA HIDALGO

ORDEN DE VIAJE No:13322 | FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:

7103/2022 11//03/2022

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

EL DESPLAZAMIENTO Biotecnologia Industria YUMBO

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: Visitar a los emprendedores del programa SER asignados

para fortalecimiento fase Il del ciclo | de 2022, Unidad CHORIZO ANGUS DORADO, VIVERO ZONA
SUCULENTA, MERY CANDY RESPOSTERIA ARTESANAL,FRUTOS DEL VALLE,PORCICOL

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. Acompafiamiento y asesoria a las unidades productivas y la socializacion del alcance de
fortalecimiento fase Ill programa SER
2. Se diligencia formato de inscripcion a asesoria con el emprendedor

RESULTADOS:

1. Socializacién del alcance de la fase Ill de fortalecimiento SER y diagndstico de la UP
2. Se inscribe la Unidad Productiva al servicio de asesoria fortalecimiento fase Ill SER
3. Se logra la participacion de la UP en la estrategia comercial E-commerce

EVIDENCIAS O SOPORTES:

1.0rden de viaje

2. Informe de legalizacion
3. Acta, tiquetes

4. Registro fotogréfico

COMPROMISOS
ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
1. Acompafamiento y asesoria alas | ANGELICA BANDERA DIAZ
unidades Rroductivas yla MONTILLA, DIANA GAMARRA, LUZ
socializacién del alcance de MERY RAMIREZ PORTILLO, 30/04/2022

fortalecimiento fase Ill programa SER | nERUBIN ANTONIO MAPURA

2. Se diligencia formato de
: Y . CALVO, EHYLLARI BOTERO
inscripcion a asesoria con el ACOSTA

emprendedor

GTH-F-087 V.01




CONCLUSIONES:

1. Se concluye que el lider de la Unidad Productiva conoce muy bien la actividad agricola, el
mercado, y las actividades propias del hegocio gracias a su de experiencia en el sector. De
igual manera se establece la participacion del lider y de la Unidad Productiva en la estrategia
de comercializacion Ecommerce. Se acuerda con el emprendedor un acompafiamiento
telefonico, virtual y presencial de la Unidad Productiva respondiendo a los indicadores del
programa SENA emprende Rural para alcanzar los objetivos de la fase Il y fortalecer el
emprendimiento de la mejor manera.

DATOS DEL CONTRATISTA
NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
MARTHA VIVIANA EUSSE LLMY:U?J\Q«*QQDSE
VISTO BUENO SUPERVISOR
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y  APELLIDO FIRMA
SUPERVISOR .
. JOHANATAN ANDRES OTMATA DTG
Subdirector de centro FIGUEROA HIDALGO / P 2020130 141501

GTH-F-087 V.01




L 415 _J Documento de Autorizacion, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHijafiguer JOHNNATAN ANDRES FIGUEROA

I’ i ! . - - - - r

uﬂ Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais HIDALGO

Ha[:][:l]] Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-076-  CENTRO DE BIOTECNOLOGIA
Reporte: 954410 INDUSTRIAL-VALLE

Fecha y Hora Generacion Reporte:  2022-03-07-2:16 p. m.

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

- s 13322 L 2022-03-07 s Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-076-954410 CENTRO DE BIOTECNOLOGIA INDUSTRIAL-
Solicitud de Comision No. Fecha Solicitud Estado de la Comision VALLE
Tipo de Comisién Servicio Fecha Aut./ Rech. 2022-03-07 Genera Viaticos SI 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
Consecutivo CDP 2222 Dependencia Solicitante 954438 CENTRO DE BIOTECNOLOGIA INDUSTRIAL-VALLE - EMPRENDE RURAL
C-3602-1300-8-0-3602035-02 - ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS - SERVICIO C-3602-1300-8-0-3602035-02 - ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS -
DE FORMACION PARA EL TRABAJO EN EMPRENDIMIENTO - SERVICIO DE SERVICIO DE FORMACIQN PARA EL TRABAJO EN EMPRENDIMIENTO -
Rubro Presupuestal de Viaticos FORMACION PARA EL EMPRENDIMIENTO, FOMENTO DEL EMPRENDIMIENTO Y Rubro Presupuestal de Gastos de Viaje SERVICIO DE FORMACION PARA EL EMPRENDIMIENTO, FOMENTO DEL
FORTALECIMIENTO EMPRESARIAL A NIVEL NACIONAL EMPRENDIMIENTO Y FORTALECIMIENTO EMPRESARIAL A NIVEL
NACIONAL

