DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [c0digo Regional 68

SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Codigo Centro 954110
7A< REGIONAL SANTANDER Fecha Elaboracion 31 de Mayo de 2022
SERVICIO NACIONAL CENTRO AGROTURISTICO - SANTANDER-EMPRENDE RURAL Version MAYO 2022 - 2.22
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 27562-675146
Resolucion DIAN N° 18764024257695 autoriza desde 360,001 hasta 750,000 (Enero 18 de 2022) No. de documento 442104

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista: | BLAKE ANDERSON MAESTRE GUTIERREZ 3134114117
Correo electrénico contratista: bmaeg@misena.edu.co c.C. 1.100.949.294 [ |p/Ne 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 ? | NO
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 32286536548
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: 3382729/2022 | N° Compromiso SIIF | 16222]

Valor Total del Contrato $ 25.584.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago

Saldo Anterior del Contrato $ 15.457.000 4 Del 01/05/2022 Al 31/05/2022 $ 3.997.500,00
Nuevo Saldo del Contrato $11.459.500 Legalizacién comisiones del periodo $ 408.680,00
Prestar los servicios profesionales como instructor técnico para el desarrollo de acciones de formacion en el sector rural donde tiene

IOBJETO CONTRACTUAL.: incidencia del programa sena emprende rural y atendiendo las instrucciones de la direccién de empleo y trabajo - coordinacién nacional

Descripcion del servicio prestado) de emprendimiento.

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 3.997.500 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 $4.406.180 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.962.785 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Mayo Abril Valor Base retencion en la fuente| 2.962.785,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 4441644613 | Valor Base retencion en la fuente ICA| 3.950.380,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.599.000 |$ 1.599.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 199.900 [$ 199.900 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 255.900 [$ 255.900 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 $ 16.700 |$ 16.700 Reteica - 8299 0,00| 0,600%
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 $ - Otras Retenciones 0,00 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 $ 987.595 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.997.500,00

SON: TRES MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y SIETE MIL QUINIENTOS PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ficha: 2496681 Competencia: ejecutar procesos de produccion de alimentos segun procedimientos de la empresa
Fechas: 13/14/20/21/27/28 de mayo Total horas: 48

Ficha: 2520529 Competencia: ejecutar procesos de produccion de alimentos segun procedimientos de la empresa.
Fechas: 5/10/12/17/19/24/26/31 de mayo Total horas: 64

Ficha: 2533953 Competencia: ejecutar procesos de produccion de alimentos segun procedimientos de la empresa.
Fechas: 2/9/11/16/18/23/25/30 de mayo Total horas: 64

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| BLAKE ANDERSON MAESTRE GUTIERREZ
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 OSCAR WILLIAM VERGARA ROMERO
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR G15

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

OSCAR JULIAN GELVEZ LOZANO
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

A
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1100949294 || \UMERO PLANILLA: 4441644613  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: BLAKE ANDERSON MAESTRE GUTIERREZ || peR|0DO COTIZACION OTROS MES abril ANO 2022  PERIODO COTIZACION SALUD: MES abril ANO 2022
CIUDAD/MUNICIPIO: SANGIL DEPARTAMENTO: SANTANDER || biaS DE MORA-: 0
DIRECCION: CRA2N 1857 TELEFONO: 7248554 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/05/06 NUMERO AUTORIZACION: 9999777108
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per
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
230301 230301-PORVENIR 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
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 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. coTizalES 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 COMPARNIA DE SEGUROS S A. i $0 $0 $0 $16.800 $16.800 $0 $0 $16.800
SUBTOTALES: $16.800 $0 $0 $16.800
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ol L« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % E E g O | F|lUuooX a = z = w < Q ol - o 5 FSP POIRTES INDICADOR 5 |C_) CENTRO 8
No ) NOMBRES . S| Zlo5|z|wegggov | v | F 9lo|l=| & 39| 3} ) VOLUNTARIOS TOTAL 3} . |VALOR| TOTAL 3} TOTAL | IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > w0 = > < > — |
S O 3} 3 ADMIN || IBC (COTIZACION TARIFA | oot | ADMIN g IBC  |COTIZACION| \peed| aporTe | ADMIN g 1BC DE  L\pORTES ADMIN |\ o0 A PORTEAPORTE APORTE APORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 ccC MAESTRE _ [NDEPENDIE $1.600.000 NO 230301- [30 $ $256.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 256.000EPS037- [30 §  $200.000 $0 $200.00014-23- 30 $110094929] $ 16.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1100049294 GV IERREZ N TE o PORVENIR| | 1.600.000 NUEVA 1.600.000 POSITIVA | | 1.600.000
IANDERSON |PRESTACION EPS COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
PAGINA 1 DE 1
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AGENDA DESPLAZAMIENTO CONTRATISTA

