® 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 Noviembre 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 23571-194978
Resolucion DIAN N° 18764024257695 autoriza desde 360,001 hasta 750,000 (Enero 18 de 2022) No. de documento 609491
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: MILDRED YANETH RODRIGUEZ MUKNOZ 44224
Correo electrénico contratista: mildredyanethcun2012@gmail.com C.C. 39.413.001 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 DE BOGOTA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 238078513
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: 3434752/2022 | N° Compromiso SIIF | 23722|
Valor Total del Contrato $39.097.600] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 3.909.760 10 Del 01/11/2022 Al 30/11/2022 $ 3.909.760,00
Nuevo Saldo del Contrato $0 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES COMO INSTRUCTOR DE EMPRENDIMIENTO PARA EL DESARROLLO DE LAS
OBJETO CONTRACTUAL: ACCIONES DE FORMACION EN EL SECTOR RURAL DONDE TIENE INCIDENCIA DEL PROGRAMA SENA EMPRENDE RURAL Y
Descripcion del servicio prestado) ATENDIENDO LAS INSTRUCCIONES DE LA DIRECCION DE EMPLEO Y TRABAJO - COORDINACION NACIONAL DE
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 $ 3.909.760 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.597.970 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Noviembre Octubre Valor Base retencion en la fuente| 2.597.970,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 4470131056 | Valor Base retencion en la fuente ICA| 3.463.960,00
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 1l $ 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 15.639,00| 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 $ 865.990 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.894.121,00
SON: TRES MILLONES OCHOCIENTOS NOVENTA Y CUATRO MIL CIENTO VEINTIUNO PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
LAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS SE ENCUENTRAN DETALLADAS EN EL INFORME DE EJECUCION CONTRACTUAL DEL MES CORRESPONDIENTE
PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:
1. Cumpli a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte
suministrados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pension, los aportes voluntarios a cuentas AFC|
y FVP, por los ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que no|
han sido utilizados en la disminucién de la Base de Retencién en la Fuente en ningln otro contrato; 3. El nimero
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en
esta planilla; 4. Toda la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcién de cada| MILDRED YANETH RODRIGUEZ MUNOZ

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 contratista por los ingresps recibidog en‘ el.mes anterior por.medio de la pIaniIIa'PILA relacionada en el OSMAN JOSUE PEREA CASTRO
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR G16

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

JORGE ANDRES ARIAS HERNANDEZ
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

>

ancoomeva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

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

TIPO APORTANTE:

TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

39413001

MILDRED YANETH RODRIGUEZ MUNOZ

APARTADO DEPARTAMENTO:
CARRERA 105 N101-30 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

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

ANTIOQUIA

8284213
I-INDEPENDIENTE
Actividades reguladoras y

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

4470131056 TIPO DE PLANILLA:

I-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: octubre PERIODO COTIZACION MES: octubre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2022 SALUD: ANO: 2022
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/10/31 NUMERO AUTORIZACION: 9991940514
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800224808 230301 [230301-PORVENIR 1 $ 250.400
SUBTOTAL: 1 $ 250.400
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
900156264 | EPS037 [EPS037-NUEVA EPS 1 $ 195.700
SUBTOTAL: 1 $ 195.700
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
890900841 CCF04 [CCF04-CCF DE ANTIOQUIA 1 $31.300
SUBTOTAL: 1 $31.300
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860011153 14-23  14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 16.400
SUBTOTAL: 1 $ 16.400
TOTAL PAGADO: $ 493.800
2022/10/31 11:16 AM USUARIO: SOI - CC1192781852 PAGINA 1 DE 1



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

Ordenacion de Pago Comisién al Interior del Pais GUTIERREZ
Unidad o Subunidad que Genera 36-02-00-005- COMPLEJO TECNOLOGICO
Reporte: 950410 AGROINDUSTRIAL, PECUARIO Y
TURISTICO-ANTIOQUIA
Eorhawubtara Conoracian Ronncs: iusuae 20 Ao 4 hra da 20272

