® 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 Octubre 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 85793-147481
Resolucion DIAN N° 18764024257695 autoriza desde 360,001 hasta 750,000 (Enero 18 de 2022) No. de documento 578279
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: | MARIA MAGDALENA NAVARRO LASCARRO 73018
Correo electrénico contratista: mnavarrola@sena.edu.co C.C. 32.730.706 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: | BANCO BBVA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 098283245
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: 3451606/2022 | N° Compromiso SIIF | 30322|
Valor Total del Contrato $41.182.805] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $9.904.725 9 Del 01/10/2022 Al 31/10/2022 $ 3.909.760,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 5.994.965 Legalizacién comisiones del periodo $ 194.000,00
PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES COMO INSTRUCTOR TECNICO PARA EL DESARROLLO DE LAS ACCIONES DE
OBJETO CONTRACTUAL: FORMACION EN EL SECTOR RURAL DONDE TIENE INCIDENCIA DEL PROGRAMA SENA EMPRENDE RURAL Y ATENDIENDO
Descripcion del servicio prestado) LAS INSTRUCCIONES DE LA DIRECCION DE EMPLEO Y TRABAJO - COORDINACION NACIONAL DE EMPRENDIMIENTO
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 $4.103.760 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $2.743.470 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Octubre Setiembre Valor Base retencion en la fuente| 2.743.470,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 7850351637 | Valor Base retencion en la fuente ICA| 3.657.960,00
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 16.415,00| 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 $ 914.490 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.893.345,00

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

Las actividades desarrolladas se encuentran en el informe de ejecucucion contraactual 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| MARIA MAGDALENA NAVARRO LASCARRO
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/

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

BBVA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DIRECCION:

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

BARRANQUILLA DEPARTAMENTO:
CALLE 47 C NO. 1C2-36 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

MARIA MAGDALENA NAVARRO LASCARRO

32730706

ATLANTICO

3635553
I-INDEPENDIENTE
Confeccién de prendas de

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

7850351637 TIPO DE PLANILLA:

I-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: septiembre PERIODO COTIZACION MES: septiembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2022 SALUD: ANO: 2022
DIAS DE MORA: 1
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/10/05 NUMERO AUTORIZACION: 1689797806
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES TOTAL
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
900336004 25-14  [25-14 COLPENSIONES 1 $ 256.300
SUBTOTAL: 1 $ 256.300
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
800130907 | EPS002 [EPS002-SALUD TOTAL 1 $200.200
SUBTOTAL: 1 $200.200
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
860011153 14-23  [14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $16.900
SUBTOTAL: 1 $16.900
TOTAL PAGADO: $ 473.400
2022/10/05 6:18 AM USUARIO: SOI - CC32730706 PAGINA 1 DE 1



Documento de Autorizacion, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHatunjano ANGIE CAROLINA TUNJANO
Ordenacién de Pago Comisién al Interior del Pais GUTIERREZ

Unidad ¢ Subunidad que Genera  36-02-00-005-  COMPLEJO TECNOLOGICO
Reporte: 950410 AGROINDUSTRIAL, PECUARIO Y
TURISTICO-ANTIOQUIA