DATOS DEL CONTRATISTA QUE SE DESPLAZA

NOMBRES Y APELLIDOS

IDENTIFICACION

atendiendo las instrucciones de la direccién de empleo y trabajo - coordinacién nacional de
emprendimiento.

Blake Anderson Maestre Gutierrez Tipo: C.C. No. 1100949294
FECHA
CONTRATO No. 3382729 | ANO 2022 VENCIMIENTO 26 8 2022
DEL CONTRATO
Prestar los servicios profesionales como instructor técnico para el desarrollo de acciones de
OBIETO CONTRACTUAL: formacién en el sector rural donde tiene incidencia del programa sena emprende rural y

DIRECCION GENERAL/ Santander DEBENDENCIA/ Centro Agroturistico

REGIONAL CENTRO SIoR

NOMBRE DEE ORD_E_NA_D,OR DEL OSCAR JULIAN GELVEZ LOZANO CARGO SUBDIRECTOR CENTRO AGROTURISTICO

GASTO (de la Movilizacién)

NOMBRE DEL SUPERVISOR(A)

DEL CONTRATO OSCAR WILLIAM VERGARA ROMERO CARGO COORDINADOR PROGRAMAS ESPECIALES
INFORMACION DEL DESPLAZAMIENTO

RUTA SAN GIL-CHARALA-COROMORO / VDA MENEMPA / COROMORO-CHARALA- SAN GIL

DIRECCION GENERAL/
REGIONAL

Santander

DEPENDENCIA/
CENTRO

Centro Agroturistico

CIUDAD/DEPARTAMENTO O
MUNICIPIO/DEPARTAMENTO O
CIUDAD/PAIS

COROMORO

ENTIDAD O EMPRESA:

DULFA CACERES

CONTACTO

3124003755

FECHA INICIO DEL
DESPLAZAMIENTO

18 4 2022

FECHA FIN DESPLAZAMIENTO

18

2022

OBJETIVO DEL
DESPLAZAMIENTO

IMPARTIR FORMACION EN PROGRAMA EMPRENDEDOR EN PROCESAMIENTO ARTESANAL DE PRODUCTOS DERIVADOS DE FRUTAS Y HORTALIZAS

OBLIGACIONES DEL CONTRATO PRODUCTO (S):
Asegurar el reporte de informacién con claridad, oportunidad y veracidad en los sistemas de
trazabilidad y seguimiento dispuestos de manera temporal o permanente por el SENA entre ellos
4 Sofia Plus para el seguimiento de actividades especificas, entregando informe al supervisor del SOFIA PLUS
contrato y al Dinamizador Rural de Centro del programa SER de su Centro de Formacién o quien
cumpla sus funciones.
AGENDA
ACTIVIDADES FECHA
18 4 2022
DESPLAZAMIENTO SAN GIL-CHARALA-COROMORO / VDA MENEMPA
EJECUTAR EL PROGRAMA DE BIOSEGURIDAD, DE ACUERDO CON EL PROTOCOLO ESTABLECIDO/IMPARTIR FORMACION EN
PROGRAMA DE EMPRENDEDOR EN PROCESAMIENTO ARTESANAL DE PRODUCTOS DERIVADOS DE FRUTAS Y HORTALIZAS EN LA 18 4 2022
VEREDA MENEMPA DEL MUNICIPIO DE COROMORO
18 4 2022
REGRESO VDA MENEMPA / COROMORO-CHARALA- SAN GIL
o FIRMAS
FIRMA DEL CONTRATISTA: FECHA DE ELABORACION DEL FORMATO: 4 4 2022

FIRMA Vo/Bo.
(ORDENADOR DEL GASTO

QLN

FIRMA Vo/Bo. SUPERVISOR DEL CONTRATO DE
IPRESTACION DE SERVICIOS

¥

GTH-F-090 V.02
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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:

