® 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 39314-596559
Resolucion DIAN N° 18764024257695 autoriza desde 360,001 hasta 750,000 (Enero 18 de 2022) No. de documento 574597
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: ARISTIDES MATURANA RAMOS 44224
Correo electrénico contratista: maturana2000@hotmail.com C.C. 71.251.355 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 | 64504718644
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: 3322023/2022 | N° Compromiso SIIF | 9522|
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 $ 360.000,00
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 $4.269.760 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.547.738 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| 2.547.738,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacibn pagoSS | oo 4462440422 Valor Base retencion en la fuente ICA| 3.823.960,00
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 17.079,00| 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 $ 426.976
Salud hasta $ 608.064 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 9.120.960 $ 849.246 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.892.681,00

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

LAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS SE ENCUENTRAN DETALLADAS EN EL INFORME 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| ARISTIDES MATURANA RAMOS
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
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 71251355

o>

ancoomeva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

ARISTIDES MATURANA RAMOS
MATURANA RAMOS

Nombre o Razén Social

Tipo de identificacién CEDULA DE CIUDADANIA Numero de identificacion 71251355
Ciudad/Municipio CAREPA Departamento ANTIOQUIA
Direccién CALLE 180C 64 24 Telefono 8290000

Tipo Empresa

PRIVADA Actividad Econémica

Actividades reguladoras y
facilitadoras de la act

Tipo de Aportante

02-INDEPENDIENTE Clase de aportante

I-INDEPENDIENTE

Forma de presentacién

UNICO

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

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Numero de planilla

4462440422 Tipo de planilla

I-INDEPENDIENTES

Periodo de Cotizacion Otros 2022-09 Periodo de cotizacion salud 2022-09
Subsistemas
Dias de Mora 0 Fecha de pago 2022-10-10

NuUmero de autorizacion

9991722650

INFORMACION BASICA

No. (consecutivo)

1

Nombres

ARISTIDES Apellidos

MATURANA RAMOS

Tipo de Identificacion CC Numero de Identificacion 71251355
Tipo de cotizante INDEPENDIENTE CONTRATO Subtipo-de-Cotizante
PRESTACION DE SERVICIOS
Colombiano Temporalmente en el NO Extranjero no obligado a cotizar NO
Exterior Pension
COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) NO
Departamento ANTIOQUIA Municipio CIUDAD BOLIVAR
Salario Béasico $1.563.904 Tipo de Salario NO
NOVEDADES
ING RET TDE TAE TDP TAP COR | VSP VST SLN COM IGE LMA [ VAC AVP VCT IRP
APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL
PENSION Administradora 230301-PORVENIR
Dias 30 IBC $1.563.904
Tarifa 16% Cotizacién Obligatoria $250.300
FSP - Solidaridad $0 FSP - Subsistencia $0
Aportes Voluntarios Empleador $0 Aportes Voluntarios Cotizante $0
Total Aporte $250.300
SALUD Administradora CIA SURAMERICANA DE
SERVICIOS DE SALUD
Dias 30 IBC $1.563.904
Tarifa 12,5% Cotizaciéon Obligatoria $195.500
UPC Adicional $0 Total Aporte $195.500
RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-23-POSITIVA COMPANIA DE
SEGUROS S.A.
Dias 30 IBC $1.563.904
Clase de Riesgo Il Tarifa 1,044%
Centro de Trabajo 71251355 Total Aporte $16.400
APORTE REALIZADOS A PARAFISCALES
Administradora Dias Cotizados Tarifa IBC Total Aporte

TOTAL PAGADO

$462.200
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Documento de Autorizacio’n, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHatunjano ANGIE CAROLINA TUNJANO
¥ L, . s S ] A
T Ordenacion de Pago Comision al Interior del Pais GUTIERREZ
Na[:“}ﬂ Unidad 6 Subunidad que Genera 36-02-00-005- COMPLEJO TECNOLOGICO
Reporte: 950410 AGROINDUSTRIAL, PECUARIO Y
TURISTICO-ANTIOQUIA
Focha v Hara Gonoracian Bonarto: lunac 20 An tn Ao 2029
Comisién Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial
Solicitud de Comision No. 165222 Fecha Solicitud 2022-08-26 Estado de la Comisién Autorizada ggigg:ﬁgc:t?ﬂ;?sirggﬂiaﬁogg;gz-00-005-95041U COMPLEJO TECNOLOGICO AGROINDUSTRIAL,
Tipo de Comisién Servicio Fecha AutJ Rech. 2022-08-29 Genera Vidticos NO Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO
Transporte por Via Terrestre Area u Oficina SENA EMPRENDE RURAL Tipo de tramite Inicial Comisidn Inicial
CDP de vidticos
Consecutivo COP 122 Dependencia Solicitante

