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N

SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR
CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES)
REGIONAL CORDOBA
CENTRO AGROPECUARIO Y DE BIOTECNOLOGIA EL PORVENIR-CORDOBA - EMPRENDE RURAL

Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

ICédigo Regional 23
ICédigo Centro 911510
Fecha Elaboracién Setiembre de 2022

Versioén MAYOQO 2022 - 2,22

Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso

56161-859590

Correo electronico contratista:

williamcurtidor@gmail.com

C.C.

IP/N° de contacto

Resolucion DIAN N° 18764024257695 autoriza desde 360,001 hasta 750,000 (Enero 18 de 2022) No. de documento 554829
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: WILLIAN CURTIDOR QUINTANA 78.023.063 3126541905

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 superiore NO Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | Sl
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 09115559297
g!estlj:c;rggsitggdo o vinculado dos o més trabajadores asociados NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad NO

para cumplir con el objeto de su contrato? en el 2022 supera los $ 125'413.200

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 3471258/2022 | N° Compromiso SIIF | 44422|
Valor Total del Contrato $29.775.840] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $6.188.704 8 Del 01/09/2022 Al 30/09/2022 $ 3.503.040,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 2.685.664 Legalizacién comisiones del periodo $ 294.942,00

IOBJETO CONTRACTUAL.:
Descripcion 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

Arroyo Arena.

Ingresos por honorarios $ 3.503.040 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $3.797.982 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.548.937 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Setiembre Agosto Valor Base retencion en la fuente| 2.548.937,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 4459886959 Valor Base retencién en la fuente ICA| 3.398.582,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.401.216 |$ 1.401.216 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 175.200 [$ 175.200 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 224.200 [$ 224.200 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 $ 14.700 |$ 14.700 Reteica - 8299 6.797,00( 0,200%
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 $ 849.646 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.496.243,00
SON: TRES MILLONES CUATROCIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL DOSCIENTOS CUARENTA Y TRES PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Se ejecuto las acciones de formacidn haciendo uso de la estrategia pedagégicas de la formaciones en los diferentes municipios. Tfichas

2593707 Emprendimiento en la Produccién de Especies Dulce Acuicolas Municipio de Valencia Vereda Matamoros, Linea Negocio Rural.
fichas 2591964 Emprendimiento en la Produccion de Especies Dulce Acuicolas Municipio de Puerto Escondido Vereda Cerro Campamento,
Linea Negocio Rural. Ficha 2523597 Emprendimiento en la Produccion de Especies Dulce Acuicolas municipio de Puerto Escondido Vereda
Competencia: Mantener el cultivo acuicola de acuerdo con metodologias y criterios técnicos de produccién.
Resultado de Aprendizaje: Ofrecer alimento a las especies acuicolas de acuerdo con recomendaciones técnicas.
Ficha 2642561 Produccion de Alimento Concentrado Para Peces, en el Municipio de Los Cordobas Vereda las tinas, linea fortalecimiento.

uno de los campos aqui diligenciados.

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|

WILLIAN CURTIDOR QUINTANA
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

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

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

DENIS SEGUNDO PINTO LUNA
COORDINADOR ACADEMICO

EL ORDENADOR DEL PAGO

JOSE NICOLAS BARRIOS SIERRA
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

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




EMPRESA: EFECIIVO LIDA.
NIT.830.131.993-1
Calle 96 No. 12-55 Bogota
ORDEN DE SERVICIOD
No 0S: 9269351923 ov: 763318
Cajero: JNAUYARRO

Gliente beneticiario:
110263 PILA RECAUDO

Fecha: 1070972022 08:50:01
PS Recaudador
912114 HDNTERI& CENTRO CRA 3 CALLE 27
Cantidad cupones: 1
Identificacion: 78023063
Nombre: LL
huel}}du %3 'l_l on
qua %%EUHENTB- CEDULA DE C1 : 1a
554565645
Codlgo Planilla: 4459886959
Periodo Pago: 2022708
Valor GComision: Q

Valor lva Comision:

Referencia Valor
78023063 $414 200,00
alor recibido: 3414 200 Q0
orma de pago: criva
Aplica con iciones partiiulares con el

1ente henef ar ?
conserua te recibo, es e ug
soporte vali Pa a cualquier
rec~anav

Con la solicitud vy aceptacxon de mi
parte, de la prestaclon de este
servicio, entiendase que manitiesto
verbalmente mi autorizacion para el
tratamiento de los datos personales ue

vol untarianente he entregado a Efectiu

Ltda., fstns datos pueden ser utilizados
ca v exclusluvamente para la

frestaclon del seruvicio conuenido.

inea de seruvicio al cliente: (1)
. 6510101
servicioalcliente@efecty.comn.co




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

A

ancoomeva

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 78023063 NUMERO PLANILLA: 4459886959  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: WILLIAN CURTIDOR QUINTANA || pER|I0DO COTIZACION OTROS MES agosto ANO 2022  PERIODO COTIZACION SALUD: MES agosto ANO 2022
CIUDAD/MUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA DIAS DE MORA: 0
DIRECCION: CRA 10 AW NO 14 85 BARRIO ARCOS CARACOL  TELEFONO: 7866069 || FEcHA PAGO (aaaa/mmidd): 2022/09/12  NUMERO AUTORIZACION: 9991389419
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA . APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $ 224.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 224.300 $0 $ 224.300
'SUBTOTALES: $ 224.300 $0 $ 224.300
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR ;
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
) COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $ 175.200 $0 $0 $0 $ 175.200 $0 $0 $175.200
SUBTOTALES: $175.200 $0 $0 $175.200
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizaifTES 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 $ 14.700 $ 14.700 $0 $0 $ 14.700
SUBTOTALES: $ 14.700 $0 $0 $14.700
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ol < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % E E g O | F|lUuooX a = z = W < O o o 5 FSP HOIRIIES INDICADOR| 5 'C_) CENTRO 8
Ne . NOMBRES : S| Zlo5|z|wegggov | v | F 9lo|l=| & 39| O : VIOLUNTARIOS TOTAL O .|| VALOR| TOTAL O TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > " = > < > = |
HEE 3] 3] 3 ADMIN 9 IBC [COTIZACION TARIFA | \oOBTE | ADMIN @ IBC  |COTIZACION occ| aporTe | ADMIN 2 IBC DE |\ poRTES ADMIN |\ o5 TEAPORTEIAPORTEAPORTEAPORTE
Ol | ®E = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO e
1 [cc gBIRNTTligAF\e :\rI\ITDEEPENolE $ 1.401.600 NO 230301- [30 $ $224.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 224.300EPS002- (30 $  $175.200 $0 $175.20014-23- 30 $ 78023063 | $ 14.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0
78023063 |- T CONTRATO PORVENIR| | 1.401.600 SALUD 1.401.600 POSITIVA | | 1.401.600
PRESTACION TOTAL ICOMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
2022/09/10 8:53 AM  USUARIO: SOl YDEANTONIO PAGINA 1 DE 1



n L Al _I Documento de Autorizacién, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHijbarrios JOSE NICOLAS BARRIOS SIERRA
% . s . . it ;

, ua Ordenacion de Pago Comisidn al Interior del Pais Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-023-  CENTRO AGROPECUARIO Y DE
- Nacion Reporte: 911510 BIOTECNOLOGIA EL PORVENIR-

CORDOBA

Fecha y Hora Generacion Reporte:  2022-08-16-9:14 a. m.