MHogelvez
36-02-00-068-

954110

OSCR JULIAN GELVEZ LOZANO

CENTRO AGROTURISTICO -
SANTANDER

miércoles, 6 de abril de 2022

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Solicitud de Comisién No. 15322 Fecha Solicitud 2022-04-06 Estado de la Comision Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-068-954110 CENTRO AGROTURISTICO - SANTANDER
Tipo de Comisién Servicio Fecha Aut./ Rech. 2022-04-06 Genera Viaticos Sl Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO
Transporte por Via Terrestre Area u Oficina EMPRENDE RURAL Tipo de tramite Inicial Comisioén Inicial
CDP de viaticos
Consecutivo CDP 2522 Dependencia Solicitante 954138 CENTRO AGROTURISTICO - SANTANDER-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 FORMACION 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
. @ - . Armfies Al o Pernocta |Porcentaje .
Tipo y Numero de Fecha Inicial Fecha final Dpto. / Municipio | Dpto./ Municipio N°. 5 5 . Base de Valor Viatico Valor Total Valor Gastos Valor total a g e
fombre Documento cargo Estado Comision Comision Origen Destino Dias lgg:?s%: Rernoctafplotalidias Liquidacion Diario Viaticos de Viaje pagar ObjstoidslaiComision|porTercero
VIATICOS FORMACION:
SGIL/CHARALA/VDA MENEMPA DE
COROMORO/CHARALA/SGIL. 18 DE
ABRIL. IMPARTIR FORMACION
0,5 3.997.500,00 198.590,00 99.295,00 105.045,00 204.340,00 |PROGRAMA PROCESAMIENTO
BLAKE ANDERSON ' ' ' ' ' '
MAESTRE cC: 1100049204 [NSTRUCTO | autorizada R s RODICIOS
GUTIERREZ SANTANDER / SAN SANTANDER /
2022-04-18 2022-04-18 A 05 No 50 HORTALIZAS.
Totales Solicitud de Comision 99.295,00 105.045,00 204.340,00

OBJETO DE LA COMISION

VIATICOS FORMACION: SGIL/CHARALA/VDA MENEMPA DE COROMORO/CHARALA/SGIL. 18 DE ABRIL. IMPARTIR FORMACION PROGRAMA PROCESAMIENTO ARTESANAL PRODUCTOS DERIVADOS DE FRUTAS Y HORTALIZAS.

ORDENADOR DEL GASTO

Identificacion: 91494258 Nombre: OSCAR JULIAN GELVEZ LOZANO Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO AGROTURISTICO -
SANTANDER
VISTO BUENO JEFE INMEDIATO
Nombre: Cargo:
ANt ——— e _—r— A P T Y EFiumado Aicirnlmnnm jeTalas MINISTERIO DE HACIENDA
MINTIS TERTO DE HACIENDA vy crepiTo pPUBLICO

Y CREDITO PUBLICO

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 digitales de firma del presente documento se han emitido por una entidad de certificacién digital Abierta de confianza.

Fecha y hora: 2022-04-06T16:08:33.510-05:00

Serial del certificado: 557823320259392281425869
Localizacion: BOGOTA D.C.

Pagina 1 de 2




L—JFJ Docume:r]to de Autorizaci_ép', Reconoc_:imiento y Usuario que Genera Reporte: MHogelvez OSCR JULIAN GELVEZ LOZANO
‘. Ordenacion de Pago Comision al Interior del Pais Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-068-  CENTRO AGROTURISTICO -
Nacion Reporte: 954110 SANTANDER

Fecha y Hora Generacion Reporte:  miércoles, 6 de abril de 2022

Firma Responsable

Verificado Por: ZAIDA LENY MELGAREJO BALLESTEROS Fecha Verificacion: 06/04/2022 16:02:18

r Firmado digitalmente por:
AP Nombre: OSCR JULIAN GELVEZ LOZANO
.’ Cédula de ciudadania: 91494258
Usuario SIIF: MHogelvez
Nﬂ[llflll 6/04/2022 4:08:44 p. 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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Compromiso Presupuestal de Gasto — Comprobante. Usuario Solicitante:

Unidad 6 Subunidad
Ejecutora Solicitante:

Fecha y Hora Sistema:

MHssepulve
36-02-00-068-

SONIA MARIA SEPULVEDA PLATA
CENTRO AGROTURISTICO - SANTANDER

8/04/2022 12:00:00 p. m.

