
Código Regional
Código Centro
Fecha Elaboración

Versión

23
911510

Mayo de 2022REGIONAL CÓRDOBA
CENTRO AGROPECUARIO Y DE BIOTECNOLOGIA EL PORVENIR-CORDOBA - EMPRENDE RURAL ENERO 2022 - 1,22SERVICIO NACIONAL

DE APRENDIZAJE 32463-574670ID de Proceso

No. de documento 430327
Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA     Nit adquiriente: 899.999.034-1

Resolución DIAN Nº 18764024257695 autoriza desde 360,001 hasta 750,000 (Enero 18 de 2022)

DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR
CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACIÓN DE SERVICIOS PERSONALES)

Nombres y apellidos contratista:
Correo electrónico contratista: IP/Nº de contacto

Régimen del IVA: Es declarante de renta? Es Pensionado?

Ha contratado o vinculado dos o más trabajadores asociados

Presta Servicios Excluidos de IVA ?Sus ingresos en el 2021 fueron iguales o superiores

DATOS DEL CONTRATISTA

KELLY VANESSA MELENDRES SEGURA
kvmelendres@sena.edu.co 1.067.857.410 0

NO RESPONSABLE SI NO

SINO

C.C.

Banco al cual consignar: Tipo de cta Nº Cuenta 09172103615AHORROSBANCOLOMBIA

Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad
en el 2022 supera los $ 125'413.200a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? NO NO

Inducción SST SI
Pertenece al régimen simple de tributación? NO

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
Nº del contrato: Nº Compromiso SIIF

Valor Bruto PagoPeriodo objeto de pagoN ° PagoValor Total del Contrato
Saldo Anterior del Contrato
Nuevo Saldo del Contrato

Del Al
Legalización comisiones del periodo

3472093/2022 42722
$ 32.111.200
$ 22.536.224
$ 19.033.184

4 01/05/2022 31/05/2022 $ 3.503.040,00
$ 432.064,00

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripciòn del servicio prestado)

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

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios

Ingresos de otros meses cobrados en el mes
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO

BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE

Tarifa de Retencion en la Fuente

Menos, Retefuente Otros Ingresos
TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO

$ 3.503.040

$ 0
$ 3.503.040 $ 0

0,00%ART 383°
$ 0

$ 0$ 2.305.155

Retencion en la Fuente del Periodo

LIQUIDACIÓN DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACIÓN DEL NETO A PAGAR

SON: TRES MILLONES CUATROCIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL CUATROCIENTOS SIETE PESOS M/CTE

Renta Exenta 25%
608.064

Intereses Prestamo de Vivienda

1.216.128
Salud hasta
Dependientes hasta

Aportes voluntarios a cuentas AFC

ARL
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional
Aporte obligatorio a seguridad social Pensión
Aporte obligatorio a seguridad social salud

Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.522.064

$
$

-

106.600
-

-
-
-

6.900
-

104.700
81.800

653.901
 4440268588

$
$
$
$
$

$
$

$

$

$

$

Valor Base retención en la fuente

VALOR A PAGAR
Descuentos de embargo (Si tiene)

Menos Retencion IVA
Menos Retención en la Fuente

IVA (Si es RESPONSABLE)
Valor base IVA

Valor Base retención en la fuente ICA

$ 3.496.407,00

2.305.155,00

0,00

0,00

0,00
0,00
0,00

6.633,00
0,00

0,00
0,00

3.316.540,00

0,00%

0,000%
0,000%
0,000%

0,200%
15%

19%

TARIFA

II

Otras Retenciones
Aportes pensión de ingresos de otros meses cobrados en el mes
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados en el mes

