® 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 Julio de 2022
SERVICIO NACIONAL COMPLEJO TECNOLOGICO AGROINDUSTRIAL, PECUARIO Y TURISTICO-ANTIOQUIA - EMPRENDE RU Version MAYO 2022 - 2,22
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 01709-765932
Resolucion DIAN N° 18764024257695 autoriza desde 360,001 hasta 750,000 (Enero 18 de 2022) No. de documento 489189
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: DEIBYS DEL CARMEN GOMEZ REYES 44224
Correo electrénico contratista: deibysgomezl@gmail.com C.C. 39.317.133 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: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 95956388407
Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociados NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? en el 2022 supera los $ 125'413.200 NO
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
Ne del contrato: 3442350/2022 | N° Compromiso SIIF | 88122|
Valor Total del Contrato $30.626.453] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 19.548.800 4 Del 01/07/2022 Al 31/07/2022 $ 3.909.760,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 15.639.040 Legalizacién comisiones del periodo $ 522.000,00
CESION DEL CONTRATO CO1.PCCNTR.3442350- PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES COMO INSTRUCTOR DE
OBJETO CONTRACTUAL: EMPRENDIMIENTO PARA EL DESARROLLO DE LAS ACCIONES DE FORMACION EN EL SECTOR RURAL DONDE TIENE
Descripcion del servicio prestado) INCIDENCIA DEL PROGRAMA SENA EMPRENDE RURAL Y ATENDIENDO LAS
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 $4.431.760 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $2.989.470 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Julio Junio Valor Base retencion en la fuente| 2.989.470,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacibn pagoSS | oo 4451215192 | Valor Base retencién en la fuente ICA| 3.985.960,00
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 17.727,00| 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 $ 996.490 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.892.033,00

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

LAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS SE ENCUENTRAN DETALLADAS EN EL INFORME DE EJECUCION 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| DEIBYS DEL CARMEN GOMEZ REYES
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

ANGIE CAROLINA TUNJANO GUTIERREZ
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02




SO// o PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES ,//\,\
COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 39317133
NOMBRE O RAZON SOCIAL: DEIBYS DEL CARMEN GOMEZ REYES GOMEZ REYES
CIUDAD/MUNICIPIO: TURBO DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA
DIRECCION: CALLE 100 CRA 17 TELEFONO: 3104060
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 0001 - OTROS CONTRATOS
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 4451215192 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: junio PERIODO COTIZACION MES: junio
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2022 SALUD: ANO: 2022
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/07/05 NUMERO AUTORIZACION: 9990511658
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
900336004 25-14  [25-14 COLPENSIONES 1 $ 250.300
SUBTOTAL: 1 $ 250.300
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
900226715 | ESSC24 [ESSC24-COOSALUD ESS 1 $ 195.500
SUBTOTAL: 1 $ 195.500
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860011153 14-23  [14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 16.400
SUBTOTAL: 1 $ 16.400
TOTAL PAGADO: $ 462.200

2022/07/06 4:06 PM USUARIO: SOI - CC1007370415 PAGINA 1 DE 1



Documento de Autorizacién, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHatunjano ANGIE CAROLINA TUNJANO