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Solicitud de Comisién No 135622 Fecha Solicitud 2022-08-12 Estado de la Comisién Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-023-911510 CENTRO AGROPECUARIO Y DE
. BIOTECNOLOGIA EL PORVENIR-CORDOBA
Tipo de Comisién Servicio Fecha Aut./ Rech. 2022-08-16 Genera Viaticos SI Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO
Transporte por Via Terrestre Area u Oficina FORMACION Tipo de tramite Inicial Comisioén Inicial
CDP de viaticos
Consecutivo CDP 2722 Dependencia Solicitante g]d.si? CENTRO AGROPECUARIO Y DE BIOTECNOLOGIA EL PORVENIR-CORDOBA - EMPRENDE
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 FORMAClON PARA EL TRABAJO EN EMPRENDIMIENTO - SERVICIO DE SERVICIO DE FORMAClQN 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
. . . . 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
PRESTAR LOS SERVICIOS
PROFESIONALES DE CARACTER
TEMPORAL COMO INSTRUCTOR
TECNICO PARA EL DESARROLLO
DE ACCIONES DE FORMACION EN
1 3.503.040,00 86.471,00 86.471,00 66.000,00 152.471,00 EL SECTOR RURAL DONDE TIENE
INCIDENCIA DEL PROGRAMA SENA
o o CORDOBA / CORDOBA / PUERTO EMPRENDE RURAL Y ATENDIENDO
2022-08-17 2022-08-17 SORDOBA A DS 05 No 50 B D L Y AN
WILLIAN DIRECCION DE
CURTIDOR CC: 78023063 [(siructor Autorizada
QUINTANA
2022-08-17 2022.08-17 | CORDOBAS PUERTO CORDOBA! 05 No 50
Totales Solicitud de Comision 86.471,00 66.000,00 152.471,00

OBJETO DE LA COMISION

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

ORDENADOR DEL GASTO

Pagina 13 de 16



L_Aa Documento de Autorizaciéon, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHjbarrios JOSE NICOLAS BARRIOS SIERRA

. Ordenacion de Pago Comision al Interior del Pais Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-023-  CENTRO AGROPECUARIO Y DE

Reporte: 911510 BIOTECNOLOGIA EL PORVENIR-
Nacion CORDOBA

Fecha y Hora Generacion Reporte:  2022-08-16-9:14 a. m.

Identificacion: 92533194 Nombre: JOSE NICOLAS BARRIOS SIERRA Cargo: SUBDIRECT! m Y DE
BIOTECN O OBA

Firma Responsable

Verificado Por: JUAN PABLO AVILEZ USTA Fecha Verificacion: 16/08/2022 7:57:24

Pagina 14 de 16



SENA

:A: FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA:
Monteria, 02 de Septiembre de 2022

PRESENTADO A: JOSE NICOLAS BARRIOS SIERRA - Subdirector de Centro Agropecuario y de Biotecnologia el
Porvenir.

ORDEN DE VIAJE No: 135622 FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
AGOSTO 17 DE 2022 AGOSTO 17 DE 2022
LUGAR A DONDE REALIZO EL REGIONAL / CENTRO DE FORMACION | OTRA : ( ciudad)
'“’AESPLAZA"(Q"E';TO- o Escondid CENTRO AGROPECUARIO Y DE MONTERIA
un|C|p|o e rPuerto escondiao
(vereda Arroyo Arena) BIOTECNOLOGIA EL PORVENIR

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: IMPARTIR FORMACION EN EL AREA ACUICOLA DEL PROGRAMA SENA
EMPRENDE RURAL SER.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. MANTENER EL CULTIVO ACUICOLA DE ACUERDO CON METODOLOGIAS Y CRITERIOS TECNICOS DE
PRODUCCION

RESULTADOS:

1. OFRECER ALIMENTO A LAS ESPECIES ACUICOLAS DE ACUERDO CON
RECOMENDACIONES TECNICAS.

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

1. Lista de Asistencias y evidencias fotograficas.

COMPROMISOS
ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
1.Cumplir a cabalidad con las actividades | Los aprendices 17 de AGOSTO de 2022
desarrolladas en las sesiones y a aquellas
que se deben desarrollar en la formacion.
1. Ejecutar la competencia Instructor SENA 23 /10/ 2022
CONCLUSIONES: Se cumplieron con los objetivos propuestos.
DATOS DEL CONTRATISTA
NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
WILLIAN CURTIDOR QUINTANA .
Pisrasy” 5
VISTO BUENO SUPERVISOR
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO
SUPERVISOR
COORDINADOR ACADEMICO DENIS PINTO LUNA