$
$

$

Retención en la Fuente Contingente

$ 3.800.400
-
-
-

$ 768.385

Reteica - 8299

$ 9.120.960

Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 136.400

Descuentos de Libranza 0,00

Otras Retenciones
Otras Retenciones

Ingreso Base de Cotización - IBC
Nº Planilla PILA, o , Nº Radicación pago SS

-
-
-

0,00
0,00
0,00

6.900
0

104.700
81.800

653.901$
$
$
$
$

Abril
----------
Mayo

Otras Retenciones 0,00 0,000%

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

PROGRAMA SENA EMPRENDE RURAL - Centro Agropecuario y de Biotecnología el Porvenir CONTRATO No. 3472093
Durante el mes de ejecución de las labores se a apoyó los procesos de planeación de la oferta formativa de las actividades relacionada
A la fecha de ejecución del contrato se realizaron formaciones de Negocios Rurales en los municipios de Cienaga de Oro, Berástegui y V
He participado activamente en el cumplimiento de las metas de formación y de la regional de acuerdo con los lineamientos, cobertura y
A la fecha de presentación del presente informe he desarrollado estrategias didácticas en la formación que permitan la permanencia de
Participé en el CURSO DE FORMACIÓN DESARROLLO DE HABILIDADES PARA EL DESEMPEÑO DEL INSTRUCTOR SENA – FICHA No. 2483028 convocadas por
de comercialización para formaciones de negocios rurales para la construcción del modelo de negocios con los aprendices así como la cr
En el mes reportado y atendiendo la directrices de los líderes estoy comprometida a evidenciar lo establecido en la guía para la ejecu
Me he comprometido a a evidenciar lo establecido en la guía para la ejecución del programa SER así como en la lista de chequeo - p

EL  CONTRATISTA

el presente pago.Autorizo
El Supervisor,

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:
1. Cumplí a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte
suministrados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pensión, 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 disminución de la Base de Retención en la Fuente en ningún otro contrato; 3. El número
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en
esta planilla; 4. Toda la información aquí suministra es verídica; 5. He leído y entendido la descripción de cada
uno de los campos aquí diligenciados.

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

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

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestación de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:

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

2.-  Que El Contratista desarrolló las actividades descritas en el presente informe, dentro del período de cobro;

3.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por
el contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

KELLY VANESSA MELENDRES SEGURA

DENIS SEGUNDO PINTO LUNA
COORDINADOR ACADÉMICO

JOSÉ NICOLAS BARRIOS SIERRA
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02



SOI - Soportes de pago planilla 4440268588

soportesoi@achcolombia.com.co <soportesoi@achcolombia.com.co>
Mié 13/04/2022 3:00 PM

Para: KELLY-MELENDRES@HOTMAIL.COM <KELLY-MELENDRES@HOTMAIL.COM>





Señor(a): 

KELLY VANESSA MELENDRES SEGURA 

Ciudad, 



Adjunto a este correo encontrará un archivo con extensión .zip o .pdf que
contiene la información correspondiente a el soporte de pago de la
planilla integrada número 4440268588, pagada el día 13 de abril del año
2022 por un valor de $539.800





La liquidación de la planilla corresponde a la siguiente información: 



Aportante: KELLY VANESSA MELENDRES SEGURA

Tipo de planilla: I

Periodo de cotización: 2022-04





Cordialmente,

SOI La red de la Seguridad Social






Por favor no responda a este mensaje ya que se ha enviado de forma
automática. Si requiere información adicional, contáctese con nuestras
líneas de Servicio al Cliente.



---------------------------------------------------
AVISO LEGAL: Este mensaje y sus anexos está dirigido para ser usado
únicamente por su(s) destinatario(s) y pueden contener información
confidencial y/o reservada protegida legalmente. Si usted no es el
destinatario, se le notifica que cualquier distribución o reproducción del
mismo, o de cualquiera de sus anexos, está estrictamente prohibida. Si
usted ha recibido este mensaje por error, notifíquenos inmediatamente y
elimine su texto original, incluidos los anexos, o destruya cualquier
reproducción del mismo. Cualquier uso, divulgación, copia, distribución,
impresión o acto derivado del conocimiento total o parcial de este
mensaje sin autorización de ACH COLOMBIA S.A será sancionado de
acuerdo con las normas legales vigentes. De otra parte, al destinatario se
le considera custodio de la información contenida y debe velar por su
confidencialidad, integridad y privacidad. Las opiniones contenidas en este
mensaje son responsabilidad exclusiva de quien las emite y no
necesariamente reflejan la opinión de ACH COLOMBIA S.A. Este mensaje
ha sido verificado con software antivirus. En consecuencia, ACH COLOMBIA
S.A. no se hace responsable por la presencia en él, o en sus anexos, de
algún virus que pueda generar daños en cualquier equipo o programa del
destinatario.






PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

CEDULA DE CIUDADANIA 1067857410
KELLY VANESSA MELENDRES SEGURA

MONTERIA CORDOBA
CLL 35 N 1 W - 133 URB ALBORAYA 7841605

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Actividades reguladoras y facilitadoras de la act

ÚNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACIÓN OTROS MES AÑO PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES AÑO
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

4440268588 I-INDEPENDIENTES
abril 2022 abril 2022

0
2022/04/13 9999509735

TOTAL APORTES A PENSIÓN
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES COTIZACIÓN

APORTES VOLUNTARIOS
EMPLEADOR COTIZANTE

FSP
SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA

MORA
COTIZACIÓN FSP

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

231001 231001-COLFONDOS 1 $ 292.300 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 292.300 $ 0 $ 292.300
SUBTOTALES: $ 292.300 $ 0 $ 292.300

TOTAL APORTES A SALUD

ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE

No.
COTIZANTES

INCAPACIDAD POR
ENFERMEDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

LICENCIA MATERNIDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

SALDO A FAVOR

PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

MORA

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTALES

APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 228.400 $ 0 $ 0 $ 0 $ 228.400 $ 0 $ 0 $ 228.400
SUBTOTALES: $ 228.400 $ 0 $ 0 $ 228.400

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

INCAPACIDAD IRP
NÚMERO AUTORIZACIÓN VALOR PAGO A OTROS RIESGOS

SALDO A FAVOR
PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN
COTIZACIÓN

TOTALES
APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 19.100 $ 19.100 $ 0 $ 0 $ 19.100
SUBTOTALES: $ 19.100 $ 0 $ 0 $ 19.100

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº IDENTIFICA
CIÓN

NOMBRES
TIPO

COTIZANTE
SUBTIPO

COTIZANTE
SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO

C
O

LO
M

B
IA

N
O

E
X

T
R

A
N

JE
R

O

NOVEDADES

IN
G

R
E

T

T
D

E
T

A
E

T
D

P
T

A
P

C
O

R

V
S

P

V
S

T

S
LN IG
E

LM
A

V
A

C

A
V

P

V
C

T

IR
P

SEGURIDAD SOCIAL
PENSIÓN

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTAL
APORTE

ARP

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC
CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC

CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

C
O

M

R
E

F
O

R
M

A
T

R
IB

U
T

A
R

IA

INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC
1067857410

MELENDRES
SEGURA
KELLY
VANESSA

INDEPENDIE
NTE
CONTRATO
PRESTACIÓN
DE
SERVICIOS

$ 1.826.783 01-30 231001-
COLFOND
OS

30 $
1.826.783

$ 292.300 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 292.300EPS002-
SALUD
TOTAL

30 $
1.826.783

$ 228.400 $ 0 $ 228.40014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
1.826.783

106785741 $ 19.100 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

TOTAL $ 539.800

2022/04/13 2:59 PM USUARIO: SOI YDEANTONIO 1PÁGINA 1 DE



Usuario que Genera Reporte:

Unidad ó Subunidad  que Genera 
Reporte:

CENTRO AGROPECUARIO Y DE 
BIOTECNOLOGIA EL PORVENIR-
CORDOBA

Fecha y Hora Generación Reporte: 2022-04-08-10:57 a. m.