950438 COMPLEJO TECNOLOGICO AGROINDUSTRIAL, PECUARIO Y TURISTICO-ANTIOQUIA -
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
EMPRENDIMIENTOQ ¥ FORTALECIMIENTO EMPRESARIAL A NIVEL
NACIONAL
i Tipoy Nimerode | Extado | Fochatnicial | Fochafinal | Dpto./Municipio | Dpto./Municipio | ne. |femocts |Porcontale | @ o 1 Base de ValorVidtico | Valor Total | Valor Gastos | Valortotala | oo e ta Comisién por Tercero
it ] Documento hrgo ) Comisién Comislén Origen Destina Dias co""m“" by SFNOE! Liquidacién Diarla Vidticos de Viaje pagar P
IMPARTIR FORMACION
COMPLEMENTARIA EN
CHIGORODO Y MUTATA EN SUS
VEREDAS ¥ CORREGIMIENTOS LOS
29 1909 760,00 0.00 0.00 562,000,00 56200000 |1
B,13,20,27.7,14,21,28,30,1 58,1522 2
5.6.20,9,2329,16 DE SEPTIEMBRE
ANTIOQULA ¢ o DEL 2022,
20220801 2022-09-30 CHIéGﬂ oo ANTIOQUIA ! MUTATA 29 No 4]
ARISTIDES
MATURANA cc: mzsrass | SONTRATIS | pionzada
RAMOS
2022-09-30 2022-09-30 ANTIOQUIA | MUTATA 2’:?&%‘:335 o No [+]
Totales Solicitud de Comisién 0,00 562.000,00 562.000,00
OBJETO DE LA COMISION
IMPARTIR FORMACION COMPLEMENTARIA EN CHIGORODO Y MUTATA EN SUS VEREDAS ¥ CORREGIMIENTOS LOS DIAS 6,13,20,27,7.14,21,28 30,1,5,8,15,22,29,6,20,9,23,2,9,16 DE SEPTIEMBRE DEL 2022.
E OE HACIERNOA Y
CREDITO PUBLICO
PR R PR Serial del certficado: 520824264339496578729996 2 ORDENADOR DEL GASTO
“CREPH S PUBHES thride €y 5 S R Aty

QCOTADC
Fecha y hora: 2022-08-29T20 34:15 487-05.00

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 oniginal de este documento se encuentra en formato electrnico y goza de i i d y no
certificados digitales de firma del presente documento se han emitido por una entidad de certificacidn digital Abierta de confianza,
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Documento de Autorizacion, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHatunjano ANGIE CAROLINA TUNJANO

r i .- « s . -
ua Ordenacion de Pago Comisién al Interior del Pais GUTIERREZ
Haﬂ!ﬁﬂ Unidad 0 Subunidad que Genera 36-02-00-005- COMPLEJO TECNOLOGICO
Reporte: 950410 AGROINDUSTRIAL, PECUARIO Y
TURISTICO-ANTIOQUIA
Eocha v Hara Conoaracicon Banndo: lunae 20 da anncto do 207279
Identificacion: 52887866 MNombre: ANGIE CAROLINA TUNJANO GUTIERREZ Cargo: SUBDIRECTOR DEL COMPLEJO TECNOLOGICO

AGROINDUSTRIAL, PECUARIO Y TURISTICO -
ANTIOQUIA

VISTO BUENO JEFE INMEDIATO

Nombre: l - | Cargo: o

Firma Responsable

Verificado Por: ISANTD\GO ZAPATA CASTILLO ]Fecna Verificacion: 29/08/2022 8:46.08

gy Firmada digitaiments por:
. \b 4| Nombre: ANGIE CAROLINA TUNJANO
] "4 % 4@ GUTIERREZ
I ‘_a Cédula de ciudadania: 52887866
H ~ ¢y Usuaria SIIF: MHatunjana

NaCION zsis022531 295 m.

Este documento se encuentra firmado digitalmente de acuerdo a los ineamientos legales definidos en la key 527 de 1.999 y sus decretos reglamentarios. Por lo tanto, el onginal de este documenta se encuentra en formato ak ico y goza de ¥ no

Pagina 2 de 2

certificados diaitales de firma del presente documento se han emitdo oor una entidad da cerificacion diaital Abierta de confianza.
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AGENDA DESPLAZAMIENTO CONTRATISTA

[

DATOS DEL CONTRATISTA QUE SE DESPLAZA

NOMBRES Y APELLIDOS

IDENTIFICACION:

ARISTIDES MATURANA RAMOS Tipo: C.C. No. 71251355
FECHA
1.PCCNTR. i
CONTRATO No. :22205; ANO 2022 VENCIMIENTO DEL 30 11 022
CONTRATO
PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES COMO INSTRUCTOR TECNICO PARA EL DESARROLLO DE LAS ACCIONES DE FORMACION EN EL
OBJETO CONTRACTUAL: SECTOR RURAL DONDE TIENE INCIDENCIA DEL PROGRAMA SENA EMPRENDE RURAL Y ATENDIENDO LAS INSTRUCCIONES DE LA DIRECCION DE
EMPLEQ ¥ TRABAIO - COORDINACION NACIONAL DE EMPRENDIMIENTO
DIRECCION GENERAL/ DEPENDENCIA/ o 0 i
[}
REGIONAL ANTIOQUIA CENTRG Complejo Tecnoldgico Agroindustrial, Pecuaric y Turistico
NOMBRE DEL ORDENADOR DEL "
1 ANGIE CARCLINA TUNJANG GUTIERREZ SUBDIRECTORA  ~
GASTO (de la Movilizacién) - CARGD
NOMBRE DEL SUPERVISOR{A) DEL
CONTRATO JOSE MIGUEL SALAS JULIO CARGD COORDINADOR ACADEMICO