- - e i el i Pernocta | Porcentaj o
Tipo y Numero de Fecha Inicial Fecha final Dpto. / Municipio | Dpto./ Municipio Ne°. o - q Base de Valor Viatico Valor Total Valor Gastos Valor total a g e
hombre Documento Cargo Estado Comisién Comisién Origen Destino Dias lﬁﬂﬂi’s.‘ﬂﬁ porcocta | 2 42 Liquidacién Diario Viaticos de Viaje pagar Objsto de la Comisién por Tercero

Pagina 7 de 18



L A%l __I Documento de Autorizacion, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHijafiguer JOHNNATAN ANDRES FIGUEROA
F - . r - . r - r
“ﬂ Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais HIDALGO

HH[III:I]I Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-076-  CENTRO DE BIOTECNOLOGIA
Reporte: 954410 INDUSTRIAL-VALLE

Fecha y Hora Generacion Reporte:  2022-03-07-2:16 p. m.

2022-03-07 2022-03-07 VALLE / PALMIRA VALLE / YUMBO 05 No 50
2022-03-08 2022-03-08 VALLE / PALMIRA VALLE / YUMBO 05 No 50
DINAMIZADO
RA Visitar a los emprendedores del
MARTHA VIVIANA N
. EMPRENDIM . programa SER asignados para
ROEDKJRSI(S;EEZ CC: 29675534 IENTO Autorizada 2,5 4.100.000,00 208.976,00 522.440,00 278.010,00 800.450,00 fortalecimiento fas_ell del CiCl'O | del .
E"J;ifNDE 2022-03-09 2022-03-09 VALLE / PALMIRA VALLE / YUMBO 05 No 50 2022.Centro de Biotecnologia Industrial
2022-03-10 2022-03-10 VALLE / PALMIRA VALLE / YUMBO 05 No 50
2022-03-11 2022-03-11 VALLE / PALMIRA VALLE / YUMBO 05 No 50
Totales Solicitud de Comision 522.440,00 278.010,00 800.450,00

OBJETO DE LA COMISION

Visitar a los emprendedores del programa SER asignados para fortalecimiento fasell del ciclo | del 2022.Centro de Biotecnologia Industrial

ORDENADOR DEL GASTO

Identificacion: 87303845 Nombre: JOHNATAN ANDRES FIGUEROA HIDALGO Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO DE BIOTECNOLOGIA
INDUSTRIAL - VALLE

Pagina 8 de 18
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Documento de Autorizacién, Reconocimiento y
Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais

Usuario que Genera Reporte:

Unidad 6 Subunidad que Genera

Reporte:

Fecha y Hora Generacion Reporte:

MHjafiguer JOHNNATAN ANDRES FIGUEROA
HIDALGO

36-02-00-076- CENTRO DE BIOTECNOLOGIA

954410 INDUSTRIAL-VALLE

2022-03-07-2:16 p. m.

Firma Responsable

Verificado Por:

JENNIFER CAROLINA SALCEDO CRUZ

Fecha Verificacion:

07/03/2022 10:34:19
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SENA

N

ACTA No.2
NOMBRE DEL COMITE O DE LA REUNION: Programa de asesorias
CIUDAD Y FECHA: YUMBO 7 Marzo 2022 HORA INICIO:2 | HORA FIN: 5PM
PM
LUGAR Y/O ENLACE: YUMBO CARRERA 10 # 11 | DIRECCION GENERAL /
- 93 BARRIO MUNICIPAL REGIONAL / CENTRO
CBI

AGENDA O PUNTOS PARA DESARROLLAR:
1. Socializacién Programacion de asesorias Dinamizador de emprendimiento rural

2. Compromisos del emprendedor

OBJETIVO(S) DE LA REUNION:

Brindar al emprendedor una orientacion del alcance de la fase Ill de fortalecimiento
unidades productivas a ser ejecutadas por el Dinamizado de Emprendimiento Rural,
explicando la programacién e importancia de las asesorias a ejecutar.