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 2522 de fecha 2022-01-15. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

Nimero: 53422 Fecha Registro: [2022-04-08 Unidad / Subunidad Ejecutora: 36-02-00-068-954110 CENTRO AGROTURISTICO - SANTANDER
Vigencia Presupuestal Actual Estado: Generado Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00
Valor Inicial: 204.340,00|Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: 204.340,00|Saldo x Obligar: 204.340,00

TERCERO ORIGINAL
(‘aiizt;r:(;i?:n: Cequra de | 1100949294|Razén Social: |BLAKE ANDERSON MAESTRE GUTIERREZ |Medio de Pago: |Abono en cuenta

CUENTA BANCARIA
Namero: | 32286536548|Banc0: |BANCOLOMBIA SA. |Tip0: |Ahorro |Estado: |Activa

ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: | 91494258|N0mbre: OSCAR JULIAN GELVEZ LOZANO |Cargo: |5UBD|RECT0R CENTRO AGROTURISTICO -SANTANDER
CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE
Identificacion: |Fecha de Registro: | Genera Viaticos: Si ZEEI big:.cnua ae 15322 Nuamero: |68—9-2022-008899 |Tipo: |OFICIO |Fecha: |2022-O4-08
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.
izggif;gi% ) isggf'sllz?gﬁ'gzgl’lzﬁl‘go\f Nacién 10 CSF FECHA OPERACION VALOR INICIAL OP\I’E';';OCTON VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
204.340,00 0,00
Total: 204.340,00 0,00 204.340,00 204.340,00

Objeto:

| VIATICOS FORMACION: COM 15322. SGIL/ICHARALA/VDA MENEMPA DE COROMORO/CHARALA/SGIL. 18 DE ABRIL. IMPARTIR FORMACION PROGRAMA PROCESAMIENTO ARTESANAL PRODUCTOS DERIVADOS DE

PLAN DE PAGOS

DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC

POSICION DEL CATALOGO DE PAC

FECHA

VALOR A PAGAR

SALDO POR OBLIGAR LINEA DE PAGO

36-02-00-068-954110 |CENTRO AGROTURISTICO -SANTANDER

3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF [2022-04-30

204.340,00 204.340,00|NINGUNO

Q)

FIRMA(S),RESPONSABLE(S)

Pagina
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SENA

:A: FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA: San Gil 18/04/2022

PRESENTADO A: OSCAR JULIAN GELVEZ LOZANO
SUBDIRECTOR CENTRO AGROTURISTICO

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

19322 18/04/2022 18/04/2022
LUGAR A DONDE REALIZO EL REGIONAL / CENTRO DE OTRA: (ciudad)
DESPLAZAMIENTO: FORMACION

Coromoro/vereda menempa
Santander / Agroturistico

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: Impartir formacién en la ficha 2533953 del municipio de Coromoro, vereda
menempa en el programa emprendedor en procesamiento artesanal de derivados de frutas y hortalizas.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. Se impartié formacion sobre elaboracidn artesanal de salsa bbg, y salsa tartara

RESULTADOS:

1. Se logro impartir la formacién

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

1. Fotos de la formacion
2. Listado de asistencia.

GTH-F-087 V.01




COMPROMISOS

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
1. Aplicary apropiarse de
las normas basicas del Aprendices 25/04/2022

manipulador de alimentos

2. Elaborar yogurt de moray

panelitas de leche Aprendices 25/04/2022

CONCLUSIONES:
1. Se concluye que es importante aprender procesos alternativos de transformacion para las frutas y
hortalizas, ya que esta manera se les puede dar un valor agregado al producto

DATOS DEL CONTRATISTA

NOMBRE Y APELLIDO FIRMA

Blake Anderson Maestre Gutiérrez %

VISTO BUENO SUPERVISOR ‘

CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO FIRMA

SUPERVISOR
Coordinador de Programas Oscar William Vergara
Especiales Romero A /6'“" A
1
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Proceso Gestion de Empren_din_ﬁento Empresarismo

Version: 2

Formato Lista de Asistencia para Programas de Formacion Sena Emprende Rural Codigo: GEE-F-009