Ordenacion de Pago Comisién al Interior del Pais GUTIERREZ
Unidad o Subunidad que Genera  36-02-00-005-  COMPLEJO TECNOLOGICO
Reporte: 950410 AGROINDUSTRIAL, PECUARIO Y
TURISTICO-ANTIOQUIA
Focha v Hara Clonoracion Baoodo: iuouvac 28 dao mavn da 20729
Comisién Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial
90122 2022-05-25 Aulonzada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-005-350410 COMPLEJO TECNOLOGICO AGROINDUSTRIAL,
Solicitud de Comisidn No. Fecha Solicitud Estado de la Comisién PECUARIO Y TURISTICO-ANTIOQUIA
Tipo de Comisién Servicio Fecha AutJ Rech. 2022-05-26 | Genera Viaticos NO Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aé¢reos NO
Transporte por Via Terrestre Area u Oficina SENA EMPRENDE RURAL Tipo de tramite Inicial Comisién Inicial
CDP de vidticos
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
Pernocta |Porcentaje
Tipo y Nimerc de Fecha Inicial Fecha final | Dpto. / Municipio | Dpto. / Municipio N*. ’ Base de Valor Vitico Valor Total Valor Gastos Valor total a
Nombra Documento Cargo Estado Comisidn Comisién wwnw Destino Dias I‘éu:"m';;: Pemocta )| Total dias Liquidacién Diario Vidticos. de Viaje pagar Objsta da la Comisién por Tercero
IMPARTIR FORMACION EN EL
PROGRAMA SER EN NECOCLI EN
28 3.909.760,00 0,00 000 512.000.00 51200000 | 208N ER AN TOS LOS DIAS
6,17,24.152229,2,7,14.21,1,7,913,23,
1,8,16,28 DE JUNIO DEL 2022,
2022.06-01 20220628 AT Mmoot ) Ho o
DEIBYS DEL
CARMEN GOMEZ | cC: aaar71az | $PNTRATIS | sionzada
20220629 2022.08-29 ANTIOSUIN ANTIOEUI! 0 Ha o
Totales Solicitud de Comisién 0,00 512.000,00 512.000,00
OBJETO DE LA COMISION
IMPARTIR FORMACION EN EL PROGRAMA SER EN NECOCLI EN SUS VEREDAS Y CORREGIMIENTOS LOS DIAS 6,17,24,15,22,29,2,7,14,21,1,7,9,13,23,3,8,16,28 DE JUNIO DEL 2022.

¥ [F SACIERIA Y

CRED‘TD‘ .UHLICO .
T e i Senial del certificada; 520824264333496578720996 ORDENADOR DEL GASTO
ToNRCoOrmMo T ooy i Pt

Localizacion: BOGOTA D.C.
Fecha y hora: 2022-05-26T16 51:21.557-05:00

Pagina 1 de 2
Este documento se encuentra firmado digitalmante de acuerdo a los Ineamientos legales definidos en la ley 527 de 1.993 y sus decretos reglamentarios. Por lo tanto, el original de este documento se encuentra en formato electrdnico y goza de autenticidad, integridad y no repudiacién, Los
certificados digtales de firma del presente documento se han ermbido por una entidad da certificacidn digital Abierla de confianza.
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Documento de Autorizacién, Reconocimiento y
Ordenacidon de Pago Comisién al Interior del Pais

Usuario que Genera Reporte:

Unidad o Subunidad que Genera
Reporte:

MHatunjano ANGIE CAROLINA TUNJANO
GUTIERREZ
36-02-00-005- COMPLEJO TECNOLOGICO

950410

AGROINDUSTRIAL, PECUARIO Y

TURISTICO-ANTIOQUIA

Fochau bt CGonara~inn Bonardo- iunyvac 26 Ao mieaus Aa 207929

Identificacion: 52887866 Nombre: ANGIE CAROLINA TUNJANO GUTIERREZ Cargo: SUBDIRECTOR DEL COMPLEJO TECNOLOGICO

AGROINDUSTRIAL, PECUARIO ¥ TURISTICO -

ANTIOQUIA

VISTO BUENO JEFE INMEDIATO
Nombre: I" ICargo: =
Firma Responsable

Verificado Por: SANTIAGD ZAPATA CASTILLO lFecha Verificacion: IZSA‘OSQOZZ 18:04:39

Esta firmado di

certificados dautales de firma del oresente documento se han emitido por una entidad de certificacién dital Abierta de confianza,

GUTIERREZ

e

Wil

Firmada digtalmente par:
Nombre: ANGIE CAROLINA TUNJANO

Cédula de ciudadania: 57887866
Usuario SIIF: MHatunjano

Nam[ﬂl 261052022 4 5140 p. m.

de acuerdo a los lineamientos legales definidos en la ley 527 de 1.993 y sus decrelos reglamentarios. Por lo tanto, el original de este e tra en formato eb
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AGENDA DESPLAZAMIENTO CONTRATISTA

DATOS DEL CONTRATISTA QUE SE DESPLAZA

NOMBRES ¥ APELLIDOS IDENTIFICACION:
DEIBYS DEL CARMEN GOMEZ REYES Tipa: cc No. 39428917
FECHA
CONTRATO No. corpcont | ARQ 2022 |VENCIMIENTO 0 1 w2
R.3442350 DEL CONTRATO
PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES COMO INSTRUCTOR DE EMPRENDIMIENTO PARA EL DESARRCLLO DELAS
L : N ) APRENDE RURAL