Eochaw Hars Gonaracian Boanaga:  lunae 20 dao aaacta da 2029
Comisién Servicio al Interior del Pais - Tramite - Iniclal
167222 2022-08-29 Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-005-950410 COMPLEJO TECNOLOGICO AGROINDUSTRIAL,
Solicitud de Comisién No. Fecha Solicitud Estado de la Comision PECUARIO Y TURISTICO-ANTIOQUIA
Tipo de Comisién Servicio Fecha AutJ Rech. 2022-08-29 Genera Viaticos NO Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO
Transporte por Via Temestre Areau Oficina SENA EMPRENDE RURAL Tipo de trimite Inicial Comisién Inicial
CDP de viaticos
6122 950438 COMPLEJO TECNOLOGICO AGROINDUSTRIAL, PECUARIO Y 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
MNACIONAL
e Tipo y Nomerade | o - Fechalnicial | Fechafinal | Dpto./Municiplo | Dpta. /Municipio | nr. |femocts [Porcontalal Base de ValorVidtico | VatorTotal | Valor Gastos | Vatortotala | ol o ia Comision por Tercero
Documento 490 stado | " comision | Comision Origen Destino Dias co'“'m“"mn LU 5| Liquidacién Diario Vidticos de Viaje pagar k2
IMPARTIR FORMACION
COMPLEMENTARIA DE MUTATA A
CHIGORODO ¥ TURBO LOS DIAS
2 3.809.760.00 2,00 00 476.00000 | 47600000 g6 432027,7,12,14.21.28,1 8,15,19.2
2.29,2,9,16,23.26,30 DE SEPTIEMBRE
DEL 2022,
20220901 2022-09-30 ANTIOQUIA | MUTATA | ANTICCUIA | TURBO 29 Mo Q
MARIA
o | ce: azroros |SONTRATIS | Autorizada
LASCARRO
20220930 2022.09-30 ANTICOUIA / TURBO | ANTIOQUIA T MUTATA [+] No o
Totales Solicitud de Comisién 0,00 476.000,00 476.000,00
OBJETO DE LA COMISION
IMPARTIR FORMACION COMPLEMENTARIA DE MUTATA A CHIGORODO ¥ TURBO LOS DIAS 5,6,13,20,27,7,12,14,21,28,1,8,15,19,22,29,.2 9,16,23,26,30 DE SEPTIEMBRE DEL 2022.

N L % DF HACIENOAY
CREDITO PUBLICO

\7 T MLl ~r Serial del certificado: 5208242643304565787209%0 ORDENADOR DEL GASTO
1 P " trtdad-Orgarracionat-SHBBIRECEION BEOPE
Localizacon: BOGOTAD.C.

Fecha y hara: 2022-08-29720:37:19.053-05:00

Pagina 1 de 2
Este documento se encuentra firmado digitalmente de acuerdo a los Eneamientos 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 electronico y goza de idad, i i i
cartificados digitales de firma del presente documento se han emitido por una enbdad de certificacon digtal Abierta de conflanza.




i B L__- ik _J Documento de Autorizacion, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHatunjano ANGIE CAROLINA TUNJANO
3 e Ordenacion de Pago Comision al Interior del Pais GUTIERREZ
Hat}lﬂﬂ Unidad o Subunidad que Genera  36-02-00-005-  COMPLEJO TECNOLOGICO
Reporte: 950410 AGROINDUSTRIAL, PECUARIO Y
TURISTICO-ANTIOQUIA
Eprhg v Harg Conaracian Boanado: lunge 20 An te o 20727
Identificacion: 52887866 Nombre: ANGIE CAROLINA TUNJANO GUTIERREZ Cargo: SUBDIRECTOR DEL COMPLEJO TECNOLOGICO
AGROINDUSTRIAL, PECUARIO Y TURISTICO -
ANTIOQUIA
VISTO BUENO JEFE INMEDIATO
Nombre: |" |Cargo: =

Firma Responsable

Verificado Por: |SANTIAGD ZAPATA CASTILLO IFecha Verificacion: Izmoamozz 8:47:45

; “““ Firmado di talmenta por:

e Wb <4 Nombre: CAROLINA TUNJAND
GUTIERREZ
Qﬂ Cédula de ciudadania: 52887866

Usuana SIIF: MH
NaCIOn 55555022 5573 o'

Este frmada d te 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 d o se en formato ¥ goza de d ¥ no repudiacién. Los
certficados rllullales de firma del presents documenta se han emida por una entdad de centificacion diaital Abierta da confianza.