DESARROLLO DE LA REUNION

1. Se explica al emprendedor el alcance de la fase lll asesoria por el dinamizador de
emprendimiento rural y la programacién de las tematicas asociadas al desarrollo de las
asesorias. Formato anexo.

2. El emprendedor se compromete a implementar y ejecutar las acciones planeadas en
cada visita del plan de asesorias segun lo explicado

CONCLUSIONES

El emprendedor interpreta la tematica socializada y se compromete con las tareas y
actividades asignadas para el fortalecimiento de su unidad productiva

COMPROMISOS

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
Atender la actividad y compromiso adquirido | soece = undad
en el desarrollo de la tematica asociada ANGELICA 22/04/2022
BANDERA DIAZ

ASISTENTES: (Incorporar registro de asistencia)

Nota: Puede incluirse imagen o captura de pantalla de los asistentes, si se trata de una
reunion virtual o, de los asistentes que participan a través de una plataforma virtual.

GD-F-007 V04
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De acuerdo con La Ley 1581 de 2012, Proteccién de Datos Personales, el Servicio Nacional de Aprendizaje SENA, se compromete a garantizar la

seguridad y proteccién de los datos personales que se encuentran almacenados en este documento, y les dard el tratamiento comespondiente en
cumplimiento de lo establecido legalmente.

Escaneado con CamScanner



VISITA A LA UNIDAD PRODUCTIVA CHORIZOS ANGUS 7 DE MARZO 2022
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SENA

N

ACTA No.2
NOMBRE DEL COMITE O DE LA REUNION: Programa de asesorias
CIUDAD Y FECHA: Yumbo 8 de marzo 2022 HORA INICIO:8 HORA FIN:
am 1lam
LUGAR Y/O ENLACE: yumbo DIRECCION GENERAL /
VEREDA LA HONDA REGIONAL / CENTRO
CBI

AGENDA O PUNTOS PARA DESARROLLAR:
1. Socializacién Programacion de asesorias Dinamizador de emprendimiento rural

2. Compromisos del emprendedor

OBJETIVO(S) DE LA REUNION:

Brindar al emprendedor una orientacion del alcance de la fase Ill de fortalecimiento
unidades productivas a ser ejecutadas por el Dinamizado de Emprendimiento Rural,
explicando la programacién e importancia de las asesorias a ejecutar.

DESARROLLO DE LA REUNION

1. Se explica al emprendedor el alcance de la fase lll asesoria por el dinamizador de
emprendimiento rural y la programacién de las tematicas asociadas al desarrollo de las
asesorias. Formato anexo.

2. El emprendedor se compromete a implementar y ejecutar las acciones planeadas en
cada visita del plan de asesorias segun lo explicado

CONCLUSIONES

El emprendedor interpreta la tematica socializada y se compromete con las tareas y
actividades asignadas para el fortalecimiento de su unidad productiva

COMPROMISOS

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
Atender la actividad y compromiso adquirido | soece = undad
en el desarrollo de la tematica asociada DIANA GAMARRA 29/03/2022

ASISTENTES: (Incorporar registro de asistencia)

Nota: Puede incluirse imagen o captura de pantalla de los asistentes, si se trata de una
reunion virtual o, de los asistentes que participan a través de una plataforma virtual.

GD-F-007 V04
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De acuerdo con La Ley 1581 de 2012, Proteccion de Datos Personales, el Servicio Nacional de Aprendizaje SENA, se compromete a garantizar la

seguridad y proteccion de los datos personales que se encuentran almacenados en este documento, y les dara el tratamiento correspondiente en
cumplimiento de lo establecido legalmente.

