o
SENA

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

Nit adquiriente: 899.999.034-1

ICédigo Regional

23

ICédigo Centro

911510

Fecha Elaboracién

Setiembre de 2022

Versioén

MAYO 2022 - 2,22

ID de Proceso

54227-206485

Correo electronico contratista:

sadelflo@gmail.com

C.C.

a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato?

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

NO

IP/N° de contacto

Resolucion DIAN N° 18764024257695 autoriza desde 360,001 hasta 750,000 (Enero 18 de 2022) No. de documento 557455
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: SAUDITH ELENA DELGADO FLOREZ 35.117.106 3205639410

Es Pensionado? | NO

en el 2022 supera los $ 125'413.200

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 | 08520936719
Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociados NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad NO

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 3473305/2022 | N° Compromiso SIIF | 42922|
Valor Total del Contrato $33.278.880] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $9.691.744 8 Del 01/09/2022 Al 30/09/2022 $ 3.503.040,00
Nuevo Saldo del Contrato $6.188.704 Legalizacién comisiones del periodo $ 282.142,00

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

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 $3.785.182 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.539.337 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| 2.539.337,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 7849120354 | Valor Base retencion en la fuente ICA| 3.385.782,00
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 6.772,00( 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 $ 846.446 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.496.268,00

SON: TRES MILLONES CUATROCIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL DOSCIENTOS SESENTA Y OCHO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

SENA EMPRENDE RURAL SER

2533618- SAN PELAYO-SAN

COMUNIDAD DE APRENDIZAJE : 12 AL 30 SEPTIEMBRE.

HORMAS FORMACION: 104

2529691-SAN BERNARDO DEL VIENTO-JUNIN 5 SEPTIEMBRE: VERIFICAR EL PROCESO DE SIEMBRA TENIENDO EN CUENTA PROCEDIMIENTOS ESTABLECIDOS
ISIDRO 1-8 SEPTIEMBRE: VERIFICAR EL PROCESO DE SIEMBRA TENIENDO EN CUENTA LOS PROCEDIMIENTOS ESTABLECIDOS Y NO
2534570~ CERETE-SEVERA 2-9 SEMPTIEMBRE: VERIFICAR EL PROCESO DE SIEMBRA TENIENDO EN CUENTA LOS PROCEDIMIENTOS ESTABLECIDOS Y NORMATIVA

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|
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SAUDITH ELENA DELJGADO FLOREZ

EL CONTR

TISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CO

NTRATO

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

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

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:




Comprobante

de pago en linea

SOI ACH

Pago realizado por: SAUDITH ELENA DELGADO FLOREZ

Nro. de recibo: 7849120354

Descripcion del pago: Pago de la Planilla Integrada de Seguridad Social y Parafisacales
Identificacion del contribuyente: 10.80.25.34

LOPYELS S, frm Mecormses Sarcem

Concepto: CC
Razo6n Social: 35117106
Fechay hora de la transaccién: Viernes 16 de Septiembre de 2022 06:02:28 AM

Evdy

Nro. de comprobante: 0000007903
Valor pagado: $ 419,500.00

Cuenta: *******6719
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Bancolombia S.A.

Comuniguese con nuestra Sucursal Telefénica Bancolombia: Bogota 343 0000 - Medellin 510 9000 - Cali 554
0505 - Barranquilla 361 8888 - Cartagena 693 4400 - Bucaramanga 697 2525 - Pereira 340 1213 - El resto del pais
01 800 09 12345 - Sucursales Telefonicas en el exterior: Espafia 900 995 717 - Estados Unidos 1866 379 9714, en

caso de recibir una alerta o notificacion de una transaccion que presenta alguna irregularidad.