INFORMACION DEL DESPLAZAMIENTO

o 3 ;
CHIGORODO- CHURIDO - VEREDA ZARABANDA-VEREDA POLINES-VEREDA RIPEA -NUEVA GRANDA-CHIGORODO

v/

RUTA t
MUTATA-PAVARANDO-CHONTADURAL-CHONTADURALITO-MUTATA
DIRECCION GENERA
SEaAL 4 ANTIOQUIA 2::::2 ENCIA/ [ complejo Tecnolégico Agroindustrial, Pecuario y Turistico
CIUDAD/DEPARTAMENTO O NTIDAD O
MUNICIPIO/DEPARTAMENTO O ANTIOQUIA ENIDAG SENA CONTACTO 3147252697
CIUDAD/PAIS EMPRESA:
FECHA INICIO DEL DESPLAZAMIENTO 1, 9 2022 FECHA FIN DESPLAZAMIENTO 30 L 9 2022
A IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL ID : 2513640, 2538459,2574977,2516805,2538458,2509760
OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO
OBLIGACIONES DEL CONTRATO PRODUCTO (5):
Ejecutar las acciones de formacion haciendo uso
de la estrategia pedagdgica de "fermacidn por proyectos”, bajo la modalidad de
atencion sincronica -
3 asincrdnica de acuerdo con los procedimientos de la Direccidn de Formacicon LISTADO DE ASISTENCIA, FOTOS
Profesional Integral y los
lineamientos de la Direccién de Emplec y Trabajo - Coordinacién Nacienal de
Emprendimiento.
AGENDA
ACTIVIDADES FECHA
DESPLAZAMIENTO CHIGORODO -VEREDA ZARABANDA IMPARTIR FORMACIGN REGRESO CHIGORODO 6,13,20,27 ./ f 9 2022
DESPLAZAMIENTO CHIGOROD® -VEREDA RIPEA-  IMPARTIR FORMACION REGRESO CHIGORODO 7,14,21,28,30 o 3 2022
DESPLAZAMIENTO CHIGORODO -NUEVA GRANADAS IMPARTIR FORMACION REGRESO CHIGORODO 1,5,8,15,22,29 .~ 9 2022
DESPLAZAMIENTO MUTATA-PAVARANDO- IMPARTIR FORMACION REGRESO-MUTATA 620 - S 2022
DESPLAZAMIENTO MUTATA-CHONTADURAL- IMPARTIR FORMACION REGRESO-MUTATA" 9,23 9 2022
DESPLAZAMIENTO MUTATA-CHONTADURALITO- IMPARTIR FORMACION REGRESO-MUTATA 29,16 ¢ 9 2022
/) FIRMAS
FECHA DE ELABORACION DEL
FIRMA DEL CONTRATISTA: o
g:%\o ﬂ,‘ MO X .|rormaro: 18 5 22z
- Fal
= FIRMA Vo/Bo. SUPERVISOR DEL .
FIRMA Vo/Bo. [ \t/ / [’
CONTRATO DE PRESTACION DE g ke ol
ORDENADOR DEL GASTO q O w o
%, E Y SERVICIOS
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FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO- CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA APARTADO 3 DE OCTUBRE 2022

PRESENTADO A: ANGIE CAROLINA TUNJANO GUTIERREZ. SUBDIRECTORA

ORDEN DE VIAJE No. 165222 FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
01/09/2022 30/109/2022

LUGAR A DONDE REALIZO EL REGIONAL / CENTRO DE OTRA : ( ciudad)

DESPLAZAMIENTO; FORMACION

CHIGORODO - CHURIDO - VDA ZARABANDA
- VDA POLINES - VEREDA RIPEA - NUEVA

GRANADA) - CHIGORODO - MUTATA -
PAVARANDO - CHONTADURAL -
CHONTADURALITO - MUTATA

ANTIOQUIA - CTAPT SENA
URABA

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL ID: 2513640,2538459, 2574977, 2516805,2538458,2509760

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

SRk N =

Desplazamiento Chigorodé -Vereda Zarabanda - Impartir Formacién Regreso- Chigorodé
Desplazamiento Chigorodé- Vereda Ripea - Impartir Formacion Regreso- Chigorodd