Escaneado con CamScanner




VISITA A LA UNIDAD PRODUCTIVA ZONA ZUCULENTA 8 DE MARZO 2022
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SENA

N

ACTA No.2
NOMBRE DEL COMITE O DE LA REUNION: Programa de asesorias
CIUDAD Y FECHA: YUMBO 9 MARZO 2022 HORA INICIO:2 | HORA FIN: 5 PM
PM
LUGAR Y/O ENLACE: YUMBO DIRECCION GENERAL /
Calle 68 #19-48 REGIONAL / CENTRO
CBI

AGENDA O PUNTOS PARA DESARROLLAR:
1. Socializacién Programacion de asesorias Dinamizador de emprendimiento rural

2. Compromisos del emprendedor

OBJETIVO(S) DE LA REUNION:

Brindar al emprendedor una orientacion del alcance de la fase Ill de fortalecimiento
unidades productivas a ser ejecutadas por el Dinamizado de Emprendimiento Rural,
explicando la programacién e importancia de las asesorias a ejecutar.

DESARROLLO DE LA REUNION

1. Se explica al emprendedor el alcance de la fase lll asesoria por el dinamizador de
emprendimiento rural y la programacién de las tematicas asociadas al desarrollo de las
asesorias. Formato anexo.

2. El emprendedor se compromete a implementar y ejecutar las acciones planeadas en
cada visita del plan de asesorias segun lo explicado

CONCLUSIONES

El emprendedor interpreta la tematica socializada y se compromete con las tareas y
actividades asignadas para el fortalecimiento de su unidad productiva

COMPROMISOS

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
Atender la actividad y compromiso adquirido | soece = undad
en el desarrollo de la temética asociada ;LCJ)ZR MEFS RAMIREZ | 21/04/2022

ASISTENTES: (Incorporar registro de asistencia)

Nota: Puede incluirse imagen o captura de pantalla de los asistentes, si se trata de una
reunion virtual o, de los asistentes que participan a través de una plataforma virtual.

GD-F-007 V04
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cumplimiento de lo establecido legalmente.

Escaneado con CamScanner



VISITA A LA UNIDAD PRODUCTIVA MERY CANDY 9 MARZO 2022




SENA

N

ACTA No.2
NOMBRE DEL COMITE O DE LA REUNION: Programa de asesorias
CIUDAD Y FECHA: 10 marzo 2022 HORA INICIO:8 | HORA FIN: 11
am am
LUGAR Y/O ENLACE: YUMBO DIRECCION GENERAL /
Calle 34#30-35 REGIONAL / CENTRO
CBI

AGENDA O PUNTOS PARA DESARROLLAR:
1. Socializacién Programacion de asesorias Dinamizador de emprendimiento rural

2. Compromisos del emprendedor

OBJETIVO(S) DE LA REUNION:

Brindar al emprendedor una orientacion del alcance de la fase Ill de fortalecimiento
unidades productivas a ser ejecutadas por el Dinamizado de Emprendimiento Rural,
explicando la programacion e importancia de las asesorias a ejecutar.

DESARROLLO DE LA REUNION

1. Se explica al emprendedor el alcance de la fase lll asesoria por el dinamizador de
emprendimiento rural y la programacion de las tematicas asociadas al desarrollo de las
asesorias. Formato anexo.

2. El emprendedor se compromete a implementar y ejecutar las acciones planeadas en
cada visita del plan de asesorias segun lo explicado

CONCLUSIONES

El emprendedor interpreta la tematica socializada y se compromete con las tareas y
actividades asignadas para el fortalecimiento de su unidad productiva

COMPROMISOS

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
Atender la actividad y compromiso adquirido | ;oerce & undad
en el desarrollo de la temética asociada QUERUBIN ANTONIO 25/04/2022
MAPURA CALVO

ASISTENTES: (Incorporar registro de asistencia)

Nota: Puede incluirse imagen o captura de pantalla de los asistentes, si se trata de una
reunion virtual o, de los asistentes que participan a través de una plataforma virtual.