CIUDAD Y LUGAR EXACTO DE FORMACION | Coromoro-vereda menenmpa

CamScanner

CENTRO DE FORMACION: | Aerotoristico

COMPETENCIA: |

RESULTADO DE APRENDIZAJE: [FicHa: | 2533953

AMBIENTE: PROGRAMA DE FORMACION: FECHA DE ATENCION Y MEDI® UTILIZADO

Emprendedor en procesamiento artesanal de
HORARIO; 8:00-12:00/13:00-17:00 :zrfi::t:cs)sy hortalizas . VI:I/‘\;AL An:’:vzs c:[:;:z‘ oncsenont | e Vl:;:AL An;v(s c;“;g?a‘ I
DIGITAL | EMISORA DIGITAL | EMISORA

N* NOMBRE APELLIDOS ccm ELECTRONICO CELULAR
1 LH\ Aorie (icdeeg "//0 a:</,=<;fa 24 3 20284, ¢4 X ps/422 X
2| Olwm L. Ao llo |22 p2eqst 13244223 X X
3 F’d\\(g, . L guov)cdsee. [2 ~co’xg.jl ! ¢,'7. ,I//:‘.T%BB'-? X X
s |Ys06000t ool (et I0A§3508 3Muagond x X
s [Ehio] Pakickd sothit taed (04§74 %6 3583 s04§ X X
5 | A Howin Duny Covny | 10439T R Joguy X X
7 | Dwly N Cood) 28530 LM oSS X X
s | Celirmo D2 S5bySts LYV ) = X
9 .EQY\ Go\NN) D \gaiy| 109 7€ EEYEERR X X
10 Qo Vacna Diar Oevediiociisesal 30235125 1 X X
1 [Oalba @xtecycn [Mence qo Peclzro8i6 306 321 351216 N X
12 [0scor Duvan_ [Heding Hoa in0SuSouas 210130035 X X
13 [HoSep pavedio  [leLiuscCzs 24248 rud oS
1 |gdi, Mufadia | cavdence\, 3412215 DY S X
15 / -
16
17
18
19
20 [WRY / —

A

“* Ley 1581 de 201272 presente infoy/fpaCitn es confidendial, y todos los derechos a la misma que han sido o serdn divulgados al receptor, permanecerdn coma propiedad del Dlvulgador. El Receptor no obtendrd derecho alguno, de ningin tipo, sobre 1a
un derechode utilizara, excepto par3 el objeto del presente acuerdo. La divulgacién de la tnformacién confidencial no implica eilicenciamiento de derecho de patentes o derecho de autor o ningun otro derecho por parte del

Nombre el instructor

informacidn, ni pPOCO Mi
Dlvulgador, que no estén establecidos previamente en un acuerdo contractual”®
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L SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAIJE
|

st i i EN DESPLAZAMIENTO COMISION DE CONTRATISTAS

Vg 1q Q) 3¢  COMPROBANTE DE LEGALIZACION DE GASTOS TRANSPORTE INFORMAL
- roN

Codigo Regional : 68-SANTANDER
CIUDAD / MUNICIPIO - FECHA: Charala 18/04/2022 Codigo Centro: 9541-AGROTURISTICO
NOMBRE DEL CONTRATISTA: Blake Anderson Maestre Gutierrez Fecha de elaboracién: 1/02/2018
No. DOCUMENTO IDENTIDAD: 1100949294
ID Proceso:
En desarrollo de la comision No. 15322 durante los dias 18 del mes de abril de

continuacioén, fue necesario utilizar transporte informal sin generacién de documento soporte de pago por parte del prestador del servic

2022 se informa que en los tramos detallados a

efectivamente pagado al prestador del servicio de transporte informal.

FECHA TRAYECTO GENERADOR DEL PAGO MEDIO DE VALOR PAGADO
18/04/2022 Charala/coromoro, vereda menempa Moto 25000
18/04/2022 Vereda menempa, coromoro/charala Moto 25000
RAZON POR LA CUAL, SE AUTORIZA EL GASTO INCURRIDO CUYO VALOR PAGADO EQUIVALE A: 50000
Para efectos legales el CONTRATISTA certifica bajo la gravedad del juramento, que las actividades objeto del desplazamiento se cumplieron a cabalidad y el valor cobrado corresponde al valor

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

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

COMISIONADO CONTRATISTA SUPERVISOR DE CONTRATO

Nombre completo: BLAKE ANDERSON MAESTRE GUTIERREZ

Nombre completo: OSCAR WILLIAM VERGARA ROMERO
Cargo: COORDPINADOR PROGRAMAS ESPECIALES |Cargo:
Firma:

Firma: f.‘ /::r‘“ﬂ'

Firma:

ORDENADOR DEL GASTO

Nombre completo: OSCAR JULIAN GELVEZ LOZANO

SUBDIRECTOR CENTRO AGROTURISTICO

A GEET—

GRF-F-076 V.01




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

Fecha y Hora Generacion Reporte:

Usuario que Genera Reporte:

Unidad 6 Subunidad que Genera
Reporte:

MHogelvez

36-02-00-068-

954110

OSCR JULIAN GELVEZ LOZANO

CENTRO AGROTURISTICO -
SANTANDER

miércoles, 20 de abril de 2022

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Solicitud de Comisién No. 18122 Fecha Solicitud 2022-04-20 Estado de la Comision Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-068-954110 CENTRO AGROTURISTICO - SANTANDER
Tipo de Comisién Servicio Fecha Aut./ Rech. 2022-04-20 Genera Viaticos Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO
Transporte por Via Terrestre Area u Oficina EMPRENDE RURAL Tipo de tramite Inicial Comisioén Inicial
CDP de viaticos
Consecutivo CDP 2522 Dependencia Solicitante 954138 CENTRO AGROTURISTICO - SANTANDER-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 FORMACION 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
. @ - . Armfies Al o Pernocta |Porcentaje .
Tipo y Numero de Fecha Inicial Fecha final Dpto. / Municipio | Dpto./ Municipio N°. 5 5 . Base de Valor Viatico Valor Total Valor Gastos Valor total a g e
fombre Documento cargo Estado Comision Comision Origen Destino Dias lgg:?ss;: Rernoctafplotalidias Liquidacion Diario Viaticos de Viaje pagar ObjstoidslaiComision|porTercero
VIATICOS FORMACION:
SGIL/CHARALA/COROMORO /VDA
MENEMPA
JCOROMORO/CHARALA/SGIL. 25 DE
BLAKE ANDERSON INSTRUCTO 3.997.500,00 198.590,00 99.295,00 105.045,00 204.340,00 [ AR M s
MAESTRE CC: 1100049294 | Autorizada ARTESANAL PRODUGTOS
GUTIERREZ 20220025 0220425 | SANTANDER/SAN SANTANDER / 05 No 5 DERIVADOS FRUTAS Y
COROMORO ' HORTALIZAS.
Totales Solicitud de Comision 99.295,00 105.045,00 204.340,00

OBJETO DE LA COMISION

VIATICOS FORMACION: SGIL/CHARALA/COROMORO /VDA MENEMPA /COROMORO/CHARALA/SGIL. 25 DE ABRIL. IMPARTIR FORMACION PROGRAMA PROCESAMIENTO ARTESANAL PRODUCTOS DERIVADOS FRUTAS Y HORTALIZAS.

ORDENADOR DEL GASTO

Identificacion: 91494258 Nombre: OSCAR JULIAN GELVEZ LOZANO Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO AGROTURISTICO -
SANTANDER
VISTO BUENO JEFE INMEDIATO
Nombre: Cargo:
ANt ——— e _—r— A P T Y EFiumado Aicirnlmnnm jeTalas MINISTERIO DE HACIENDA
MINTIS TERTO DE HACIENDA vy crepiTo pPUBLICO

Y CREDITO PUBLICO

Serial del certificado: 557823320259392281425869
Localizacion: BOGOTA D.C.

Fecha y hora: 2022-04-20T11:03:46.526-05:00

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 digitales de firma del presente documento se han emitido por una entidad de certificacién digital Abierta de confianza.

Pagina 1 de 2




Documento de Autorizacion, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHogelvez OSCR JULIAN GELVEZ LOZANO

Ordenacion de Pago Comision al Interior del Pais Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-068-  CENTRO AGROTURISTICO -
Reporte: 954110 SANTANDER

Fecha y Hora Generacion Reporte:  miércoles, 20 de abril de 2022

Firma Responsable

Verificado Por: ZAIDA LENY MELGAREJO BALLESTEROS Fecha Verificacion: 20/04/2022 10:55:47

Firmado digitalmente por:

Nombre: OSCR JULIAN GELVEZ LOZANO
Cédula de ciudadania: 91494258

Usuario SIIF: MHogelvez

20/04/2022 11:03:57 a. m.

Pagina 2 de
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.