Pagina 2 de 2




163221

- ‘%‘.\
, dqo 5}@ AGENDA DESPLAZAMIENTO CONTRATISTA

o (o Tt

DATOS DEL CONTRATISTA QUE SE DESPLAZA

NOMBRES ¥ APELLIDOS IDENTIFICACIGN:
MARIA MAGDALENA NAVARRO LASCARRO Tipo: c.c. No. 32730706
FECHA
CONTRATO No. COLPCCNTR| ARND 2022 |VENCIMIENTO 30 11 2022
3451606 DEL CONTRATO

PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES COMO INSTRUCTOR TECNICO PARA EL DESARROLLO DE LAS ACCIONES DE
CBIETO CONTRACTUAL: FORMACION EN EL SECTOR RURAL DONDE TIENE INCIDENCIA DEL PROGRAMA SENA EMPRENDE RURAL ¥ ATENDIENDO
LAS INSTRUCCIONES DE LA DIRECCION DE EMPLEO Y TRABAJO - COORDINACION NACIONAL DE EMPRENDIMIENTO

DIRECCION GENERAL/ ANTIOQUIA DEPENDENCIA/ |Complejo Tecnolégico Agroindustrial, Pecuario y
REGIONAL CENTRO Turistico
NOMBRE DEL ORDENADOR DEL
ANGI OLINA TUNJANO GUTIERREZ SUBDIRECTORA
GASTO (de la Movilizacién) REARDL 9 i Y
FUMBKE DEL SUPERVISOR[A]
DELCO = JOSE MIGUEL SALAS 1ULIO CARGO COORDINADOR ACADEMICO
INFORMACION DEL DESPLAZAMIENTO
RUTA DESPLAZAMIENTO: MUTATA CHIGORODO MUTATA- MUTATA TURBO MUTATA
DIRECCION GENERAL/ ANTIOQUIA DEPENDENCIA/ |Complejo Tecnolégico Agroindustrial, Pecuario y
REGIONAL CENTRO Turistico
CIUDAD/DEPARTAMENTO O ENTIDAD O
MUNICIPIO/DEPARTAMENTO O ANTIOQUIA EMPRESA: SENA CONTACTO 8280072
CIUDAD/PAIS g
FECHA INICIO DEL
DESPLAZAMIENTO 1 9 2022 |FECHA FIN DESPLAZAMIENTO 30 9 2022
IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL 1D: 2487852-2487869-2494205-24594216
OBJETIVO DEL

DESPLAZAMIENTO

OBLIGACIONES DEL CONTRATO PRODUCTO (5):

Ejecutar las acciones de formacién haciendo uso

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

3 asincrdnica de acuerdo con los procedimientos de |a Direccidn de LISTADO DE ASISTENCIA, FOTOS
Formacién Profesional Integral y los

fineamientos de (3 Direccion de Empleo y Trabajo - Coordinacion Nacional
de Emprendimiento.

AGENDA
ACTIVIDADES FECHA
DESPLAZAMIENTO MUTATA - CHIGORODO - IMPARTIR FORMACION Y REGRESO MUTATA ] 2022
5,6,13,20,27
DESPLAZAMIENTO MUTATA -CHIGORODO - IMPARTIR FORMACION Y REGRESO MUTATA 9 2022
7,12,14,21,28
DESPLAZAMIENTO MUTATA - TURBO - IMPARTIR FORMACION Y REGRESO MUTATA 1,8,15,19,22, 9 2022
29
2,9,16,23,26,
DESPLAZAMIENTO MUTATA - TURBO - IfiPARTIR FORMACION Y REGRESO MUTATA 7 9 2022
L
] | s \ Frmas
| ' : }
ECHA DE ELABORACION DEL
: 22
FIRMA DEL CONTRATISTA a ’ ‘ )  ORKATO: 18 8 20
m 1
A FIRMA Vo/Bo. SUPERVISOR
FNNA Voo, l . DELCO N:;:ATD DE / m ‘/S
NADO GASTI o & 3
URORDELDUID. \—Q—L,Lz: PRESTACION DE SERVICIOS s Sl G

GTH-F-030 V.02

T



:A: FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO- CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA APARTADO 3 de OCTUBRE 2022

PRESENTADO A: ANGIE CAROLINA TUNJANO GUTIERREZ. SUBDIRECTORA

ORDEN DE VIAJE No. 167222 FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
119/ 2022 3019/ 2022
LUGAR A DONDE REALIZO EL REGIONAL / CENTRO DE OTRA : ( ciudad)

DESPLAZAMIENTO; MUTATA CHIGORODO- | FORMACION
MUTATA -MUTATA TURBO MUTATA.