Bancolombia nunca le solicitara sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electrénico.
En caso de recibir alguno, repértelo de inmediato a correosospechoso@bancolombia.com



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES =

SOl / COMPROBANTE DE PAGO Bancolombia™
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 35117106
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SAUDITH ELENA DELGADO FLOREZ
CIUDAD/MUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA
DIRECCION: BARRIO SAN PEDRO CALLE 10 9 TELEFONO: 7890000
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 7849120354 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: agosto PERIODO COTIZACION MES: agosto
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2022 SALUD: ANO: 2022
DIAS DE MORA: 14
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/09/16 NUMERO AUTORIZACION: 1656803219
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800224808 | 230301 [230301-PORVENIR 1 $227.100
SUBTOTAL: 1 $227.100
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800130907 | EPS002 [EPS002-SALUD TOTAL 1 $ 177.500
SUBTOTAL: 1 $ 177.500
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860011153 14-23  [14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 14.900
SUBTOTAL: 1 $ 14.900
TOTAL PAGADO: $419.500
2022/09/16 6:03 AM USUARIO: SOI - CC35117106 PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

=

Bancolombia g

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: ' CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 35117106 NUMERO PLANILLA: 7849120354  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SAUDITH ELENA DELGADO FLOREZ || pER|ODO COTIZACION OTROS MES agosto ANO 2022  PERIODO COTIZACION SALUD: MES agosto ANO 2022
CIUDAD/MUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA DIAS DE MORA: 14
DIRECCION: BARRIO SAN PEDRO CALLE 10925  TELEFONO: 7890000 || FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/09/16 NUMERO AUTORIZACION: 1656803219
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 $ 224.200 $0 $0 $0 $0 $2.900 $0 $ 224.200 $2.900 $227.100
'SUBTOTALES: $224.200 $2.900 $227.100
( 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 $2.300 $0 $ 175.200 $2.300 $0 $177.500
SUBTOTALES: $175.200 $2.300 $0 $177.500
( 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 COMPARNIA DE SEGUROS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 14.700 $ 14.700 $ 200 $0 $ 14.900
SUBTOTALES: $ 14.700 $ 200 $0 $ 14.900
( 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 5 g O F|jWuwalo o = z = W < O o o 5 FSP POIRTES INDICADOR| 5 5 CENTRO 8
N° . NOMBRES : S Zo5|z|u<ggo g v |F|d|lao|=| < 29| 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| \poec| aporTE | APMIN 2 IBC DE |\ poRTES ADMIN |\ 5 A TEAPORTEAPORTEAPORTE APORTE
S E = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO e
1 [cc EL%SQZDO :\rI\ITDEEPENDlE $1.401.216) NO 230301- [30 $ $224.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 224.200EPS002- (30 $  $175.200 $0 $175.20014-23- 30 $ 35117106 | $ 14.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0
85117106 I T T CONTRATO PORVENIR| | 1.401.216 SALUD 1.401.216 POSITIVA 1.401.216
ELENA PRESTACION TOTAL COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
PAGINA 1 DE 1

2022/09/16 6:03 AM USUARIO: SOI CC35117106
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Documento de Autorizacién, Reconocimiento y
Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais

Reporte:

Fecha y Hora Generacién Reporte:

Usuario que Genera Reporte:

Unidad 6 Subunidad que Genera

MHijbarrios

36-02-00-023-
911510

CORDOBA

2022-08-11-3:26 p. m.

JOSE NICOLAS BARRIOS SIERRA

CENTRO AGROPECUARIO Y DE
BIOTECNOLOGIA EL PORVENIR-

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Solicitud de Comisién No 132622 Fecha Solicitud 2022-08-11 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. 2022-08-11 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
1 3.503.040,00 86.471,00 86.471,00 72.000,00 158.471,00 FORMACIONES CON NUMERO DE
FICHA 2529691 - MUNICIPIO DE SAN
BERNARDO
CORDOBA /
2022:08-16 20220816 SORDOB A CORDOBA/SAN-V. | 05 No 50
SAUDITH ELENA ) Instructor )
DELGADO FLOREZ CC: 35117106 SER Autorizada
2022-08-16 2022-08-16 | CORDOBA/SAN - V. CORDOBA! 05 No 50
Totales Solicitud de Comision 86.471,00 72.000,00 158.471,00

OBJETO DE LA COMISION

IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL EN LAS FORMACIONES CON NUMERO DE FICHA 2529691 - MUNICIPIO DE SAN BERNARDO

ORDENADOR DEL GASTO

Pagina 29 de 30




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:  2022-08-11-3:26 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: 11/08/2022 14:24:32
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SENA

:A: FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA: Monteria 30 Agosto de 2022

PRESENTADO A: JOSE NICOLAS BARRIOS subdirector Centro Agropecuario y de
Biotecnologi el Porvenir

ORDEN DE VIAJE No: FECHA DE INICIO: FECHA DE
132622 FINALIZACION:

16 Agosto de 2022 16 Agosto de 2022
LUGAR A DONDE REALIZO | REGIONAL / CENTRO | OTRA : (ciudad)
EL DESPLAZAMIENTO DE FORMACION
Monteria- San Bernardo Del | MONTERIA - San Bernardo del viento.
Viento- Monteria CORDOBA-CENTRO

AGROPECUARIO Y

DE

BIOTECNOLOGIA EL

PORVENIR

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO:
Impartir formacion en el area piscicola bajo el marco del programa ser

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

Dia 1: 16/08/2022 Monteria — San Bernardo del Viento

1. Actividades ejecutadas: Impartir formacion en procesos de adecuacion de
estanques teniendo en cuenta procedimientos tecnicos y normatividad vigente. fichas
Numero: 2529691 EMPRENDIMIENTO EN PRODUCCION DE ESPECIES DULDE
ACUICOLAS en el municipio: SAN BERNARDO DE VIENTO- JUNIN

2

RESULTADOS:

1. escogio la especie para el cultivo de acuerdo con criterios técnicos y
bioecologia de la especie seleccionada.

2. Se comprobo la calidad del agua para la siembra de acuerdo con los
pardmetros fisicoquimicos establecidos.

3. Se identifico los riesgos y peligros de acuerdo con el tipo de actividad y
normativa

4. Se realizo el monitoreo oxigeno en el lugar de siembra de acuerdo con
procedimiento técnico

EVIDENCIAS O SOPORTES:
1. Listado de asistencia

2. Soportes de viaticos ( tiquetes )

COMPROMISOS




ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA

Impartir formacion en analizar Aprendices —
EMPRENDIMIENTO EN PRODUCCION DE | instructor piscicola
ESPECIES DULDE ACUICOLAS en las del programa SER

fichas Numero: 2529691.

CONCLUSIONES

Relacione los resultados de la comision
Se cumplio con todas las actividades propuestas en la formacion

DATOS DEL CONTRATISTA

NOMBRE Y APELLIDO ] FIRMA
R N i)
SAUDITH ELENA DELGADO FLOREZ \JWMLM@ Lobax
VISTO BUENO SUPERVISOR
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y FIRMA
APELLIDO
SUPERVISOR

Coordinador Academico DENIS SEGUNDO
PINTO LUNA




EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS

1. Ficha Numero: 2529691 EMPRENDIMIENTO EN PRODUCCION DE ESPECIES DULDE
ACUICOLAS en el municipio: San Bernardo del Viento 16 Agosto de 2022
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Proceso Gestion de Emprendimiento Empresarismo

Formato Lista de Asistencia para Programas de Formacion Sena Emprende Rural
JIUDAD Y LUGAR EXACTO DE FORMACION ﬂ SAN BERNARDO DEL VIENTO - JUNIN
“ENTRO DE FORMACION: o nm_p«xo >on0vmnc»aomum m_oqmnro_.oo_.p mrwwmﬁb_z. a
OMPETENCIA: — - « - — - - R
SITAD5 DEAPRENDIZAE:  MANTENER EL CULTIVO ACUICOLA DE ACUERDO CON METODOLOGIAS Y CRITERIOS TECNICOS DE PRODUCCION rechal TreTT
FicHa | 1
M“”MM”MMzMchE PROGRAMA DE FORMACION: SENA EMPRENDE RURAL (SER) N \I\\HM«;.‘H»\ .>mmmw%wmﬂwhmzm_oﬂ< MEDIO UTILZADO _7‘M‘ »D. R
v | NOMBRE APEL recus oota| sor |reiseon| RSN RN vt e
LIDOS ce/m CORREO ELECTRONICO | TELEFONG/CELULAR C Jevso| o | ™ ewson| e |
1 JALFONSO DIAZ JULIO 16936898 ] L - I e |
2 |ALIRIS MARIA VEGA AGUILAR 1070810237 v /6(>2 | | | | & /e 22 A v
3 |AMALFI LUCIA |MENDEZ BRAVO 26142527 - Y/ & (22| | | Hl [OF )L | | &~
4 |arRcADIO | ATENCIA ORTIZ 78758432 ] T 1 T [
P I
5 +o>mrom ALBERTO IMORENO FUENTES _|1037468456 iyl 22 A/ O (2] ) | L
€ |CARLOS DIAZ PESTANA 15021518
7 |DEISIMARIA ARTEAGA LOPEZ 30664136 o N
8 |DERLYS DEL CARMEN  |DIAZ SUNIGA 1070810230 1T A‘ —
o |ELSISOFIA MORELO GUERRA  |30510081 N B B ‘
“0 |EMILIANO ENRIQUE MORELO GUERRA _ [15025044 u —1
-+ |FERNANDO LUIS MORELO GUERRA _ |78755079 RS )
'2 |GEINER ALONSO ANAYA VARGAS 1003061783 | e ]
13 |GIL ENRIQUE ANAYA CANTERO _ |15025458 — _ 1T 1 ]
14 {IGNACIA CLEMENTE ZUNIGA 50971665 L& L)) — 1o /CD(2 , I
‘5 |ISAREL ANTONIO ESPANA MADERA  |78075955 s T
:6 |IVAN FRANCISCO LOPEZ AVILA 78090066 mw (g (22 —lb /oS (22l | iqw -
‘7 |JOSE ANTONIO DIAZ JULIO 10938186 w\ L % 122 e [ OB /(22 1 =
18 JJUAN CARLOS BARRIOS ROMERO 070812703 Y \& ~ P “— _\Fmv N\OJ@NM - T
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SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
L}