36-02-00-023-
911510

MHvariza VICTOR  MANUEL ARIZA PALMADocumento de Autorización, Reconocimiento y 
Ordenación de Pago Comisión al Interior del País

Comisión Servicio al Interior del País - Tramite - Inicial

Solicitud de Comisión No. 58922 Fecha Solicitud 2022-04-07 Estado de la Comisión Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad  - 36-02-00-023-911510  CENTRO AGROPECUARIO Y DE 
BIOTECNOLOGIA EL PORVENIR-CORDOBA

Tipo de Comisión Servicio Fecha Aut./ Rech.  2022-04-08 Genera Viáticos SI Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO

Transporte por Vía Terrestre Área u Oficina formacion Tipo de trámite Inicial Comisión Inicial

CDP de viáticos

Consecutivo CDP 2722 Dependencia Solicitante 911538 CENTRO AGROPECUARIO Y DE BIOTECNOLOGIA EL PORVENIR-CORDOBA - EMPRENDE 
RURAL

Rubro Presupuestal de Viaticos

C-3602-1300-8-0-3602035-02 - ADQUISICIÓN DE BIENES Y SERVICIOS - SERVICIO 
DE FORMACIÓN PARA EL TRABAJO EN EMPRENDIMIENTO - SERVICIO DE 
FORMACIÓN PARA EL EMPRENDIMIENTO, FOMENTO DEL EMPRENDIMIENTO Y 
FORTALECIMIENTO EMPRESARIAL A NIVEL  NACIONAL

Rubro Presupuestal de Gastos de Viaje

C-3602-1300-8-0-3602035-02 - ADQUISICIÓN DE BIENES Y SERVICIOS - 
SERVICIO DE FORMACIÓN PARA EL TRABAJO EN EMPRENDIMIENTO - 
SERVICIO DE FORMACIÓN PARA EL EMPRENDIMIENTO, FOMENTO DEL 
EMPRENDIMIENTO Y FORTALECIMIENTO EMPRESARIAL A NIVEL  
NACIONAL

Nombre Tipo y Número de 
Documento Cargo Estado Fecha Inicial 

Comisión
Fecha final 
Comisión  

Dpto. / Municipio 
Origen 

Dpto. / Municipio 
Destino 

N°. 
Días

Pernocta 
Último día 
Comisión

Porcentaj
e 

Pernocta
Total dias Base de 

Liquidación
Valor Viático 

Diario
Valor Total 

Viáticos
Valor Gastos 

de Viaje
Valor total a 

pagar Objeto de la Comisión por Tercero
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Usuario que Genera Reporte:

Unidad ó Subunidad  que Genera 
Reporte:

CENTRO AGROPECUARIO Y DE 
BIOTECNOLOGIA EL PORVENIR-
CORDOBA

Fecha y Hora Generación Reporte: 2022-04-08-10:57 a. m.

36-02-00-023-
911510

MHvariza VICTOR  MANUEL ARIZA PALMADocumento de Autorización, Reconocimiento y 
Ordenación de Pago Comisión al Interior del País