ORIETO CONTRACTUAL: ACCIONES DE FORMACIGN EN EL SECTOR RURAL DONDE TIENE INCIDENCIA DEL PROGRAMA SENA EMPRENDE RURALY

ATENDIENDO LAS INSTRUCCIONES DE LA DIRECCION DE

EMPLEO Y TRABAJO - COORDINACION NACIONAL DE EMPRENDIMIENTO.
DIRECCION GENERALS DEPENDENCIA! | Complejo Tecnolégico Agroindustrlal, Pecuario
REGIONAL ANTIOCUIA CENTRO y Turistico
NOMBRE DELORDENADOR DEL

N IRECTORA (E
GASTO (de La Movilizacién) ANGIE CAROUNA TUNJUANO GUTIERREZ CARGO SUBDIRECT (E)
NOMBRE DLL SUPERVISOR(A)
M
lotLcontrara JOSE MIGUEL SALAS JUUD CARGO COQRDINADOR ACADEMICO
INFORMACION DEL DESPLAZAMIENTO
DESPLAZAMIENTO NECOCU-VEREDA AGUAS CLARAS IMPARTIR FORMACION-REGRESO VEREDA AGUAS CLARAS-
NECOCLL
DESPLAZAMIENTO NECOCLI-VEREDA MANTAGORDA IMPARTIR FORMACION-REGRESO VEREDA MANTAGORDA-
RUTA NECOCLL
DESPLAZAMIENTO NECOCLI-VEREDA LA UNION IMPARTIR FORMACION-REGRESO VEREDA LA UNION-NECOCUL.
DESPLAZAMIENTO NECOCUI-CORREGIMIENTD ZAPATA IMPARTIR FORMACION-REGRESO CORREGIMIENTO ZAPATA -
NECOCLL
DESPLAZAMIENTO NECOCLI-VEREDA PESCADORES IMPARTIR FORMACION-REGRESO NECOCUI
|pineccion Generaty [oeperioencias | Complejo Tecnalbgica Agroindustrial, Pecuari
REGIONAL AfTOUIA CENTRO y Turistico
CIUDAD/DEPARTAMENTO O WG
MUNICIPIO/DEPARTAMENTO O ANTIOQUIA EMP i1 SENA CONTACTO
CIUDAD/PAIS EMPRESA:
FECHA INICIO DEL 2
DESPLAZAMIENTO 1 | 6 2022 [FECHAFIN DESPLAZAMIENTO 23 & won
48507

BIETIVO DIL DESPLAZAMIENTO IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL ID 2508741,102536405,10 2538687, 1D 2561825 v 1D 254850

OBUGACIONES DEL CONTRATO

PRODUCTO ()

Ejecutar las acciones de formacidn haciendo uso

de la estratega pedagogica de “formacidn por proyectes”, bajola
modalidad de atencidn sincronica -

3 auncrénica de atuerdo con los procedimientos de 1a Direcaicn de
Fermacion Profesional integral y los

lineamientos de la Drreceidn de Empleo y Trabajo - Coordinacian Naconal
de Emprendimiento.

UISTADO DE ASISTENCIA, FOTOS

_AGENDA
ACTIVIDADES FECHA
DESPLAZAMIENTO NECOCLI-VEREDA AGUAS CLARAS IMPARTIR FORMACION-REGRESO VEREDA AGUAS c17v2 . on2
CLARAS-NECOCLI. AR
DESPLAZAMIENTO NECOCLI-VEREDA MANTAGORDA IMPARTIR FORMACION-REGRESO VEREDA - p 011
MANTAGORDA-NECOCLL. ;
N VERE MACION- A LA UNION-

:Ei::ﬁk HIENTO NECOCLI-VEREDA LA UNION IMPARTIR FGRMACION-REGRESO VEREDA LA UNID — P 012
DESPLAZAMIENTO NECOCU-CORREGIMIENTO ZAPATA IMPARTIR FORMACION-REGRESO CORREGIMIENTO | 1,7.9,13Y 6 o1
IAPATA -HECOCLL. 13
DESPLAZAMIENTO NECOCU-VEREDA PESCADOAES IMPARTIR FORMACICN-REGRESO NECOCU 18,16 Y18 6 2022
FIRMA DEL CONTRATISTA: S e :;cm 'ﬁ:u'o”m" DEE 1 5 2022