Desplazamiento Chigorodé- Nueva Granada - Impartir Formacion Regreso- Chigorodd
Desplazamiento Mutata- Pavarando - Impartir Formacion Regreso- Mutata
Desplazamiento Mutata- Chontadural - Impartir Formacion Regreso- Mutata
Desplazamiento Mutata- Chontaduralito - Impartir Formacion Regreso- Mutata

RESULTADOS:

1. Se ejecutaron los programas de formacion segun la planeacion de la formacion y guias de aprendizaje de forma
integral, los aprendices adquirieron destrezas y habilidades en el desamollo de competencias y resultados de

aprendizaje

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

Informe

1. EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS
2. REGISTRO ASISTENCIA

COMPROMISOS
ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA

1. Participar en las actividades de los | Instructor Técnico programa SER - 30/09/2022

programas de formacion SENA EMPRENDE RURAL, equipo de la

programadas por el instructor SAMA Chigorodd
2. Utilizar los elementos de Instructor Técnico programa SER - 30/09/2022

bioseguridad establecidos SENA EMPRENDE RURAL

.Aprendices

para el ingreso al
ambiente de aprendizaje

respectivo

CONCLUSIONES:

1. Los aprendices se encuentran en proceso de alcanzar los logros propuestos para estas formaciones.
2. Los aprendices aportan sus propios materiales para implementar las UP,

DATOS DEL CONTRATISTA
NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
ARISTIDES MATURANA RAMOS
J{.//rrv ;ZWO il
VISTO BUENO SUPERVISOR 2 /‘ /"]
CARGO DEL SUPERVISOR JOSE MIGUEL SALAS JULIO FIR L
COORDINADOR ACADEMICO / £¢“
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Proceso Gestidn de Emprendimiento Empresarismo

Versidn: 2
F Lista de Asistencla para Prog de F 16n Sena Emprende Rural Codigo: GEE-F-009
CIUDAD ¥ LUGAR EXACTO DE FORMACION ; CAREPA
CENTRO DE FORMACION: | COMPLEIO TECNOLOGICO AGROINDUSTRIAL PECUARIO Y TURISTICO
'\ K {4 N 3y SO LARTZAR UALION
COMPETENCIA: , 4 N oo ECHICAY cuLTivo
. USUIU RE H 0 i VO FANSITUORTOS UE A TOW 3 -
i ——— REQUERIMIENTOS TECNICOS ¥ ESTADOS VEGETATIVOS DEL CULTIVO. [ i ' 281 §R]0 S
AMBIENTE: PROGRAMA DE FORMACION: FECHA DE ATENCION Y MEDIO UTILIZADO
HORARIO:1 a 6 pm ' LIV VIRTUAL | A TRAVES | CONFERENC VIRTUAL | A TRAVES co"é;“"
"rm TOMADO ™o FECHA | Y/O DE 1A PRESENCIAL| FECHA | Y/O DE | eteranic] PRESENCIAL
~CORRES [ VELEFONG/CELOTA] DIGITAL | EMISORA | TELEFONICA DIGITAL | EMISORA A
N* NOMBRE APELLIDOS com ELECTRONICO) R
IHON JAVIER LOZANO AGUILAR € 1045509047
1 ANDRA g‘i‘@u 5 25
2 |EIVERJOSE PEREZ 10679367 >
3 H CC 43143952 ==
4 [TOBON TORREGLOZA 7
5 A €C 1035082431 P
L CARME [LONDONG SEPULVEDA [¢C1
£ [CC 8364826 7
8 _|JOSE ALFREDO HERNANDEZ PESTANA CC 1040802016 b3
9 __[IHON JAMER BUELVAS MARTINEZ CC 1152891437 R
10 _|DAVID DE LOS REYES GOMEZ € 10900388 7
11 lmm CECILIA HERNANDEZ PESTANA CC 39411523 P
12 |VICTOR ANTONIO URANGO ORDONEZ CC 8168703 €
13_|ALBEIRD DENIS SAUCEDD CC 8437573
14_|NEDERSINDO MADERA URANGO C€C 78743548 -
15_|ARNULFO MANUEL LEON GUERRA CC 58596222 -
16_|ADALBERTO |BABILONIA SANCHEZ €C 71930579
17 _[Luis BUELVAS HERNANDEZ €C 6706061 -
18 [UBERMAN SEPULVEDA SEPULVEDA CC 71974508 g
19 _|TENORIO CHIQUILLO MORELO CC 1072523032 Fd
20 |DERMA ROSA PADILLA S50TELO CC 1068580924
21 [VERCELIA ESCOBAR CC 1030761546
22 |GISETH MARIA AYALA SALAS C€C 1040798071 =
23 |MARISNEY DONADO TORRES CC 1038811362 ”
24_|VIRGINIO MANUEL URANGO ORDOREZ CC 71976269
25 [UNA LIUETH URANGO HERNANDEZ CC 1192730245
26 [DINALUZ LEON ACOSTA CC 1040802256
]

GEE-F-009 v02




Verside, 2

Codign GEE-F.009

CHIDAD Y LUGAR EXACTE OF FORMAGEN

CAREPS

[CENTRO DE FORMACION: o e

COPFLEIO TECNCLOGITO AGROINDUSTRIAL PECUARIO Y TURISTICO
™ !