KELLY VANESSA 
MELENDRES 

SEGURA
CC:  1067857410 Instructor 

SER Autorizada

Fecha Inicial 
Comisión

Fecha final 
Comisión  

Región o Depto 
Origen

Ciudad o Muni 
Destino N°. Días

Pernocta 
Último día 
Comisión

Porcentaj
e 

Pernocta

2022-04-18 2022-04-18 CORDOBA / 
MONTERIA

CORDOBA / CIENAGA 
- ORO 0,5 No 50

2022-04-18 2022-04-18 CORDOBA / CIENAGA 
- ORO

CORDOBA / 
MONTERIA 0,5 No 50

2022-04-19 2022-04-19 CORDOBA / 
MONTERIA

CORDOBA / CIENAGA 
- ORO 0,5 No 50

2022-04-19 2022-04-19 CORDOBA / CIENAGA 
- ORO

CORDOBA / 
MONTERIA 0,5 No 50

2022-04-20 2022-04-20 CORDOBA / 
MONTERIA CORDOBA / MOÑITOS 0,5 No 50

2022-04-20 2022-04-20 CORDOBA / MOÑITOS CORDOBA / 
MONTERIA 0,5 No 50

3 3.540.000,00 96.688,00 290.064,00 142.000,00 432.064,00

IMPARTIR FORMACION 
PROFESIONAL INTEGRAL EN LAS 
FORMACIONES - EMPRENDIMIENTO 
EN EL PROCESAMIENTO 
ARTESANAL DE DERIVADOS DE 
FRUTAS Y HORTALIZAS y 
TRANSFORMAR TECNICAMENTE 
FRUTAS Y HORTALIZAS CON 
NÚMERO DE FICHAS 2512207 - 
2493548 Y 2523061 RESPECTIVAME

Totales Solicitud de Comisión 290.064,00 142.000,00 432.064,00
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Usuario que Genera Reporte:

Unidad ó Subunidad  que Genera 
Reporte:

CENTRO AGROPECUARIO Y DE 
BIOTECNOLOGIA EL PORVENIR-
CORDOBA

Fecha y Hora Generación Reporte: 2022-04-08-10:57 a. m.

36-02-00-023-
911510

MHvariza VICTOR  MANUEL ARIZA PALMADocumento de Autorización, Reconocimiento y 
Ordenación de Pago Comisión al Interior del País

OBJETO DE LA COMISIÓN
IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL EN LAS FORMACIONES - EMPRENDIMIENTO EN EL PROCESAMIENTO ARTESANAL DE DERIVADOS DE FRUTAS Y HORTALIZAS y TRANSFORMAR TECNICAMENTE FRUTAS Y HORTALIZAS CON NÚMERO DE FICHAS 
2512207 - 2493548 Y 2523061 RESPECTIVAME

ORDENADOR DEL GASTO

Identificacion: 92533194 Nombre: JOSE NICOLAS BARRIOS SIERRA Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO AGROPECUARIO Y DE 
BIOTECNOLOGIA EL PORVENIR - CORDOBA

Firma Responsable

Verificado Por: JUAN  PABLO AVILEZ USTA Fecha Verificación: 08/04/2022 8:50:24
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GTH-F-087 V.01 
 

 

                     FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA 
 
 

CIUDAD Y FECHA:  MONTERIA - ABRIL  25 DE 2022 

PRESENTADO A: JOSE NICOLÁS BARRIOS 

 
ORDEN DE VIAJE No:  58922 
 

FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION: 

 
18- 04-2022 

 
20-04-2022 

LUGAR A DONDE REALIZÓ 
EL DESPLAZAMIENTO: 
Montería – Ciénaga de Oro – 
Montería  
Montería – Ciénaga de Oro – 
Montería  
Montería – Moñitos – Montería  

REGIONAL / CENTRO DE FORMACION OTRA : ( ciudad) 

Córdoba- Centro Agropecuario y de 
Biotecnología El Porvenir 

CIENAGA DE ORO (VEREDA 
MALAGANA) 
CIENAGA DE ORO (VEREDA LA ZORRA 
1) 
MOÑITOS (VEREDA BAJO LIMÓN)   

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO:  IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL EN LAS FORMACIONES - 
EMPRENDIMIENTO EN EL PROCESAMIENTO ARTESANAL DE DERIVADOS DE FRUTAS Y HORTALIZAS y 
TRANSFORMAR TECNICAMENTE FRUTAS Y HORTALIZAS CON NÚMERO DE FICHAS 2512207 - 2493548 Y 
2523061 RESPECTIVAME. 

ACTIVIDADES  DESARROLLADAS:  

1. Saludo 
2. Impartir formación profesional integral según la planeación pedagógica  

RESULTADOS:  
 

Ejecutar guía de aprendizaje en conjunto con los aprendices, de acuerdo a planeación pedagógica (Establecer las 
condiciones óptimas para el manejo de alimentos, con base en criterios técnicos y normativa vigente). 