P < . e /) o

T FIRMA Vo, Bo. SUPERVISOR 7
FIRMA Vo/Bo. ¢ digitalmente por ,74 ‘% / / o/

eyl ; : DELCONTRATO DE L froreeef < S d
= AngieC At
ORDENADOR DEL GASTO Angie Carolina |00 0 o o stRVICIOS 7 ;
{

GTH-F-030 V.02



SENA

;A: FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA Apartadé 6 de Julio 2022

PRESENTADO A: Angie Carolina Tunjano Gutierrez

ORDEN DE VIAJE No: 90122 FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
1-08-2022 30-06-2022
LUGAR A DONDE REALIZO EL REGIONAL / CENTRO DE FORMACION OTRA : ( ciudad)
DESPLAZAMIENTO: -NECOCL- [ ANTIOQUIA - COMPLEJO TECNOLOGICO
VEREDA AGUAS CLARAS -NECOCLI. | AGROINDUSTRIAL PECUARIO Y TURISTICO
SENA '

NECOCLI-VEREDA MANTAGORDA -
NECOCLL

NECOCLI-VEREDA LA UNION -
NECOCLL.

NECOCLI-CORREGIMIENTO ZAPATA -
NECOCLL.

NECOCLI-VEREDA PESCADORES-
NECOCLI

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: Impartir formacién profesional integral 1D 2508741, ID 2536405, |ID
2538687, ID 2561825, ID 1548507

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. Apropiacién de conceptos técnicos propios del area

RESULTADOS:

1. Traslado de sede desde turbo hacia las veredas mantagordan aguas claras, pescadores y la union
2. Seidentifico los conceptos basicos
3. Se apoya de materia de formacién a la asociacién

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

1. Listado de asistencia
2. _Registro fotografico

COMPROMISOS

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
Apovyar el proceso de formacion DEIBYS DEL CARMEN Junio
del programa sena emprende GOMEZ REYES
rural
CONCLUSIONES:

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

GTH-F-087 V.01




DATOS DEL CONTRATISTA

NOMBRE Y APELLIDO — /7. FRNA ,,

Deibys del Carmen Gomez Reyes W (L ety
VISTO BUENO SUPERVISOR s

CARGO DEL SUPERVISOR: NOMBRE Y  APELLIDO FIRVMA

SUPERVISOR

) -
COORDINADOR ACADEMICO JOSE MIGUEL SALAS JULIO _ / \ C
- h /_ tg 4 a j

GTH-F-087 V.01
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Accion de formacion en la vereda la union
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Proceso Gestion de Emprendimiento Empresarismo

Versidn: 2

Formato Lista de Asistencia para Programas de Formacién Sena Emprende Rural

Cédigo: GEE-F-009

CIUDAD ¥ LUGAR EXACTO DE FORMACION |

NOMBRE

APELLIDOS CORREQ ELECTRONICO TELEFONO/CELULAR

CENTRO DE FORMACION: Itornple]o Tecnologico Agrojndustrial Pecuarlio y Turistico i
SOMPETINGIN CoMSONOON (ORIl O(d 0N Feac TS WL TINT mob‘le S v 21 NOMN\
RESULTADO DE APRENDIZATE: ) €, 0 £y Onard | TV O oo G MO P OEN (02 [pow: | 2“341"5‘174*
AMBIENTE: - 3 b\ <At “-\-\0 e en \ Te el FECHA DE ATENCION ¥ MEDIO UTILIZADO
HORARIO: o — 6(? '4 T\~ . " ATRAVES ATRAVES | CONFERENG
2? | M KO f\’\&(\ mL\O FECHA 4 gty L e ica, | PrEstnaAL FEOHA u‘g'::ﬂ o PRESENCIAL

Bevm, o BI6037 LU atos i

, oy [he Qed Q,eq\o% C 133374333 0SQINUYTZ Ir-cts- 22)
) P> O Do B 32241y 22 L3Y2H S 14-pb-220
« [Cagmila_ Andl reo Bhfon Nfof»\—lnct To2qo 3 22 2126826651 (4-che

5 l/a’f‘fcﬂq amhethine gwod 106379 123 Y753 9479 gu;-(.b—

s |Daxghar i >3/ Pregqbl e~ \in—ol-2
, Varfenowf-:'f y oo vergarey %‘{ﬂ 3UTDB3SFD_|jamct-2

o | Lana Marcele | Cabert Verdard | 4039079645 318 1453003 |t d 2

)’/,,/ Au// /M/?