GTH-F-087 V.01
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ANEXO EVIDENCIA FOTOGRAFICA MUNICIPIO DE PUERTO ESCONDIDO - VEREDA ARROLLO
ARENA DIA 17 DE AGOSTO DE 2022

GTH-F-062 V09



Proceso Gestion de Emprendimiento Empresarismo

Version: 2

-

Formato Lista de Asistencia para Programas de Formacion Sena Emprende Rural

Codigo: GEE-F-009

VEREDA ARROYO ARENA- MUNICIPIO DE PUERTO ESCONDIDO

L
|CIUDAD Y LUGAR EXACTO DE FORMACION [

CENTRO AGROPECUARIO Y DE BIOTECNOLOGIA EL PORVENIR

COMPETENCIA:

{CENTRO DE FORMAC]

RESULTADO DE APRENDIZAJE: v |FICHA: [hm | 2523597
AMBIENTE: CASA COMUNAL PROGRAMA DE FORMACION:EMPRENDIMIENTO EN LA : 5
PRODUCCION DE ESPECIES DULCES ACUICOLAS FECHA DG ATENGION R0 ITE AR -} / ,/ Vg,/ AU XS
HORARIO: 10:00 - 18:00 .- vuggm MRDAEVES conreRencin | oo - vmymu ATRAVES CONCFITEN
X PRESENCI H £
| CORREQ DIGITAL | EMISORA TELEFONICA DIG/SAL EMIDSZRA TELEFONIC RRECNEAE
N* NOMBRE APELLIDOS cc/m ELECTRONICO| TELEFONO/CELULAR A
ALFONSO MANUEL | LOPEZ CAVADIA CC - 70524016 |

. |azRene | cavaDIA LOPEZ CC- 71250171

, |ANA CARMENZA CALDERON VALENCIA | CC-50929542 | |

+ |CARMEN MERCIUA | JULIO HERNANDEZ CC- 26139453 |

5 |CESARAUGUSTO | VICHE HERNANDEZ CC - 11036259 |

; |CUSTODIDJOSE | JULIO MARQUEZ CC-8171931 |

+ [EDAUDA LEAL LEALIULIO CC- 22167459 720942 &) L[ JF-0B% —2 X

< [EDWIN JULIO HERNANDEZ CC- 2816238 ,q-gs ng'l Ln "Gs__# 2. 9 A

, |ELIZABETH JULIO LONDORO CC - 1003138822 - g

15 |ESAELENRIQUE | JULIO AGUILAR CC - 15077530 |

\s |IHON ZREDY | PACHECO RAMOS CC - 15049590 | . |

\» LIOSE FRANCISCO | LOPEZ DELGADO CC- 70521510 ‘ TA-0V 2, X } |

15 |JOSE ISA1AS CAVADIA DELGADO CC- 10766227 | - L C N

W i CAVADIA DELGADO CC- 34997747 BAGLELY [4-0% ~22 X

1. 1LUIS CARLOS CAVADIA 3ERROCAL CC- 71935008 = d

15 |LUIS FRANCISCO MADRID YANEZ CC- 11000172 |

1 1LUIs viCToR YANEZ DELGADO CC - 15074356 39 Lo v 7 ). D 9 . ‘

s IMANUEL GREGORIO | CAVADIA DELGADO CC - 15074354 a4 B ) |

1 | MARCO FIDEL PORTILLO RAMOS CC - 70037361 \

1o |MARIO ENRIQUE | CAYADIA LOPEZ €C- 70525212 12 " %) X ‘

. |MIGUEL JosE JULIO HEANANDEZ CC - 10773301 - 7 |
5 |NELYS DEL CARMEN | RAMOS PENATE CC- 50957315 l
) el CHIMA PADILLA Cc- 26140127 /) -0¢- 20 K |
+ |RIGOBEATO ISARC | PEREZ CONTRERAS | CC- 6883815 ] 290 b32. 721017 _-03|-R2 X
1 |ROQUE ANTONIO | ANTONIO 3ANDA CC- 8173163 A1y 693 2490 L2 _0eT2> 4 |
s |ROSIRYS MARTINEZ PEREZ CC- 1064981235 s : P A s ‘
1> |VISITACION FLOREZ MERADO CC- 42657428 |
u | / / |