Reporte Compromiso Presupuestal de Gasto

Comprobante

Usuario Solicitante:

Unidad 6 Subunidad
Ejecutora Solicitante:

Fecha y Hora Sistema

MHssepulve SONIA MARIA SEPULVEDA PLATA

36-02-00-068-

2022-04-20-7:15 p. m.

CENTRO AGROTURISTICO - SANTANDER

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 2522 de fecha 2022-01-15. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

Nimero: 63322 Fecha Registro: [2022-04-20 Unidad / Subunidad Ejecutora: 36-02-00-068-954110 CENTRO AGROTURISTICO - SANTANDER
Vigencia Presupuestal Actual Estado: Generado Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00
Valor Inicial: 204.340,00|Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: 204.340,00[Saldo x Obligar: 204.340,00

TERCERO ORIGINAL
ff"::f;cl,:"’ Cedurade | 1100949294|Razc‘>n Social: |BLAKE ANDERSON MAESTRE GUTIERREZ IMedio de Pago: |Abono en cuenta

CUENTA BANCARIA
Namero: | 32286536548' Banco: |BANCOLOMBIA SA. ITipD: |Ahorru |Estad0: |Activa

ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: 91494258INombre: OSCAR JULIAN GELVEZ LOZANO |Cargo: ISUBD'RECTOR CENTRO AGROTURISTICO -SANTANDER
CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE
Identificacion: |Fecha de Registro: I Genera Viaticos: Si ggml ?g!_muu ae 18122 Namero: |6879720227009837 ITipu: |OFICIO |Fecha: |2022-O4-20
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.
izggi;;lgl;% ~ i;gﬂ?é?g?gﬁgégsg’\?gggz Nacién 10 CSF FECHA OPERACION VALOR INICIAL OP\IIEAI;I;S:TON VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
204.340,00 0,00
Total: 204.340,00 0,00 204.340,00 204.340,00

Objeto:

VIATICOS FORMACION: COM 18122. SGIL/CHARALA/COROMORO /VDA MENEMPA /COROMORO/CHARALA/SGIL. 25 DE ABRIL. IMPARTIR FORMACION PROGRAMA PROCESAMIENTO ARTESANAL PRODUCTOS

PLAN DE PAGOS

DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC

POSICION DEL CATALOGO DE PAC

FECHA

VALOR A PAGAR SALDO POR OBLIGAR

LINEA DE PAGO

36-02-00-068-954110

]CENTRO AGROTURISTICO -SANTANDER

CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF

2022-04-30

204.340,00

204.340,00|NINGUNO

FIRMA(S) RESPONSABLE(S)

Pagina
1
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SENA

:A: FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA: San Gil 25/04/2022

PRESENTADO A: OSCAR JULIAN GELVEZ LOZANO
SUBDIRECTOR CENTRO AGROTURISTICO

ORDEN DE VIAJE No: FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
18122
25/04/2022 25/04/2022
LUGAR A DONDE REALIZO EL REGIONAL / CENTRO DE OTRA: (ciudad)
DESPLAZAMIENTO: FORMACION

Coromoro/vereda menempa
Santander / Agroturistico

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: Impartir formacion en la ficha 2533953 del municipio de Coromoro, vereda
menempa en el programa emprendedor en procesamiento artesanal de derivados de frutas y hortalizas.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. Seimpartié formacion sobre elaboracion artesanal de yogurt y panelitas

RESULTADOS:

1. Selogro impartir la formacién

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

1. Fotos de la formacién
2. Listado de asistencia.

GTH-F-087 V.01




COMPROMISOS

ACTIVIDAD

RESPONSABLE

FECHA

1. Aplicary apropiarse de
las normas baésicas del
manipulador de alimentos

Aprendices

03/05/2022

2. Elaborar productos de
panaderia

Aprendices

03/05/2022

CONCLUSIONES:

1. Se concluye que es importante aprender procesos alternativos de transformacion para las frutas y
hortalizas, ya que esta manera se les puede dar un valor agregado al producto

DATOS DEL CONTRATISTA
NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
Blake Anderson Maestre Gutiérrez
VISTO BUENO SUPERVISOR
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
SUPERVISOR
Coordinador de Programas Oscar William Vergara
Especiales Romero

GTH-F-087 V.01
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Proceso Gestion de Emprendimiento Empresarismo Version: 2

Formato Lista de Asistencia para Programas de Formacion Sena Emprende Rural Codigo: GEE-F-009