f ]C] o -7:1{\2 COMPROBANTE DE LEGALIZACION DE GASTOS TRANSPORTE INFORMAL
g . EN DESPLAZAMIENTO COMISION DE CONTRATISTAS

Codigo Regional : CORDOBA
CIUDAD / MUNICIPIO - FECHA: MONTERIA 30 AGOSTO 2022 Codigo Centro: 23
NOMBRE DEL CONTRATISTA: SAUDITH ELENA DELGADO FLOREZ Fecha de elaboracién: 30/08/2022
No. DOCUMENTO IDENTIDAD: 35117106
ID Proceso:
En desarrollo de la comision No. 132622 durante los dias - 16 del mes de Agosto de 2022 se informa que en los tramos detallados a

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

FECHA TRAYECTO GENERADOR DEL PAGO MEDIO DE TRANSPORTE VALOR PAGADO
16/08/2022 SAN BERNARDO- JUNIN - SAN BERNARDO MoTO 24.000
RAZON POR LA CUAL, SE AUTORIZA EL GASTO INCURRIDO CUYO VALOR PAGADO EQUIVALE A: $24.000

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 i para justif gastos de P en aquellos sitios donde no se cuenta con transporte formal.

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el com pervisor de Contrato, se autoriza el presente gasto

COMISIONADO CONTRATISTA ORDENADOR DEL GASTO

Nombre (", SAUDITH ELENA DELG/ [INombre complefor—p EGh RIRAO Nombre completo:
0\ [ ray CargoT X Cargo:
Firma: MO Firma: Firma:
—_— £

GRF-F-076 V.01
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Documento de Autorizacién, Reconocimiento y
Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais

Usuario que Genera Reporte: MHijbarrios JOSE NICOLAS BARRIOS SIERRA
Unidad 6 Subunidad que Genera 36-02-00-023- CENTRO AGROPECUARIO Y DE
Reporte: 911510 BIOTECNOLOGIA EL PORVENIR-

Fecha y Hora Generacién Reporte:

CORDOBA

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

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Solicitud de Comisién No 144622 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
1 3.503.040,00 86.471,00 86.471,00 37.200,00 123.671,00 FORMACIONES CON NUMERO DE
FICHA -2534570 MUNICIPIO DE
CERETE.
/
2022-08-19 2022-08-19 R CORDOBA/CERETE | 05 No 50
SAUDITH ELENA ) Instructor )
DELGADO FLOREZ CC: 35117106 SER Autorizada
2022-08-19 20220819 | CORDOBA / CERETE CORDOBA! 05 No 50
Totales Solicitud de Comision 86.471,00 37.200,00 123.671,00

OBJETO DE LA COMISION

IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL EN LAS FORMACIONES CON NUMERO DE FICHA -2534570 MUNICIPIO DE CERETE.