ANTIOQUIA - CTAPT SENA
URABA

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL ID 2487852 1D 247869 ID 2494205 ID 2494216

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. DESARROLLO DE LA FORMACION
2. ACTIVIDADES PRACTICAS

RESULTADOS:

1. ORGANIZACION DE EQUIPOS DE TRABAJO
2. ENTREGA DE EVIDENCIAS DE LA ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL DESARROLLO DE LA FORMACION

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

1. LISTADO DE ASISTENCIAS

2. FOTOS
COMPROMISOS
ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA

1. Alistar Maquina Plana de una | Instructor area OCTUBRE

aguja conceptos y tipos de

puntadas.
2. Realizar operaciones de Instructor area OCTUBRE

confeccién en maquina

plana de una aguja.

CONCLUSIONES:
1. DESARROLLO DE LAS FORMACIONES BASANDOSE EN LA GUIA Y PLANEACION REALIZADAS.

™
DATOS DEL CONTRATISTA I \ )
NOMBRE Y APELLIDO WFIRMA Nd
MARIA MAGDALENA NAVARRO LASCARRO : ‘,\,‘N /6—\
M) LA SITs
VISTO BUENO SUPERVISOR

~ |
CARGO DEL SUPERVISOR José Miguel Julio Salas ’ /W
COORDINADOR ACADEMICO el e
/ T—/ T >

GTH-F-087 V.01
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Proceso Gestidn de Emprendimiento Emprasarismo Verstén: 2
Formato Lista de Aslstencia parp Programas de | I‘ormacidn Sena Emprende Rural | Codigo: GEE-F-00)
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Proceso Gestién de Emprendimiento Empresarismo

Versidn: 2

' Formato Lista de Aswtem:la para Programas de Formacién Sena Emprende Rural

Cédigo: GEE-E-009
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EVIDENCIAS FICHAS -2625661-CONFECCION INFANTIL

CONFECCION DE ROPA EXTERIOR -2638358




SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAIJE
f i q Q “m‘ COMPROBANTE DE LEGALIZACION DE GASTOS TRANSPORTE INFORMAL
EN DESPLAZAMIENTO COMISION DE CONTRATISTAS

Codigo Regional : 5
CIUDAD / MUNICIPIO - FECHA: APARTADO, 03-oct-22 Codigo Centro: 9504
NOMBRE DEL CONTRATISTA: Maria Magdalena Navarro Lascarro Fecha de elaboracién: 03/10/2022
No. DOCUMENTO IDENTIDAD: 32730706
1D Proceso: 2487852-2487869-2494205-2494216
En desarrollo de la comisionNo. ] 167222 durante los dias 01-30 del mes de SEPTIEMBRE de 2022 se informa que en los tramos detallados a
cantinuacion, fue necesario utilizar transporte informal sin generacion de documento soporte de pago por parte del prestador del servicio:
MEDIO DE TRANSPORTE
FECHA TRAYECTO GENERADOR DEL PAGO
EMPLEADO VALOR PAGADO
5,6,13,20,27 Chigorodo-Basque Chigorodo Mototaxi $31.000
7.12,14,21,28 Chigorodo-Alto prado chigorodo Mototaxi $31.000
1,8,15,19,22,29 Chigorodo-Turbo Chigorodo Mototaxi $31.000
2,9,16,23,26,30 Chigorodo-Turbo Chigorodo Mototaxi $31.000
$124.000
RAZON POR LA CUAL, SE AUTORIZA EL GASTO INCURRIDO CUYO VALOR PAGADO EQUIVALE A:

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 infarmal.