|
M|
|

e

Nomare o ingrcior

////// [TA ]
»e Ly 153] de 201271 prevents Informacen o3 confidencial, y todos 1os derachos 3 1a misma que han wido o seran
el anrial wi imelica of beencismiento de derceha de patentes o derecho de altar 3 ningun otro derecho por parte del

A =
JEPD T &

dad del

lead

al receptor, p coms

"

Qque no estén i

enun

E! Receptor no oblendra derecho alguno, de ningun tipo, sabre la infermacion, 1l tampoco ningin derecho de utilizarta,

excrpto para of obyets del prevents suerda. L vuigacon de i2 Informacdn




> SOTRACOR -

NIT. 891,000.093-8 (S
Calle 37 N° 20-11 TAQUILLAS N*5/ Teriioal de Transporte de Monteria A

TIQUETE

e Ovegs

- N

o B0 eerprdidg

ola | MES | ANO HORADE SALIDA:  |BUS N¢.

Sociedad Transportadora de Cordoba
NIT. 891.000.093-8

Calie 37 N° 20-11 TAQUILLAS N*5/ Terminal de Transpole de Montesia

TIQUETE

/ figen: Destino: ﬁ:
ety Eiorddo w\\&Q\(\\Q'ﬁc«
ZA_LMES | Mo T HORADE SALIDA. |BUS N- {
A [o3

A0 Ltogaaf N, 20678TE3E




SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAIJE
COMPROBANTE DE LEGALIZACION DE GASTOS TRANSPORTE INFORMAL
EN DESPLAZAMIENTO COMISION DE CONTRATISTAS

No. DOCUMENTO IDENTIDAD:

Codigo Regional : 23
CIUDAD / MUNICIPIO - FECHA: PUERTO ESCONDIDO 17/08/2022 Codigo Centro: 911510
NOMBRE DEL CONTRATISTA: WILLIAN CURTIDOR QUINTANA Fecha de elaboracién: 2/09/2022

78023063
ID Proceso:

En desarrollo de la comisién No. 135622

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

durante los dias 17 del mes de

AGOSTO de 2022 se informa que

en los tramos detallados a

FECHA TRAYECTO GENERADOR DEL PAGO MEDIO DE TRANSPORTE VALOR PAGADO
17/08/2022 PUERTO ESCONDIDO - VEREDA ARROLLO ARENA - PUERTO ESCONDIDO MOTO 40000
RAZON POR LA CUAL, SE AUTORIZA EL GASTO INCURRIDO CUYO VALOR PAGADO EQUIVALE A: S 40,000|

prestador del servicio de transporte informal.

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

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: WILLIAN CURTIDOR Nombre completo: JOSE NICOLAS BARBIQS
QUINTANA Nombre completo: Z; : A ; 2
Carco: INSTRUCTOR SER Cargo: Careo: & T
argo: argo: argo: < //-————
C
Firma: == 2 Firma: Firma:

GRF-F-076 V.01



L ™\ _I Documento de Autorizacion, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHijbarrios
F . s = = . ,
| ‘ ‘a Ordenacion de Pago Comision al Interior del Pais Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-023-
- Nacion repone SL1510

Fecha y Hora Generacién Reporte:

JOSE NICOLAS BARRIOS SIERRA

CENTRO AGROPECUARIO Y DE
BIOTECNOLOGIA EL PORVENIR-
CORDOBA

2022-08-18-3:34 p. m.