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

1. Lista de Asistencia 
2. Registro fotográfico  

COMPROMISOS 

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA 

1. Cumplir a cabalidad con las actividades desarrolladas en las 
sesiones y aquellas que se deben desarrollar en la formación  

 
APRENDICES 

18-04-2022 
19-04-2022 
20-04-2022 

2. Ejecutar las competencias y resultados de aprendizajes 
pertinentes. 

 
INSTRUCTOR 

SENA 

18-04-2022 
19-04-2022 
20-04-2022 

CONCLUSIÓNES: 
1. Se cumplieron con los objetivos propuestos. 

DATOS DEL CONTRATISTA 

NOMBRE Y APELLIDO FIRMA 

 
KELLY VANESSA MELENDRES SEGURA  

VISTO BUENO SUPERVISOR 

CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO SUPERVISOR FIRMA 

CORDINADOR ACADEMICO DENNIS SEGUNDO PINTO LUNA  









NEGOCIOS RURALES - EMPRENDEDOR EN PROCESAMIENTO ARTESANAL DE 
DERIVADOS FRUTAS Y HORTALIZAS MUNICIPIO DE CIÉNAGA DE ORO, VEREDA 

MALAGANA  
 
Municipio de Ciénaga de Oro, Vereda Malagana con de ficha N° 2512207 – Fecha 18 
de abril de 2022 

 

 



CURSO COMPLEMENTARIO DE FORTALECIMIENTO PARA TRANSFORMAR 
TÉCNICAMENTE FRUTAS Y HORTALIZAS EN EL MUNICIPIO DE CIÉNAGA DE ORO, 

VEREDA LA ZORRA 1 – AZOGRAZO  
 

Municipio de Ciénaga de Oro, Vereda La Zorra 1 con Ficha N° 2523061 fecha 19 de 
abril de 2022.  

 

 



NEGOCIOS RURALES - EMPRENDEDOR EN PROCESAMIENTO ARTESANAL DE 
DERIVADOS FRUTAS Y HORTALIZAS MUNICIPIO DE MOÑITOS, VDA BAJO LIMÓN 

 
Municipio de Moñitos, vereda Bajo Limón con ficha N° 2493548 – fecha 20 de abril de 
2022 

 

 

 









Codigo Regional :

CIUDAD / MUNICIPIO   -   FECHA: MONTERIA, 25/04/2022 Codigo Centro:

NOMBRE DEL CONTRATISTA: KELLY VANESSA MELENDRES SEGURA Fecha de elaboración:

No. DOCUMENTO IDENTIDAD: 1067857410

En desarrollo de la comisión No. 58922 durante los dias 18,19,20 del mes de ABRIL de 2022 se informa que en los tramos detallados a
continuación, fue necesario utilizar transporte informal sin generación de documento soporte de pago por parte del prestador del servicio:

VALOR PAGADO 

20000

14000

13600

47600

KELLY VANESSAMELENDRES SEGURA DENNIS SEGUNDO PINTO LUNA JOSE NICOLAS BARRIOS S

COORDINADOR ACADEMICO SUBDIRECTOR CABP

GRF-F-076    V.01

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

19/04/2022

20/04/2022

CIENAGA DE ORO  - VDA. LA ZORRA 1 MOTO

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

MOTO

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

COMPROBANTE DE LEGALIZACION DE GASTOS TRANSPORTE INFORMAL

EN DESPLAZAMIENTO COMISION DE CONTRATISTAS
23

911510

1/02/2018

ID Proceso:

TRAYECTO GENERADOR DEL PAGO MEDIO DE TRANSPORTE 

18/04/2022

MOÑITOS - VEREDA EL BAJO DE LIMÓN 

MOTO

FECHA

CIENAGA DE ORO  - VDA. MALAGANA 

Cargo:

Firma: Firma:

COMISIONADO CONTRATISTA SUPERVISOR DE CONTRATO ORDENADOR DEL GASTO 

Cargo:

Firma:

Nombre completo: Nombre completo: Nombre completo:
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