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

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

COMIS NADO CONT ‘TISTA 1 SUPERVISOR DE CONTRATO ORDENADOR DEL GASTO
Nombre completo: arta Maghal Jpvarra Lascatro. [[Nombre completo: JOSE MIGUEL SALAS {Nombre complet ANGIE CARDLINA TUNJANO GUTIERREZ
Cargo: cqgnu:moon ACADEMICO Cargo: \ SUBDIRE{TORA 7
Firma: ‘J = Firma: /7 A Firma: % N
. / St =
1 ' /ﬁ{rf [Tl e L f \ \

7 e ———

GRF-F-076 V.01
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A QUIEN PUEDA INTERESAR

Yo, OSCAR DUVAN ARIAS RENTERIA identificado con cédula de ciudadania
nimero 8.112.756, actuando en representacion legal de la Empresa Cooperativa
de Transporte RS identificada con NIT 800202887-5, Estoy certificando que la
sefiora Maria Magdaiena Navairo Lascairo con cedula de ciudadania nimero
32.730.706 se ha transportado en nuestra cooperativa los siguientes dias y

trayectos:

DA ___ TRAYECTO VALOR
01-09-2022 | CHIGORODO-MUTATA __| $16.000
01-09-2022 MUTATA-CHIGORODO __| $16.000
02-09-2022 CHIGORODO-MUTATA | 516.000
02-09-2022 MUTATA-CHIGORODO __| $16.000
05-09-2022 CHIGORODO-MUTATA | $16.000
05-09-2022 MUTATA-CHIGORODO__| 516.000
06-09-2022 CHIGORODO-MUTATA [ $16.000
06-09-2022 MUTATA-CHIGORODO __| $16.000
07-09-2022 CHIGORODO-MUTATA | $16.000
07-09-2022 MUTATA-CHIGORODO | 516.000
08-09-2022 CHIGORODO-MUTATA _| $16.000
08-09-2022 MUTATA-CHIGORODO __| $16.000
05-05-2022 CHIGORODO-MUTATA __| $16.0600
09-09-2022 MUTATA-CHIGORODO __| $16.000
12-09-2022 CHIGORODO-MUTATA _| $16.000
12-09-2022 MUTATA-CHIGORODO | 516.000
13-09-2022 CHIGORODO-MUTATA _| $16.000
13-09-2022 MUTATA-CHIGORODO _| $16.000
14-09-2022 CHIGORODO-MUTATA _| $16.000
14-09-2022 MUTATA-CHIGORODO __| $16.000
15-09-2022 CHIGORODO-MUTATA _| $16.000
15-09-2022 MUTATA-CHIGORODO __| $16.000
16-09-2022 CHIGORODO-MUTATA | 516.000
16-09-2022 MUTATA-CHIGORODO _| 516.000
19-09-2022 CHIGORODO-MUTATA __| 516.000
19-09-2022 MUTATA-CHIGORODO | 516.000
20-09-2022 CHIGORODO-MUTATA | 516.000
20-09-2022 MUTATA-CHIGORODO __| 516.000
21-09-2022 _CHIGORODO-MUTATA | $16.000
21.00.2022 MUTATA CHIGORODO | §16.000
22-09-2022 CHIGORODO-MUTATA | 516.000
22-09-2022 MUTATA-CHIGORODO __ | $16.000
23-09-2022 CHIGORODO-MUTATA _| 516.000
23-09-2022 MUTATA-CHIGORODO __| $16.000
26-09-2022 CHIGORODO-MUTATA _| $16.000
26-09-2022 MUTATA-CHIGORODO __| 315.000

CHIGORODT, ANTIOOUIA LRA 95 4 LON CALLE 95K ESOUINA OFICINA 28/ CELULAR 7275773 -

————————
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27-05-2022 CriGORCDG-MUTATA 318.000
27-09-2022 MUTATA-CHIGORODO $16.000
28-09-2022 CHIGORODO-MUTATA $16.000
28-09-2022 MUTATA-CHIGORODO $16.000
29-09-2022 CHIGORODO-MUTATA $16.000
29-09-2022 MUTATA-CHIGORODO $16.000
30-09-2022 CHIGORODO-MUTATA $16.000
0-09-2022 MUTATA-CHIGORODO $16.000

Este documento fue realizado a solicitud del interesado el dia 01 de octubre de
2022