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Solicitud de Comisién No 144922 Fecha Solicitud 2022-08-18 Estado de la Comisién Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-023-911510 CENTRO AGROPECUARIO Y DE
. BIOTECNOLOGIA EL PORVENIR-CORDOBA
Tipo de Comisién Servicio Fecha Aut./ Rech. 2022-08-18 Genera Viaticos SI Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO
Transporte por Via Terrestre Area u Oficina formacion Tipo de tramite Inicial Comisioén Inicial
CDP de viaticos
Consecutivo CDP 2722 Dependencia Solicitante g]d.si? CENTRO AGROPECUARIO Y DE BIOTECNOLOGIA EL PORVENIR-CORDOBA - EMPRENDE
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 FORMAClON PARA EL TRABAJO EN EMPRENDIMIENTO - SERVICIO DE SERVICIO DE FORMAClQN 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
. . . . 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
PROFESIONAL INTEGRAL EN LAS
FORMACIONES CON NUMERO DE ,
1 3.503.040,00 86.471,00 86.471,00 56.000,00 142.471,00 FICHA 2591964 EMPRENDIMIENTO
EN LA PRODUCCION DE ESPECIES
DULCE ACUICOLAS
CORDOBA / CORDOBA / PUERTO
2022-08-19 2022-08-19 SORDOBA A DS 05 No 50
WILLIAN
CURTIDOR CC: 78023063 [(siructor Autorizada
QUINTANA
2022-08-19 2022.08-19 | CORDOBASPUERTO CORDOBA! 05 No 50
Totales Solicitud de Comision 86.471,00 56.000,00 142.471,00

OBJETO DE LA COMISION

IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL EN LAS FORMACIONES CON NUMERO DE , FICHA 2591964 EMPRENDIMIENTO EN LA PRODUCCION DE ESPECIES DULCE ACUICOLAS

ORDENADOR DEL GASTO

Pagina 15 de 20




L_Aa Documento de Autorizaciéon, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHjbarrios JOSE NICOLAS BARRIOS SIERRA

. Ordenacion de Pago Comision al Interior del Pais Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-023-  CENTRO AGROPECUARIO Y DE

Reporte: 911510 BIOTECNOLOGIA EL PORVENIR-
Nacion CORDOBA

Fecha y Hora Generacion Reporte:  2022-08-18-3:34 p. m.

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 Verificacion: 18/08/2022 15:18:08
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SENA

N

FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA:
Monteria, 02 de Septiembre de 2022

PRESENTADO A: JOSE NICOLAS BARRIOS SIERRA - Subdirector de Centro Agropecuario y de Biotecnologia el

Porvenir.

ORDEN DE VIAJE No: 144922

LUGAR A DONDE REALIZO EL
DESPLAZAMIENTO.
Municipio de Puerto Escondido

FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
AGOSTO 19 DE 2022 AGOSTO 19 DE 2022
REGIONAL / CENTRO DE FORMACION | OTRA: ( ciudad)

CENTRO AGROPECUARIO Y DE MONTERIA
BIOTECNOLOGIA EL PORVENIR

(vereda Cerro Campamento)

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: IMPARTIR FORMACION EN EL AREA ACUICOLA DEL PROGRAMA SENA
EMPRENDE RURAL SER.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. MANTENER EL CULTIVO ACUICOLA DE ACUERDO CON METODOLOGIAS Y CRITERIOS TECNICOS DE
PRODUCCION

RESULTADOS:

1. OFRECER ALIMENTO A LAS ESPECIES ACUICOLAS DE ACUERDO CON
RECOMENDACIONES TECNICAS.

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

1. Lista de Asistencias y evidencias fotograficas.

COMPROMISOS
ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
1.Cumplir a cabalidad con las actividades | Los aprendices 19 de Agosto de 2022
desarrolladas en las sesiones y a aquellas
que se deben desarrollar en la formacion.
1. Ejecutar la competencia Instructor SENA 23 /10/ 2022
CONCLUSIONES: Se cumplieron con los objetivos propuestos.
DATOS DEL CONTRATISTA
NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
WILLIAN CURTIDOR QUINTANA -
Y
VISTO BUENO SUPERVISOR
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO
SUPERVISOR )
COORDINADOR ACADEMICO DENIS PINTO LUNA —