Nombre (:W /

** Ley 1581 de 2012"La

‘/a la misma que han sido o serdn divulgados al receptor, rin como propl

no ok

d del 3]

acuerdo.La di ién de la

\rtndm]m d.

dor, que no estén en un acuerd

4r4 derecha alguna, de ningiin tipo, sobre la Informacién, ni

Jal na Implica el Ncend: de derecho de patentes o derecho de autor o nlngdn otro derecha por parte del

ningdn d. ho de

la, excepto para el objeto del presente

GEE-F-009 V02
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Procesa Gestion de Emprendimiento Empresarismo Versn: 1

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

CIUDAD ¥ LUGAR EXACTO OF FORMACIGN |wwum|nu - Turbe
|cInTaD O roRMACISN: [compleio Tpenolorica Agraindunrial Pecuarlo y Turliflca 1 A I A o 1 — /1
COMPETENCIA: P ec 2 =t e\ § 4 A N S
risuctaoo veamEoTE AP\ L Oy €1 oA D _oIngve o el Iad) aveler L OINCT T T Jow | weos
AMBIINTE: . l b i PROGRAMA DE FORMACION: ?"ﬂ'\ AT m\o e \ U ] FECHA DE ATENCION ¥ MEDIO UTWIZADO
HoRARID: ho cLon CSQC'L\ (=Y d\)\ Q{} waraa, | 4G - I L ]
LD {.D\QS e ke (-:ou Tardacs | IO e (u:om Teugsimes TR
N NOMBRE | APELLIDDS cefm CORREQ ELECTRONICO TELEFOND{CELULAR
1 |MaRGARTA ROSA mgq% 26 3 ‘l,'}-o(r-?.?-- |/
2 |Emka Mance MARTINEZ URANGO
1 |mesmiaisaneL BLANDON RIVAS
o |oemen sose RIBAS i
5 [vEmICECILIA TORDECLLA RENGIFO
__s— KATERIN VANESA |sotrvan pinTO
| 7 |uns manuey DIAZ YEPES ﬁ(‘fz( 23] o3 f.:‘-d)'?. i/
| 2 |uws micue oiaz LOPEZ
9 |MIAYAN TEPES CANTERD .
10 |iapinson . OHAZ YEPES .
11 |ermarania MONTERRGEA SANCHEL i‘f-) N>¥2il 2.2 ol 2 v
12 |EUIS JOHANA DlAZ YEPES
| 17_|amaoo MUNGZ YEPES ) ;
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SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
COMPROBANTE DE LEGALIZACION DE GASTOS TRANSPORTE INFORMAL
EN DESPLAZAMIENTO COMISION DE CONTRATISTAS

CIUDAD / MUNICIPIO - FECHA:

Apartado, 06-07 - 2022

NOMBRE DEL CONTRATISTA:

Deibys del Carmen Gomez Reyes

No. DOCUMENTO IDENTIDAD: 39,317,133

Codigo Reglonal : 5
Codigo Centro: 950410
Fecha de ebbaracién: 30/11/2020

2508741,2536405,2538687,2561815,1548
507

1D Proceso:

En desarrollo de la comisidn No.

del mes de junio

de

2022 se informa que en los tramos detallados a

continuacién, fue necesario utilizar transporte informal sin generacidn de documento soporte de pago por parte del prestador del servicio:

FECHA TRAYECTO GENERADOR DEL PAGO MEDIO DE TRANSPORTE VALOR PAGADO
6,17y 24 NECOCLIVEREDA AGUAS CLARAS-NECOCLI MOTOTAX] 100.000
15,22y 29 NECOCLIVEREDA MANTAGORDA -NECOCLI MOTOTAXI 100.000
2,714y 21 NECOCLI-VE REDA LA UNICH-NECOCLI MOTOTAXI 100.000
1,7,913y 23 NECOCLI-CORREGIMIENTO DE ZAPATA-NECCCLI MOTOTAXI 100.000
3,816y 28 HNECOCLIWEREDA PESCADORES-HNECOCLI MOTOTAXI 112.000
RAZON POR LA CUAL, SE AUTORIZA EL GASTO INCURRIDO CUYO VALOR PAGADO EQUIVALE A: 512.000

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 formate aplica unicamente para justficar 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

DEIBYS DEL CARMENGOMEZ REYES

Nombre completo:

COORDINADDR ACADEMICO

fNombre completo:
Jose Miguel Salas Julio

ORDENADOR DEL GASTO

Angie Carolina Tunjano Gutierrez

Namb I
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,‘qo e AGENDA DESPLAZAMIENTO CONTRATISTA

T oy

DATOS DEL CONTRATISTA QUE SE DESPLAZA
NOMBRES Y APELLIDOS IDENTIFICACION:
DEIBYS DEL CARMEN GOMEZ REYES Tipo: c.C No. 39317133
FECHA
CONTRATO No. CO1.PCCNT [ ARD 2022 |VENCIMIENTO 30 11 2022
R.3442350 DEL CONTRATO

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

EMPLEO Y TRABAJO - COORDINACION NACIONAL DE EMPRENDIMIENTO.

OBJETO CONTRACTUAL:

DIRECCIGN GENERAL/ DEPENDENCIA/ [C Tecnoldgico Agroindustrial, Py i

REGIONAL ANTIDOUIA CENTRO y Turistico

NOMBRE DEL ORDENADOR DEL

GASTO (de la Movilizacién) ELKIN HUMBERTO GRADO JIMENEZ CARGO SUBDIRECTOR
NOMBRE DEL SUPERVISOR{A)
A Al MICO
DEL CONTRATO JOSE MIGUEL SALAS JULIO CARGO COORDINADOR ACADE
INFORMACION DEL DESPLAZAMIENTO
NECOCLI-VEREDA AGUAS CLARAS NECOCLI.
NECOCLI-VEREDA MANTAGORDA -NECOCLI.
NECOCLI-VEREDA LA UNION -NECOCLL.

RUTA NECOCLI-CORREGIMIENTO ZAPATA -NECOCLI.

NECOCLI-VEREDA PESCADORES-NECOCLI
NECOCLI-VEREDA EL CARO -REGRESO NECOCLI
NECOCLI-BARRIO LINARES NECOCLI.
NECOCLI-VEREDA EL PCRVENIR -REGRESO NECOCLI.

DIRECCION GENERAL/ ANTIOQUIA DEPENDENCIA/ |Complejo Tecnolégico Agraindustrial, Pecuario
REGIONAL CENTRO ¥ Turistico
CIUDAD/DEPARTAMENTO O
N ENTIDAD ©
MUNICIPIO/DEPARTAMENTO O ANTIOQUIA EMPRESA: SENA CONTACTO
CIUDAD/PAIS Z
FECHA INICIO DEL
DESPLAZAMIENTO 1 I 7 1 2022 |FECHAFIN DESPLAZAMIENTO l 29 7 2022

IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL ID 2508741,I1D2536405,ID 2538687, ID 2561825, ID 2548507, ID

ORIETIVG DELDESR MIENTO 2536191,1D 2542392 Y ID 2550686

OBLIGACIONES DEL CONTRATO PRODUCTO (S):

Ejecutar las acciones de formacidn haciendo uso

de la estrategia pedagdgica de "farmacién por proyectos”, bajo la
modalidad de atencidn sincrénica -