ATENTAMENTE

I i

OSCAR DUVAN ARIAS RENTERIA
Representante Legal
C.C:8.112.756

L‘HIMM ANTIOOUEE CRA 88 4 CON CALLE 95H ESTUING OFICIRA 201 CELULAR 317273773 -
JEL: FZ336779/8 cootrarsZamailcom




l ANV, _I Documento de Autorizacion, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHatunjano ANGIE CAROLINA TUNJANO
y % .. . e . .
i ‘a Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais GUTIERREZ
i Haﬂlnﬂ Unidad 6 Subunidad que Genera 36-02-00-005- COMPLEJO TECNOLOGICO
Reporte: 950410 AGROINDUSTRIAL, PECUARIO Y
TURISTICO-ANTIOQUIA
Foacha v Hara Geaneracidn Ranarta- inovac 20 do cantiamhra da 20292
Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial
Solicitud de Comisién No 179222 Fecha Solicitud 2022-09-28 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. 2022-09-29 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 . . 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 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 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 %'m:’s:)'; Pernocta | Totaldias| ) i idacién Diario Viaticos de Viaje pagar GblstolceliaiCami=loniponilsicaic
IMPARTIR FORMACION
COMPLEMENTARIA EN MUTATA,
CHIGOROD Y APARTADO LOS DIAS
28 3.909.760,00 0,00 0,00 194.000,00 19400000 |34 26971011 12 13.14.18,19.20.21,
24,25,26,27,28,31 DE OCTUBRE DEL
2022.
2022-10-03 2022-10-31 | ANTIOQUIA / MUTATA AL\‘JA%?EI'DAO’ 28 No 0
MARIA
Mo DALENA cc: 32730706 [SONTRATIS | Autorizada
LASCARRO
ANTIOQUIA /
2022-10-31 2022-10-31 b AR$ DO ANTIOQUIA / MUTATA| 0 No 0
Totales Solicitud de Comision 0,00 194.000,00 194.000,00
OBJETO DE LA COMISION
IMPARTIR FORMACION COMPLEMENTARIA EN MUTATA, CHIGOROD Y APARTADO LOS DIAS 3,4,5,6,7,7,10,11,12,13,14,18,19,20,21,24,25,26,27,28,31 DE OCTUBRE DEL 2022.

ISTERIO DE HACIENDA Y

CREDITO PUBLICO
Serial del certificado: 520824264339496578729996
Ynidad-Organizacional-SUBBIRECCION DE-OPERACIONES
Localizacion: BOGOTA D.C.

Fecha y hora: 2022-09-29T12:22:12.164-05:00

ORDENADOR DEL GASTO

Pagina 1 de 2

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.
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Documento de Autorizacion, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte:
Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais

Unidad 6 Subunidad que Genera
Reporte:

MHatunjano ANGIE CAROLINA TUNJANO

GUTIERREZ

36-02-00-005- COMPLEJO TECNOLOGICO
950410 AGROINDUSTRIAL, PECUARIO Y

TURISTICO-ANTIOQUIA

Eacha v Hara Genearacidn Renanrta: inavyac 20 da cantiamhra da 20292

Identificacion: 52887866 Nombre: ANGIE CAROLINA TUNJANO GUTIERREZ 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: 28/09/2022 10:14:02

Cédula de ciudadania: 52887866

Firmado digitalmente por:
AP Nombre: ANGIE CAROLINA TUNJANO
n’ GUTIERREZ
== Usuario SIIF: MHatunjano
Naclon 20002022 122253 p. m.

Pagina 2 de 2

Este documento se encuentra firmado digitalmente de acuerdo a los lineamientos legales definidos en la ley 527 de 1.999 y sus decretos reglamentarios. Por lo tanto, el original de este documento se encuentra en formato electrénico y goza de autenticidad, integridad y no repudiacion. Los

certificados diaitales de firma del presente documento se han emitido bor una entidad de certificacion diaital Abierta de confianza.
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AGENDA DESPLAZAMIENTO CONTRATISTA