GTH-F-087 V.01
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ANEXO EVIDENCIA FOTOGRAFICA MUNICIPIO DE PUERTO ESCONDIDO - VEREDA ARROLLO
ARENA DIA 19 DE AGOSTO DE 2022

GTH-F-062 V09



SENA

N

F

ks ¢
TN ‘

o |

— N Procesn Gestion de Emprendimiento Empresarismo versién: 2 !
Formato Lista de Asistencia para Programas de Formacien Sena * “marende Rural d Codigo: GEE-F-009 ;

CIUDAD ¥ LUGAR EXACTO DE FORMACION MUNICIPIO MONTERIA - CORREGIMIENTO MATAMOROS l
e = -

'CENTIO DE FORMACION: CENTRO AGROPECUARIO Y JE BICTE .NOLCCIA EL PORVENIR '

| COMPETENCIA:
SESLLTADO DE APRENDIZAJE:
|AMBIENTE: CASA COMUNAL

PRCGRAMA DE ZORMACION:EMPRENDIMIENTC =N LA

FECHA DE ATENCION Y MEDIO UTILIZADO /&
PRODUCCION DE ESPECIES DULCES ACUICCLAS T T -

"SCRARIC: 10:00 - 18:00 | | yiTUAL | .\-:,\vg:‘t Eor T | VIRTUAL | A TRAVES ‘C-NF‘ EREN| ‘
COHRED & £ e € |7 ":.‘:!C." pEeclCAL EECHA e BE TEL S:iNlLl FRESENCIAL }
b2 ‘ | CIGITAL | EMISURA ‘ | DIGIIAL | EMISSRA | 7
N NOMBRE APELLICOS cc/m |ELECTRONICO TELEFONO/CELULAR | | g |
I". IALVARC JAVIER [DIAZ GENES + 1067380292 | | ; w | 4 ol I
| . ANASOLINA FSRNANDEZ VIDAL /1068812689 i | i [ i , ‘
. ANGELICA DEL CARMEN [GONZALEZVARILLA 11057350659 | | i |79 -0p,- 2022 ] i
| CLBEZA TUBARNE VARTINEZ 26135831 ‘ 31489 3oy | ‘ \ I A | G -03-1alL ! >~
| . CRISTAN JAVIER SERNA GONZALEZ 11007533001 i | fSer , 1
| ; SOWIN MANUEL HERNANDEZ NOVCA 115077483 | [k-pP-2D22 Iy i i
_ |FZ3NANDCOAUGUSTO | TAPIA RAVELSS Efcuzszc»cs | | | 51
. GERMAN DARIC SERNACADILLA 10502672 ] ’ | | ‘ 1
| 5 HEDERLUIS [CCRREA SASNZ 7383884 2 (224=2JT Th.0d-1UL | [ | [a_-D-2L a |
5 JE3US AL3ERTD CCHOA ALCALA [1c032c5137 y | | | | :
[, JILYS 2A0LA MORALES MARTINEZ 11067882752 e d@R- 221594 S 15 | =2 (49— Pf-22. N
. 052 I0ASUN TALSANS CASTILLO 13843388 ! ‘. I | [
{ . JCSELUIS SERNA PADILLA 10859633 | I | i
| .. JCSE MIGUEL TMUSLACO SANCHEZ 8889333 | | ‘ | ! -
s WUSTOANTOMIO FENA GUERRA |1073985050 | Ne-pZP— 2o | | ] |
., LIBIS MABEL [MORALES MARTINEZ 1067872560 k—\!,m?_\:\omn 6 | |6-°z» 2022 | [ X N9-®-tn7._ %
= |UINEY RN 2524589° | [ [
[ .. MARIA SUGENIA JGUERRA VILLEGAS _ |43840128 320305 Yo 24t 0% ~2L l ! iz | g —er 2| 3
| s [NACER CARIC |CALDERIN TAPIA 115645344 ot 20U ¥ w9930 ¢ ww >,,1 s i | %
| o PAULA ANDREA |GUERRA VILLEGAS  |1068812637 [ | i | TR I | f i
.. PEDRC ANTONIO 'MULASCO SANGHEZ 6882750 | I | | 3 | ; ] ,
| [RAFAEL ENRIQUE IMUSLACO SANCHEZ |73689340 | 1 ! [ ; | "
|, |RAFAEL MANUEL |LOPE=PavARES  |11c04318 : B2 56234 25 | A6 — 0% —22 | ” 1q-°¢- ‘ | {i lUSE
| -« [FOCRIGC RICARDO.__|ALVAREZ ARGUMEDO [15863513 2072 62936 l7é DB~ = L X 19-DE~ ‘Z')— | X
I". |STELLA INES GONZALEZ GOMEZ 24891544 '2,121‘\33] DE [ Th 0% 22 | | | I ¥ 1 19-0% _ 22 | PG
[ IVITALIA DELCARMEN _ |CAUSILCOGOLLO  [50928865 | | | | i | i
IYCLANDA q’e:_ CARMEN leouz.-mzvmn.m '500361329 '-&\‘gg\L 20590 9% 80 | 16-0%- 2022 | | [ W'L og-zolz i 1 X
\ | | | | i | ==
//V // A Cac e ,@
Nombrs 2| umm{'or L
“'.cvSﬂ:‘mlramnbﬂmwénumnmlq:msmdmnhmumz\nhmﬁdeow igados al recaptor, oMo 3rop: def Jlvulgador. £ Recentor no drd derecho aIguno, umm.»mhmﬂdmmm«muwmdmamcw-
,u g dela il | no implica +f licsnciamiento de derecho de satentes o derecho de autor o nlr*\m stra derecha por parte del Divulgador, que no esten #5tablecidos nreviamente en un acuerdo contractual® {