SEGUW RECOMERTROON

COMPETENCIA: o o N TECHIEA ¥ CULTIVO
{RESULTADO CF APRINGIZAE: B et MO | zg;"" .
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SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

figa *

COMPROBANTE DE LEGALIZACION DE GASTOS TRANSPORTE INFORMAL
EN DESPLAZAMIENTO COMISION DE CONTRATISTAS

continuacidn, fue necesario utilizar transpo?t; informal sin generacion de documento soporte de pago por parte del prestador del servicio:

Codigo Reglonal ; 5
CIUDAD { MUNICIPIO - FECHA: APARTADO, 3-oct-22 Codigo Centro: 9504
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ARISTIDES MATURANA RAMOS Fecha de elaboracién: 3/10/2022
No. DOCUMENTO IDENTIDAD: 71251355 6 ; 2513640,2538459,2574977,2516805,25
Proceso: 38458,2509760
En desarrollo de la comision No. 165222 durante los dias 1430 del mes de SEPTIEMBRE de 2022 se informa que en los tramos detallados a

FECHA TRAYECTO GENERADOR DEL PAGO MEDIO DE TRANSPORTE VALOR PAGADO
6,13,20,27 DESPLAZAMIENTO CHIGORODO - VEREDA ZARABANDA -IMPARTIR FORMACION REGRESO- CHIGORODO MoTO $108.000
7,14,21,28,30 DESPLAZAMIENTO CHIGORODO -VEREDA RIPEA - IMPARTIR FORMACION REGRESO- CHIGORODO MOTO £107.000
1,5,8,15,22,29 DESPLAZAMIENTO CHIGORODO - NUEVA GRANADA - IMPARTIR FORMACION REGRESO CHIGORODO MOTO $155.000
RAZON POR LA CUAL, SE AUTORIZA EL GASTO INCURRIDO CUYO VALOR PAGADO EQUIVALE A: 370.000

Para efects legales el CONTRATISTA certifica bajo la gravedad del juramento, que las actividades objeto del despl iento se cumpli
servicio de transporte informal.
Este formato aplica unicamente para justificar pastos de transporte en aquellos sitios donde no se cuenta con transporte formal,

on a cabalidad y el valor cobrado corresponde al valor efectivamente pagado al prestador del

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: 'ARISTIPEE MATURANA RAMOS Nombre completo: JOSE MIGUEL SALAS JULID Nombre compl ANGIE CAROLINA TUNJANO GUTIERREZ
o Cargo: COPADINADOR ACADEMICO Cargo: SUBDI ORA f
Firma: m&c&&’ﬁb Firma: ] Firma: L e ol
L g i Jalef \ ]




 PERSONERIAJURIICA" ‘COOPERATIVA )

; ST I COOPERATIVAGD ()
(PRI OSUENS  pE TRANSPORTES .7 TN ORETEER  DE TRANSPORTES .7
NIT. 800.202.887-5 s Nll' 800.202. 887-5
TELEFONO U TARIFA. TELEFONO TN D
OFICINA PRINCIPAL; pes=assaad &/ OFICINA PRINCIPAL: =seesaaasemma=
825 40 40 ) 825 40 40
PASAJERO PASAJERO m
Auskeles Tebonen i
| PUESTO N° PUESTO N°
VEHICULO No. VEHICULO No.
AMIGO PASAJERO ) AMIGO PASAJERO
USTED ESTA CONTRIBUYENDO AL FOMENTO DE LA ECONOMIA USTED ESTA CONTRIBUYENDO AL FOMENTO DE LA ECONOWMIA
SOLIDARIA, AYUDENOS CON SUGERENCIAS Y ExiJANOS SOLIDARIA, AYUDENOS CON SUGERENCIAS ¥ EXIJANOS
RESPETO Y ATENCION RESPETO Y ATENC:ON