DATOS DEL CONTRATISTA QUE SE DESPLAZA

NOMBRES ¥ APELLIDOS IDENTIFICACION:
MARIA MAGDALENA NAVARRO LASCARRO Tipo: c.c No. 32730706
FECHA
CONTRATO No. COLPCCNTR,| ARO 022 |VENCIMIENTO 0 11 2022
3451606 DEL CONTRATO
PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES COMO INSTRUCTOR TECNICO PARA EL DESARROLLO DE LAS ACCIONES DE
OBIETO CONTRACTUAL: FORMACION EN EL SECTOR RURAL DONDE TIENE INCIDENCIA DEL PROGRAMA SENA EMPRENDE RURAL Y ATENDIENDO LAS
INSTRUCCIONES DE LA DIRECCION DE EMPLEQ ¥ TRABAJO - COORDINACION NACIONAL DE EMPRENDIMIENTO
IR RAI e o 1olia Asraind |
DIRECCION GENERALS ANTIOQUIA DEPENDENCIAS plejo Tecnoldgico Agr Pecuarioy
REGIONAL CENTRO Turistico
NOMBRE DEL ORDENADOR DEL
ANGIE CAROLINA TUNJANO GUTIERREZ SUBDIRECTORA
GASTO [de la Movilizacién) 2 Y CARSO ¢
NOMERE DEL SUPERVISOR(A)
E Mi A uu COORDINADOR A ICO
DEL CONTRATO JOSE MIGUEL SALAS JULIO CARGO OORDIN CADEMIC
INFORMACION DEL DESPLAZAMIENTO
RUTA DESPLAZAMIENTO: MUTATA CHIGORODO MUTATA- MUTATA TURBO APARTADO MUTATA
DIRECCION GENERAL/ ANTIOQUIA DEPENDENCIA/ | Complejo Tecnoldgico Agroindustrial, Pecuario y
REGIONAL CENTRO Turistico
CIUDAD/DEPARTAMENTO O ENTIDAD O
MUNICIPIO/DEPARTAMENTO O ANTIOQUIA A DREGAY SENA CONTACTO B2B0072
CIUDAD/PAIS '
FECHA INICIO DEL
FECHA FIN DESPLAZAMIENTO
DESPLAZAMIENTO 3 ‘ 10 ‘ 2022 N £ 3 10 2022
IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL ID: 2487852-2487865-2494205-2494216-2625660-2625661
OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO
OBLIGACIONES DEL CONTRATO PRODUCTO (5):
Ejecutar las acciones de formacion haciendo uso
de la estrategia pedagdgica de “formacién por proyectos”, bajo la modalidad
de atencién sincronica -
3 asincronica de acuerda con los procedimientos de la Direccidn de Formacidn LISTADO DE ASISTENCIA, FOTOS
Profesional Integral y los
lineamientos de la Direccion de Empleo y Trabajo - Coordinacidn Nacional de
Emprendimiento.
AGENDA
ACTIVIDADES FECHA
DESPLAZAMIENTO MUTATA - CHIGORODO - IMPARTIR FORMACION ¥ REGRESO MUTATA 10 2022
34567
DESPLAZAMIENTO MUTATA -CHIGORODO - IMPARTIR FORMACION Y REGRESO MUTATA 10 2022
7.10,11,12
DESPLAZAMIENTO MUTATA - TURBO - IMPARTIR FORMACION ¥ REGRESO MUTATA 10 2022
13,1418
DESPLAZAMIENTO MUTATA - TURBO - IMPARTIR FORMACION ¥ REGRESD MUTATA 19,20,21,24 10 2022
DESPLAZAMIENTO MUTATA - APARTADO - IMPARTIR FORMACION Y REGRESO MUTATA 25,26,27 10 2022
DESPLAZAMIENTO MUTATA-APARTADO: MPARTIR FORMACION Y REGR%SG MUTATA 28,31 10 2022
nh FIRMAS
FECHA DE ELABORACION DEL
Rl Tl
FIRMA DEL CONTRATISTA: a}w FORMATO: 12 9 2022
7
FIRMA Vo/Bo. SUPERVISOR . 7] /‘
Q:m:;if:mm | ( pem b ritged Jal s
% PRESTACION DE SERVICIOS
---"' 7
l. } GTH-F-090 V.02
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