CIUDAD Y LUGAR EXACTO DE FORMACION Coromoro-vereda menenmpa
CENTRO DE FORMACION: Agrotoristico
COMPETENCIA:
RESULTADO DE APRENDIZAJE: [FicHA: 2533953
AMBIENTE: PROGRAMA DE FORMACION: - FECHA DE ATENCION Y MEDIQ UTILIZADO
Emprendedor en procesamiento artesanal de
HORARIO; 8:00-12:00/13:00-17:00 :zrfi:::t:cs)sy hortalizas _— VI:I/'\;AL | An:’:vzs cx:;:,z‘ oresenant | Fecua Vl:;:AL An;vcs c?;;[r:;‘ PRESENCIAL
DIGITAL | EMISORA DIGITAL  EMISORA
N* NOMBRE APELLIDOS cc/m ELECTRONICO CELULAR |
) Li\- Aorvie Fideng ,'//0 a<tegumd 3202?0‘141 18/4/22 X ps/4/22 X
| 2 O lw o Ao llo |22n2eqst 13244223 X X
3 P \ic <go\cdret [Peceag )3 @72 113335 X X
s Isnexrémin (ol 10974§9 308 3492084 X X
s [l Palitd Sothtt daed 04§74 3[58% 304§ X X
s | A Howi D Ceverny | 0GINT RIS PALTALIS okl X X
7 | Duly Neano  Cuad) 2805 3 1UE LU CNSS X X
s | Cfurno | Dw 56528 3w oSS X X
9 h\\r\ G\ \N) D \gayy 109 7612 EETEERR b.¢ X
10 Saetn Vacdna Do Qe (cFsedaR) 3109051251 X | x
1 Oalba @ftvecn (N~ Po-33 070300 821 3512116 X X
2 [QSev D Nan Hod na Ny, pvsusnyan 2112130038 X X
13 Hdgc\p‘ Aavdi & ceyulcC=s 217U u X
1 gd D Alrfedice | cardence\. R4 12245 BY S X
15
16
17
18
19
20

Nombre el instructor

** Ley 1581 de 201272 presente informacién es confidendcial, y todos los derechos a la misma que han sido o serdn divulgados al receptor, permanecerdn coma propiedad del Dlvulgador. El Receptor no obtendrs derecho alguno, de ningun tipo, sobre la

informadon, ni 0 ningun derecho de utilizardla, excepto para el objeto del presente acuerdo. La divulgadién de la informacién confidencial no implica eilicenciamiento de derecho de patentes o derecho de autor o ningun otro derecho por parte del

Dlvulgador, que no estén establecidos previamente en un acuerdo contractual”®

GEE-F-009 V02
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SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAIJE
COMPROBANTE DE LEGALIZACION DE GASTOS TRANSPORTE INFORMAL
EN DESPLAZAMIENTO COMISION DE CONTRATISTAS

Codigo Regional : 68-SANTANDER
CIUDAD / MUNICIPIO - FECHA: Charala 25/04/2022 Codigo Centro: 9541-AGROTURISTICO
NOMBRE DEL CONTRATISTA: Blake Anderson Maestre Gutierrez Fecha de elaboracién: 1/02/2018
No. DOCUMENTO IDENTIDAD: 1100949294
ID Proceso:
En desarrollo de la comisidn No. 18122 durante los dias 25 del mes de abril de 2022 se informa que en los tramos detallados a

continuacioén, fue necesario utilizar transporte informal sin generacién de documento soporte de pago por parte del prestador del servic

FECHA TRAYECTO GENERADOR DEL PAGO MEDIO DE VALOR PAGADO
25/04/2022 Charala/coromoro, vereda menempa Moto 25000
25/04/2022 Vereda menempa, coromoro/charala Moto 25000

RAZON POR LA CUAL, SE AUTORIZA EL GASTO INCURRIDO CUYO VALOR PAGADO EQUIVALE A: 50000

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

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

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

COMISIONADO CONTRATISTA SUPERVISOR DE CONTRATO ORDENADOR DEL GASTO
Nombre completo: BLAKE ANDERSON MAESTRE GUTIERREZ Nombre completo: OSCAR WILLIAM VERGARA ROMERO Nombre completo: OSCAR JULIAN GELVEZ LOZANO
Cargo: COORDINADOR PROGRAMAS ESPECIALES |Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO AGROTURISTICO

Firma: Firma: Firma: O m @G\’J‘(’J/—\

GRF-F-076 V.01
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