ORDENADOR DEL GASTO

Pagina 13 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

:A: FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO -
CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA: Monteria 30 Agosto de 2022

PRESENTADO A: JOSE NICOLAS BARRIOS subdirector Centro Agropecuario y de
Biotecnologi el Porvenir

ORDEN DE VIAJE No: FECHA DE INICIO: FECHA DE
144622 FINALIZACION:
19 Agosto de 2022 19 Agosto de 2022
LUGAR A DONDE REALIZO | REGIONAL / CENTRO | OTRA : ( ciudad)
EL DESPLAZAMIENTO DE FORMACION
Monteria — Cerete- Monteria MONTERIA — Cerete
CORDOBA-CENTRO
AGROPECUARIO Y
DE
BIOTECNOLOGIA EL
PORVENIR

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO:
Impartir formacioén en el area piscicola bajo el marco del programa ser

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

Dia : 19/08/2022 Monteria - Cereté

1. Actividades ejecutadas Impartir formacién en procesos de adecuacién de
estanques teniendo en cuenta procedimientos tecnicos y normatividad vigente.. fichas
Numero: 2534570 EMPRENDIMIENTO EN  PRODUCCION DE ESPECIES DULDE
ACUICOLAS en el municipio: CERETE CORREGIMIENTO DE SEVERA.

RESULTADOS:

1. escogio la especie para el cultivo de acuerdo con criterios técnicos y
bioecologia de la especie seleccionada.

2. Se comprobo la calidad del agua para la siembra de acuerdo con los
pardmetros fisicoquimicos establecidos.

3. Se identifico los riesgos y peligros de acuerdo con el tipo de actividad y
normativa

4. Se realizo el monitoreo oxigeno en el lugar de siembra de acuerdo con
procedimiento técnico

EVIDENCIAS O SOPORTES:
1. Listado de asistencia

2. Soportes de viaticos ( tiquetes )

COMPROMISOS

ACTIVIDAD | RESPONSABLE | FECHA




Impartir formacién en analizar

EMPRENDIMIENTO EN PRODUCCION DE

ESPECIES DULDE ACUICOLAS en las
fichas Numero: 2523045.

Aprendices —
instructor piscicola
del programa SER

Agosto 30 de 2022

CONCLUSIONES

Relacione los resultados de la comision
Se cumplio con todas las actividades propuestas en la formacion

DATOS DEL CONTRATISTA

[

NOMBRE Y APELLIDO | FIRMA [
SAUDITH ELENA DELGADO FLOREZ NAABLIA Lb] g AOYM 2
VISTO BUENO SUPERVISOR

CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y FIRMA
APELLIDO
SUPERVISOR PN
Coordinador Academico DENIS SEGUNDO %ﬁ
PINTO LUNA




EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS

2. Ficha Numero: 2534570 EMPRENDIMIENTO EN PRODUCCION DE ESPECIES
DULDE ACUICOLAS en el municipio: CERETE CORREGIMIENTO DE SEVERA 19
Agosto del 2022
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SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
L}

f ]C] o -7:1{\2 COMPROBANTE DE LEGALIZACION DE GASTOS TRANSPORTE INFORMAL
g . EN DESPLAZAMIENTO COMISION DE CONTRATISTAS

Codigo Regional : CORDOBA
CIUDAD / MUNICIPIO - FECHA: MONTERIA 30 AGOSTO 2022 Codigo Centro: 23
NOMBRE DEL CONTRATISTA: SAUDITH ELENA DELGADO FLOREZ Fecha de elaboracién: 30/08/2022
No. DOCUMENTO IDENTIDAD: 35117106
ID Proceso:
En desarrollo de la comision No. 144622 durante los dias - 19 del mes de Agosto de 2022 se informa que en los tramos detallados a

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

FECHA TRAYECTO GENERADOR DEL PAGO MEDIO DE TRANSPORTE VALOR PAGADO
19/08/2022 CERETE- SEVERA-CERETE MoTO 30.000
RAZON POR LA CUAL, SE AUTORIZA EL GASTO INCURRIDO CUYO VALOR PAGADO EQUIVALE A: $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 i para justif gastos de P en aquellos sitios donde no se cuenta con transporte formal.

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el com
COMISIONADO CONTRATISTA

nado y el Supervisor de Contrato, se autoriza el presente gasto
A ORDENADQR DEL GASTO

Nombre {™, SAUDITH ELENA DELG/ Nombre completo:
0\ [ ray Cargo:
Firma: MO Firma:

GRF-F-076 V.01