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

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

AGENDA
ACTIVIDADES FECHA
DESPLAZAMIENTO NECOCLI-VEREDA AGUAS CLARAS IMPARTIR FORMACION-REGRESC VEREDA AGUAS 1125 7 2022
CLARAS-NECOCLI.
DESPLAZAMIENTO NECOCLI-VEREDA MANTAGORDA IMPARTIR FORMACION-REGRESO VEREDA gy ay . 3022
MANTAGORDA-NECOCLI.
DESPLAZAMIENTO NECOCLI-VEREDA LA UNION IMPARTIR FORMACION-REGRESC VEREDA LA UNION-
NEaden 1,13Y18 7 2022
DESPLAZAMIENTO NECOCLI-CORREGIMIENTO ZAPATA IMPARTIR FORMACION-REGRESO CORREGIMIENTO 8.15,v22 7 2022
ZAPATA -NECOCLI. A
DESPLAZAMIENTO NECOCLI-VEREDA PESCADORES IMPARTIR FORMACION-REGRESO NECOCLI 7Y14 7 2022
DESPLAZAMIENTO NECOCLI-VEREDA EL CARO IMPARTIR FORMACION-REGRESO NECOCLI. 5Y12 7 2022
DESPLAZAMIENTO NECOCLI-BARRIO LINARES IMPARTIR FORMACION-REGRESO NECOCLI. 21Y28 7 2022
DESPLZAMIENTO NECOCLI-VEREDA EL PORVENIR IMPARTIR FORMACION-REGRESO NECOCLI. 19,26 Y 29 7 2022
A 7 -
/ FECHA DE ELABORACION DEL
" / 180"
FIRMA DEL CONTRATISTA: IM &4 ,&# ANATO: 6 2022

GTH-F-030 V.02
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ORDENADOR DEL GASTO PRESTACION DE SERVICIOS y
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L ™! _I Documento de Autorizacion, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHegranada ELKIN HUMBERTO GRANADA
! 3 ia Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais JIMENEZ
~ Hﬂl}mﬂ Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-005- ~ COMPLEJO TECNOLOGICO
Reporte: 950410 AGROINDUSTRIAL, PECUARIO Y

TURISTICO-ANTIOQUIA

Eocha v Hara Generacidn Renarta: viarnoc 10 do ninin da 20292

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Solicitud de Comisién No 107422 Fecha Solicitud 2022-06-08 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. 2022-06-10 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 Lé'ﬂﬁf’s.".','ﬁ Pernocta | Totaldias| ) i idacién Diario Viaticos de Viaje pagar GblstolceliaiCami=loniponilsicaic
IMPARTIR FORMACION
COMPLEMENTARIA EN ENCOCLI
EN SUS VEREDAS Y
28 3.909.760,00 0,00 0,00 522.000,00 522.000,00 CORREGIMIENTOS LOS DIAS
11,25,6,27,1,13,18,8,15,22,7,14,5,12,2
1,28,19,26,29 DE JULIO DEL 2022.
2022:07-01 2022-07-29 ANTIOQUIA! ANTIOQUIAS 28 No 0
DEIBYS DEL
CARMEN GOMEZ | CC: 39317133 (T:ONTRAT'S Autorizada
REYES
2022-07-29 2022-07-29 ANROQUA! N 0 No 0
Totales Solicitud de Comision 0,00 522.000,00 522.000,00

OBJETO DE LA COMISION

IMPARTIR FORMACION COMPLEMENTARIA EN ENCOCLI EN SUS VEREDAS Y CORREGIMIENTOS LOS DIAS 11,25,6,27,1,13,18,8,15,22,7,14,5,12,21,28,19,26,29 DE JULIO DEL 2022.

ORDENADOR DEL GASTO

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.

Pagina 1 de 2




Documento de Autorizacion, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHegranada ELKIN HUMBERTO GRANADA
JIMENEZ

Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais

A7
il

Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-005- COMPLEJO TECNOLOGICO

Hal}ln“ Reporte: 950410 AGROINDUSTRIAL, PECUARIO Y
TURISTICO-ANTIOQUIA
FEoacha v Hara Geaneracridn Ranarta- viarnoac 10 do innin dg 20292
|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: 09/06/2022 16:45:53
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,‘qo e AGENDA DESPLAZAMIENTO CONTRATISTA

T oy

DATOS DEL CONTRATISTA QUE SE DESPLAZA
NOMBRES Y APELLIDOS IDENTIFICACION:
DEIBYS DEL CARMEN GOMEZ REYES Tipo: c.C No. 39317133
FECHA
CONTRATO No. CO1.PCCNT [ ARD 2022 |VENCIMIENTO 30 11 2022
R.3442350 DEL CONTRATO

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

EMPLEO Y TRABAJO - COORDINACION NACIONAL DE EMPRENDIMIENTO.