S, " TELEFONOS: =
MUTATA: 857.87.81- cmeononé 825.3940;
BAJIRA: 863/90 44 - RIOSUCIO::321:631:86/60.= FRONTINO:3111747.0

S _ TELEFONOS: A
MUTATA 857 8781 cmeonono 8253940 - DABEIBA: 859,02:22

5 BAUIRA:863 9044, RIOSUCIO 321/631:86'60.- FRONTINO: 311:747:06.78

— - ~ Tl COOPERATIVA “
“pensoNERiAJURIDICA . ALY %iﬁgpﬁgnlr‘{-:‘s\ ( No{0580 DEMARZ0.18/94 - M1 TRANSFI}RTES, A
No:0580 DEMARZ0.18/94 BN | & NIT. 800 2{]2 887
— NIT 800.202.887-5 TELEFONO R
TELEFON “TARIEA OFICINA PRINCIPAL: [SStaaiiiis
OFICINA PRINCIPAL: {* = 8254040
0
82540 40 4 PASAJERO
[PASAJERO ORIGEN N Arro)nc\@
@\YAI’J ’\\)-’D"q: DE.S'T'INO" PUESTO N°
PUESTO N° ‘| VEHICULO No.
“DIA| MES |FANO P!
VEHICULO No. e | ork fe 3) .
: s
L 22 AMIGO PASAJERO
AMIGO PASAJERO ! USTED ESTA CONTRIBUYENDO AL FOMENTO DE LA ECONOMIA
USTED ESTA CONTRIBUYENDO AL FOMENTO DE LA ECONOMIA SOLIDARIA, AYUDENOS CON SUGERENCIAS Y EXIJANOS
SOLIDARIA, AYUDENOS CON SUGERENCIAS Y ExiJANOS RESPETO Y ATENCION
RESPETO Y ATENCION TELEFONOSIE

TELEFONOS: mumm 857 37 81+ cmeononé azs 3940 . DABEIB!

I\'IUTATA 857 B? 81 .CHIGORODO 825 30.40 » DABEIBA: 859 02 22

_ BAUIRA:863:90/44 - R[OSUCIO 32116318660 - FRONTINO 311:747.06:78

- T e c00 PERATIUA(’:‘ .
O_OOPERATIVA@&Q‘S\ No.0580 DEMAR20.18/54 [N]ET%NEO%OA]J?EgL-' N\ )
DETRANSPO -t - el
N7 8002026615 TELEFONO @SS NST:
TELEFONO Al OFICINA PRINCIPAL: [*
3/ OFICINA PRINCIPAL: 82540 40
825 40 40 —_— =
PASAJERO :
PASAJERO )4 l wj -Lm CORIGENE k(_)'l?;'{'::,;
i b ol
no ok vk PUESTO N° DESTINO: i‘qg—z\:!r
PUESTO N° T ==
VEHICULO No. ~-DIA | MES |;_ANO' LAME
VEHiCULiFo. “¥
_ S— AMIGO PASAJERO
AMIGO PASAJERO USTED ESTA CONTRIBUYENDO AL FOMENTO DE LA ECONOMIA
USTED ESTA CONTRIBUYENDO AL FOMENTO DE LA ECONOMIA SOLIDARIA, AYUDENOS CON SUGERENCIAS Y EXIJANOS
SOLIDARIA, AYUDENOS CON SUGERENCIAS Y EX[JANOS RESPETO Y ATENCION
ESPETO Y ATENCION : e . TELEFONOS:

TELEFONOS h1UTATA LY 87 81 CHIGORODO; 82530 40

BAUIRAL 863 90.44'- IOSUCIO 324631 56 60.-FR
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BRI RS DE TRANSPORTES
LEFONO NIT. 800.202. 8875 S
AT TARIEA
8254040

PASAJ ERO l
ui:r!rl‘_)&n Y{D'lum

|PUESTO N°
VEHICULO No.

AMIGO PASAJERO!
USTED ESTA CONTRIBUYENDO AL FOMENTO DE LA ECONOMIA
SOLIDARIA, AYUDENOS CON SUGERENCIAS Y EX(JANOS

RESPETO Y ATENCION

GEciie: TELEFONOS T
GHIGORODO: 82539 40"~ DABEIBA 859 0222
OSUCIO 1211631 86.60 - FRONTINO: 311:747.06:78

S PERSONERIATURIDICA
- 1a70580,DE MARZO 18/84

TELEFONO
OFICINA PRINCIPAL: f
825 40 40 i

"COOPERATIVAATDY € )
DE TRANSPORTES ./
NIT. 800.202.887-5
TARIFA

TELEFONO G
OFICINA PRINCIPAL:
825 40 40

PASAJERO
A ubdes Hatoone Sl
PUESTO N° al C!C:-h‘.l’jﬂ-a

‘|VEHICULO No.

3

'AMIGO PASAJERO

l;lSTED ESTA CONTRIBUYENDO AL FOMENTO DE LA ECONOMIA
SOLIDARIA, AYUDENOS CON SUGERENCIAS Y EXIJANOS
RESPETO YATENCIC)N

BAJIRA 863 90 44 RIOSUCIO a2 6&‘-1 86 1601 FhONTIN

PERSONERIAJURIDICA . IRHL)
DE;’R:s;*pz;'s;z%
. NIT 800 202 88?
TELEFONO  (immrmsces

OFICINA PRINCIPAL: [eaii?
825 40 40

PASAJERO

AMIGO PASAJERO -
USTED ESTA CONTRIBUYENDO AL FOMENTO DE LA ECONOMIA
SOLIDARIA, AYUDENOS CON SUGERENCIAS Y EX{JANOS
RESPETO Y ATENCION