GD-F-007 V04
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De acuerdo con La Ley 1581 de 2012, Proteccién de Datos Personales, el Servicio Nacional de Aprendizaje SENA, se compromete a garantizar la
seguridad y protecciénde los datos persanales que se encuertran almacenados en este documento. v les dark sl fatamiantn Aameenandianta am
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Escaneado con CamScanner



SENA

N

ACTA No.2
NOMBRE DEL COMITE O DE LA REUNION: Programa de asesorias
CIUDAD Y FECHA: YUMBO 11 DE MARZO 2022 HORA INICIO:8 | HORA FIN: 11
AM AM
LUGAR Y/O ENLACE: YUMBO DIRECCION GENERAL /
CARRERA 7 # 13 - 64 F BARRIO EL RODEO REGIONAL / CENTRO
CBI

AGENDA O PUNTOS PARA DESARROLLAR:
1. Socializacién Programacion de asesorias Dinamizador de emprendimiento rural

2. Compromisos del emprendedor

OBJETIVO(S) DE LA REUNION:

Brindar al emprendedor una orientacion del alcance de la fase Ill de fortalecimiento
unidades productivas a ser ejecutadas por el Dinamizado de Emprendimiento Rural,
explicando la programacién e importancia de las asesorias a ejecutar.

DESARROLLO DE LA REUNION

1. Se explica al emprendedor el alcance de la fase lll asesoria por el dinamizador de
emprendimiento rural y la programacién de las tematicas asociadas al desarrollo de las
asesorias. Formato anexo.

2. El emprendedor se compromete a implementar y ejecutar las acciones planeadas en
cada visita del plan de asesorias segun lo explicado

CONCLUSIONES

El emprendedor interpreta la tematica socializada y se compromete con las tareas y
actividades asignadas para el fortalecimiento de su unidad productiva

COMPROMISOS

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
Atender la actividad y compromiso adquirido | soece = undad
en el desarrollo de la temética asociada AE\E&LTA;\RI BOTERO 29/04/2022

ASISTENTES: (Incorporar registro de asistencia)

Nota: Puede incluirse imagen o captura de pantalla de los asistentes, si se trata de una
reunion virtual o, de los asistentes que participan a través de una plataforma virtual.

GD-F-007 V04
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De acuerdo con La Ley 1581 de 2012, Proteccién de Datos Personales, el Servicio Nacional de Aprendizaje SENA, se compromete a garantizar la

seguridad y proteccién de los datos persanales que se encuentran almacenados en este documento, y les dara el tratamiento comespondiente en
cumplimiento de lo establecido leaalmente.

Escaneado con CamScanner



VISITA A UNIDAD PRODUCTIVA PORCICOL 11/03/2022
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nuevaeps.co

Plan de Atencion
Complementaria

NUEVA EPS S.A.
PLANES DE ATENCION COMPLEMENTARIA (PAC)
NIT. 900.156.264

El(la) sefior(a) MARTHA VIVIANA EUSSE RODRIGUEZ con CC 29675534 estd o ha estado afiliado(a) al Plan
de Atenciéon complementaria:

AFILIACION
Numero de Estado Fecha de Fecha de Antigliedad | Antiguedad Total
Contrato Afiliacion Retiro Nueva EPS | PVS Anterior | Antigiiedad
F18867 Activo 01/03/2020 773 0 773
PREEXISTENCIAS

IDENTIFICACION

Numero

Nombre de Usuario(s) Preexistencias

Tipo

OTROS ESTADOS POSTQUIRURGICOS
ESPECIFICADOS

2988 -

CcC 29675534 MARTHA VIVIANA EUSSE RODRIGUEZ

Esta certificacion se expide el 13 de Abril de 2022 a solicitud del interesado.

Cordialmente,

Gerencia Nacional de Afiliaciones

Nueva EPS S.A.
Gente Cuidando Gente

nueva

eps
gente cuidando gente

Linea de atencién en Bogota
307 7022

Linea Gratuita Nacional
018000 954400

S

Servicio
24 horas