OBJETO CONTRACTUAL:

DIRECCIGN GENERAL/ DEPENDENCIA/ [C Tecnoldgico Agroindustrial, Py i

REGIONAL ANTIDOUIA CENTRO y Turistico

NOMBRE DEL ORDENADOR DEL

GASTO (de la Movilizacién) ELKIN HUMBERTO GRADO JIMENEZ CARGO SUBDIRECTOR
NOMBRE DEL SUPERVISOR{A)
A Al MICO
DEL CONTRATO JOSE MIGUEL SALAS JULIO CARGO COORDINADOR ACADE
INFORMACION DEL DESPLAZAMIENTO
NECOCLI-VEREDA AGUAS CLARAS NECOCLI.
NECOCLI-VEREDA MANTAGORDA -NECOCLI.
NECOCLI-VEREDA LA UNION -NECOCLL.

RUTA NECOCLI-CORREGIMIENTO ZAPATA -NECOCLI.

NECOCLI-VEREDA PESCADORES-NECOCLI
NECOCLI-VEREDA EL CARO -REGRESO NECOCLI
NECOCLI-BARRIO LINARES NECOCLI.
NECOCLI-VEREDA EL PCRVENIR -REGRESO NECOCLI.

DIRECCION GENERAL/ ANTIOQUIA DEPENDENCIA/ |Complejo Tecnolégico Agraindustrial, Pecuario
REGIONAL CENTRO ¥ Turistico
CIUDAD/DEPARTAMENTO O
N ENTIDAD ©
MUNICIPIO/DEPARTAMENTO O ANTIOQUIA EMPRESA: SENA CONTACTO
CIUDAD/PAIS Z
FECHA INICIO DEL
DESPLAZAMIENTO 1 I 7 1 2022 |FECHAFIN DESPLAZAMIENTO l 29 7 2022

IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL ID 2508741,I1D2536405,ID 2538687, ID 2561825, ID 2548507, ID

ORIETIVG DELDESR MIENTO 2536191,1D 2542392 Y ID 2550686

OBLIGACIONES DEL CONTRATO PRODUCTO (S):

Ejecutar las acciones de formacidn haciendo uso

de la estrategia pedagdgica de "farmacién por proyectos”, bajo la
modalidad de atencidn sincrénica -

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

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

AGENDA
ACTIVIDADES FECHA
DESPLAZAMIENTO NECOCLI-VEREDA AGUAS CLARAS IMPARTIR FORMACION-REGRESC VEREDA AGUAS 1125 7 2022
CLARAS-NECOCLI.
DESPLAZAMIENTO NECOCLI-VEREDA MANTAGORDA IMPARTIR FORMACION-REGRESO VEREDA gy ay . 3022
MANTAGORDA-NECOCLI.
DESPLAZAMIENTO NECOCLI-VEREDA LA UNION IMPARTIR FORMACION-REGRESC VEREDA LA UNION-
NEaden 1,13Y18 7 2022
DESPLAZAMIENTO NECOCLI-CORREGIMIENTO ZAPATA IMPARTIR FORMACION-REGRESO CORREGIMIENTO 8.15,v22 7 2022
ZAPATA -NECOCLI. A
DESPLAZAMIENTO NECOCLI-VEREDA PESCADORES IMPARTIR FORMACION-REGRESO NECOCLI 7Y14 7 2022
DESPLAZAMIENTO NECOCLI-VEREDA EL CARO IMPARTIR FORMACION-REGRESO NECOCLI. 5Y12 7 2022
DESPLAZAMIENTO NECOCLI-BARRIO LINARES IMPARTIR FORMACION-REGRESO NECOCLI. 21Y28 7 2022
DESPLZAMIENTO NECOCLI-VEREDA EL PORVENIR IMPARTIR FORMACION-REGRESO NECOCLI. 19,26 Y 29 7 2022
A 7 -
/ FECHA DE ELABORACION DEL
" / 180"
FIRMA DEL CONTRATISTA: IM &4 ,&# ANATO: 6 2022

GTH-F-030 V.02
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ORDENADOR DEL GASTO PRESTACION DE SERVICIOS y
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