: IS - TELEFONOS:" ' ;
MUTATA ss7 87.81 - CHIGOROD0:1825'39 40 - DABEIBA: 859,02 22

BAJIRA 86390 44.- RIOSUCID :321:63186/60 - FRONTINO: 311:747:06:78

PASAJERO
o) Aokl Yshsa
t\.)\l(lﬁh oo PUESTO N°
PUESTO N° ' T
VEHICULO No. DA [EMESE| ARG
e 0 <t b7 |
AMIGO PASAJERO

USTED ESTA CONTRIBUYENDO AL FOMENTO DE LA ECONOMIA
SOLIDARIA, AYUDENOS CON SUGERENCIAS Y EXIJANOS

RESPETO Y ATENCION

' TELEFONOS: TR |
MUTATA! 857/87.81 - CHIGORODO: 825:39.40 + DABEIBA 86900222

BAJIRA 863190'44 - RIOSUCIO: 32163186 60=ERONTINO:3



psnsnr.snmmmmcn
IN0{0580,0F MARZ(.18/94,

TELEFONO
5/ OFICINA PRINCIPAL:
82540 40

COOPERATIVAYD £~
nsrmsponms
NIT 800 202.887-5

. TARIEA

i COOPERATIVA(
No{0S80 DEMARZ018/94

TELEFONO i
OFICINA PRINCIPAL: [*
82540 40

PERSONERIAIURIDICA

DETRANSPORTES .~
NIT 80020288? 5

PASAJERO

Aprcnde g anc\u

-

PUESTO N°

| VEHICULO No. “DiA | M'ES | AKo

‘| VEHICULO No.

A

AMIGO PASAJERO
USTED ESTA CONTRIBUYENDO AL FOMENTO DE LA ECONOMIA
SOLIDARIA, AYUDENOS CON SUGERENCIAS Y EXfJANOS
RESPETO Y ATENCION

© " TELEFONOS: Ao
MUTATA 857:87 81~ GHIGOROD®: 82530'40 - DABEIBA: 850 02 22
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r |. ANV, J Documento de Autorizacion, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHatunjano ANGIE CAROLINA TUNJANO
i \ia Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais GUTIERREZ
| H Haﬂiﬂﬂ 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 177122 Fecha Solicitud 2022-09-27 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 . 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 %'mf’s:)': Pernocta | Totaldias| ) i idacién Diario Viaticos de Viaje pagar GblstolceliaiCami=loniponilsicaic
IMPARTIR FORMACION
COMPLEMENTARIA EN
CHIGORODO Y MUTATA EN SUS
28 3.909.760,00 000 0,00 360.000,00 360.00000 [ EREDAS Y CORREGIMIENTIOS
ARISTIDES
. CONTRATIS ) 4,11,18,25,5,12,19,26,31,7,14,21,24,28
MATURANA ce: 71251355 |14 Autorizada 310618 2097 DE OCTUBRE DEL
RAMOS 2022-10-03 2022-10-31 ANTIOQUIA / ANTIOQUIA / MUTATA| 28 No 0 2022.
CHIGORODO
Totales Solicitud de Comision 0,00 360.000,00 360.000,00

OBJETO DE LA COMISION

IMPARTIR FORMACION COMPLEMENTARIA EN CHIGORODO Y MUTATA EN SUS VEREDAS Y CORREGIMIENTIOS LOS DIAS 4,11,18,25,5,12,19,26,31,7,14,21,24,28,3,10,6,13,20,27 DE OCTUBRE DEL 2022.

ORDENADOR DEL GASTO

Identificacion: 52887866 Nombre: ANGIE CAROLINA TUNJANO GUTIERREZ Cargo: SUBDIRECTOR DEL COMPLEJO TECNOLOGICO
AGROINDUSTRIAL, PECUARIO Y TURISTICO -
ANTIOQUIA
VISTO BUENO JEFE INMEDIATO
Eimada digital ISTaT MINISTERIQ DE LIACIENDA,
N¥hbe-S T ERTO DE MACIENDA crepitopustico Cargo:

Serial del certificado: 520824264339496578729996
L LR BIRFCCION-DE-OPERA

Jiete o o
fitae-Organizacionat-SUBDH 1ON-DE-OPERACIONES
Localizacion: BOGOTA D.C.

Fecha y hora: 2022-09-29T12:07:33.186-05:00

PlICO
UDLICU U

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.



L_Ap _-J Docume:r]to de Autorizaci_ép’, Reconoc_:imiento y Usuario que Genera Reporte: MHatunjano ANGIE CAROLINA TUNJANO
‘- Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais GUTIERREZ
HHI} IfIII Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-005-  COMPLEJO TECNOLOGICO
Reporte: 950410 AGROINDUSTRIAL, PECUARIO Y
TURISTICO-ANTIOQUIA
Farha v Hnara (Ganararidn Rannrta- inaviae 20 Aa eantiamhra Aa 2N29

Firma Responsable

Verificado Por: SANTIAGO ZAPATA CASTILLO Fecha Verificacion: 28/09/2022 10:11:47

r Firmado digitalmente por:
ib Nombre: ANGIE CAROLINA TUNJANO
GUTIERREZ
Cédula de ciudadania: 52887866
Usuario SIIF: MHatunjano
Nﬂ[:][l[l 29/09/2022 12:08:09 p. m.