e
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» SOTRACOR -

Sociedad Transportadora de Cordoba
NIT. 891.000.693-B

Calie 378" 20-11 TAQUILLAS N°5/ Temvinal de Transporte de Monleria

TIQUETE

Ypiko &mndd]

2 el

HORA DE SALIDA:

BUS N°.

Zen g

7435815

> SOTRACOR

Sociedad Transportadora de Cordoba

NIT. 891.000.093-8

Calle 37 N° 20-11 TAQUILLAS N° 5/ Terminal de Transporte de Monleria

TIQUETE

rKOrigen: Degtinp: \g
et Lot | ARG
ola_{ MES | ANO HORADE SALIDA:  |BUS N2




SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAIJE

f EC] %..:% COMPROBANTE DE LEGALIZACION DE GASTOS TRANSPORTE INFORMAL
_______________________________ EN DESPLAZAMIENTO COMISION DE CONTRATISTAS
Codigo Regional : 23
CIUDAD / MUNICIPIO - FECHA: PUERTO ESCONDIDO 19/08/2022 Codigo Centro: 911510
NOMBRE DEL CONTRATISTA: WILLIAN CURTIDOR QUINTANA Fecha de elaboracién: 2/09/2022

No. DOCUMENTO IDENTIDAD:

78023063
ID Proceso:

En desarrollo de la comisién No. 144922

durante los dias
continuacion, fue necesario utilizar transporte informal sin generacién de documento soporte de pago por parte del prestador del servicio:

19 del mes de

AGOSTO de 2022 se informa que en los tramos detallados a

FECHA TRAYECTO GENERADOR DEL PAGO MEDIO DE TRANSPORTE VALOR PAGADO
19/08/2022 PUERTO ESCONDIDO - VEREDA CERRO CAMPAMENTO - PUERTO ESCONDIDO MOTO 30000
RAZON POR LA CUAL, SE AUTORIZA EL GASTO INCURRIDO CUYO VALOR PAGADO EQUIVALE A: S 30,000'

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 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

Nombre completo: WILLIAN CURTIDOR
QUINTANA

INSTRUCTOR SER

Cargo:

Firma: ==t

ORDENADOR DEL GASTO

Nombre completo: JOSE NICOLAS BARRI

NombreM
Cargo: < //,

Firma:

Cargo:

Firma:

GRF-F-076 V.01