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 bresente documento se han emitido bor una entidad de certificacion diaital Abierta de confianza.
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H > - AGENDA DESPLAZAMIENTO CONTRATISTA
s1QQ #*
M DATOS DEL CONTRATISTA QUE SE DESPLAZA
NOMBRES ¥ APELLIDOS IDENTIFICACION:
ARISTIDES MATURANA RAMOS Tipo: cC No. 71251355
FECHA
CONTRATO No. :::2:§§NTR ano 2022 VENCIMIENTO DEL 30 11 022
CONTRATO
PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES COMO INSTRUCTOR TECNICO PARA EL DESARROLLO DE LAS ACCIONES DE FORMACION EN EL
OBJETO CONTRACTUAL: SECTOR RUAAL DONDE TIENE INCIDENCIA DEL PROGRAMA SENA EMPRENDE RURAL Y ATENDIENDO LAS INSTRUCCIONES DE LA DIRECCION
DE EMPLEQ ¥ TRABAIO - COORDINACION NACIONAL DE EMPRENDIMIENTO
DIRECCION GENERAL/ ANTIOQUIA DEPENDENCIA/ Complejo Tecnolégico Agroindustrial, Pecuario y Turlstlco
REGIONAL CENTRO
NOMBRE DEL ORDENADOR DEL
ANGIE CAROLINA TUNIAN TIERREZ SUBDIRECTORA
GASTO [de 1a Movilizacién) NGIE CAROL UNIAND GUTIERRE CARGO
NOMBREDEL SURERVISORIAL DEL JOSE MIGUEL SALAS JULIO CARGO COORDINADOR ACADEMICO
CONTRATO
INFORMACION DEL DESPLAZAMIENTO
2 CHIGORODO- - VEREDA ZARABANDA-NUEVAD ANTIOQUIA -NUEVA GRANDA-CHIGORODO
RUT; MUTATA-PAVARANDO-CHONTADURAL-CHONTADURALITO-MUTATA
DIRECCION GENERAL/S |DEPENDENCIAS e
I, I nalogi roindustrial, Pecuario y Turistico
RECIaNAL ANTIOOWIA P Complejo Tecnoldgico Agroindustrial, Pec ¥ T
CIUDAD/DEPARTAMENTO O NTBAD
MUNICIPIO/DEPARTAMENTO O ANTIOQUIA :Mpnzs: SENA CONTACTO 3147252657
CIUDAD/PAIS i
FECHA INICIO DEL
FECHA FIN DESPLAZAMIENTO
DESPLAZAMIENTO 2 10 ‘ 2022 | 31 10 2022

IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL 1D : 2513640, 2625683,2574977,2516805,2538458,2509760
OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO

OBUGACIONES DEL CONTRATO PRODUCTO (5):

Ejecutar las acciones de formacién haciendo uso

de la estrategia pedagdgica de "formacién por proyectos”, bajo 1a modalidad de
atencidn sincrénica -

asincrénica de acuerdo con les procedimientos de la Direccion de Formacidn
Profesional Integral y los

lineamientas de |a Direccidn de Empleo y Trabajo - Coordinacién Nacional de
Emprendimiento.

USTADO DE ASISTENCIA, FOTOS

AGENDA
ACTIVIDADES FECHA
DESPLAZAMIENTO CHIGORODO -VEREDA ZARABANDA - IMPARTIR FORMACION REGRESO CHIGORODO 4,11,18,25 10 2022
DESPLAZAMIENTO CHIGORODO -VEREDA NUEEVO ANTIOQUIA - IMPARTIR FORMACION REGRESO CHIGORODO 5,12,19,26,31 10 2022
DESPLAZAMIENTO CHIGORODO -NUEVA GRANADA- IMPARTIR FORMACION REGRESO CHIGORODO 7,14,21,24,28 10 2022
DESPLAZAMIENTO MUTATA-PAVARANDO- IMPARTIR FORMACION REGRESO-MUTATA 3,10 10 2022
DESPLAZAMIENTO MUTATA-CHONTADURAL- IMPARTIR FORMACION REGRESO-MUTATA 6,13 10 2022
DESPLAZAMIENTO MUTATA-CHONTADURALITO- IMPARTIR FORMACION REGRESO-MUTATA 20,27 10 2022
N FIRMAS
A 1
FIRMA DEL CONTRATISTA: ‘ FECHA DE ELABORACION DEL 12 El 2022
M m‘b «  |FORMATO:
< /}- . .
FIRMA Va/Bo. SUPERVISOR DEL i
FIRMA Vo/Bo. J - e
CONTRATO DE PRESTACION DE LR TW i Ajﬁn{./ﬂj
RDENADOR DEL GASTO g
UHOENALS s g © ML SERVICIOS 7

-
v GTH-F-030 V.02