Comisién Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Solicitud de Comision No. 178422 Fecha Solicitud 2022-09-28 Estado de la Comisién Autonzada g;gs:é#;ﬂ#?&;?sﬁrggﬂﬁﬁ03332-00-005-950410 COMPLEJO TECNOLOGICO AGROINDUSTRIAL,
Tipo de Comisién Servicio Fecha AutJ Rech. 2022-09-28 Genera Visticos NO Genera gastos de viaje Si Requlere Pasajes Aéreos NO
Transporte por Via Terrestre Area u Oficina SENA EMPRENDE RURAL Tipo de trimite Inicial Comislén Inicial

CDP de vidticos
Consecutivo COP 6122 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
EMPRENDIMIENTO Y FORTALECIMIENTO EMPRESARIAL A NIVEL
NACIONAL
g Tipoy Numeroda | o Estado | Fechatniclal | Fachafinal | Dpto./Municipio | Dpto. f Municipio | ", 5';““"’;; Fm“"d: ] Base de ValorVidtico | ValorTotal | ValorGastos | Valortotala | o0 4 12 Comisién por Tercaro
Documento Ago o Comisitn Comisién Origen Destino Dias [ o mn o Liquidacién Dlario Vidticos de Viaje pagar
IMPARTIR FORMACION
COMPLEMENTARIA EN
ARBOLETES EN SUS VEREDAS Y
28 3.009.760,00 0.00 0,00 £00.000,00 600.000.00 |CORREGIMIENTOS LOS DIAS
12,19.21,286.13,20,27.5,3,7.14 24 26,
4,11,18,10,25.31 DE OCTUBRE DEL
2022.
20221003 202210-31 il bkl 28 No o
MILDRED YANETH
RODRIGUEZ cc: 30413001 |FONTRATIS | Autorizada
MUNOZ
2022-10-31 2022-10-31 ANTIGRUA) ANTioTuNL [ No o
Totales Solicitud de Comisién 0,00 600.000,00 600.000,00
OBJETO DE LA COMISION
IMPARTIR FORMACION COMPLEMENTARIA EN ARBOLETES EN SUS VEREDAS Y CORREGIMIENTOS LOS DIAS 12,19,21,28,6,13,20,27,5,3,7,14,24,26,4,11,18,10,25,31 DE OCTUBRE DEL 2022
P o , - < EROAY
CREDITO PUBLICO
g e e i e B Serial del certificado: 520824264339496578729996 ORDENADOR DEL GASTO
Y—CREBH G PUBHEE = SR EREAON B OPERACIONES

LDI:;?;a:;ng: BOGOTADLC.
Fecha y hora: 2022-09-207T12:22:21 811-05:00

Pagina 1 de 2

Este documenito se encuentra frmada digitalmente de acuerds a los ineamientos legales definidos en la key 527 de 1.999 y sus decretos reglamentarios. Por lo tanto, el original de este documento se encuentra en formato electronico y goza de autenticidad, integridad y no repudacion. Los
certificados digitales de firma del presente documento se han emdido por una entdad de certificacdn digital Abierta de confianza.
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Documento de Autorizacion, Reconocimiento y
Ordenacidn de Pago Comision al Interior del Pais

Usuario que Genera Reporte:

Unidad o Subunidad que Genera
Reporte:

MHatunjano

36-02-00-005-
950410

ANGIE CAROLINA TUNJANO
GUTIERREZ

COMPLEJO TECNOLOGICO
AGROINDUSTRIAL, PECUARIO Y
TURISTICO-ANTIOQUIA

Eorha sy Hara Caonararian Bonarto- inevac 20 An o dAa 2029

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

AGROINDUSTRIAL, PECUARIO Y TURISTICO -

ANTIOQUIA

VISTO BUENO JEFE INMEDIATO
Nombre: | Ll I Cargo: i
Firma Responsable

Verificado Por: Ism‘rlmo ZAPATA CASTILLO IFecha Verificacién: Izwnsrmzz 10:14:02

Este

mado dig

firs
certificados dlqltales de !|rma dal presente documenta se han emitido por una entidad de certificacion dioital Abierta de confianza.

~ 7] Firmado digitalmente por:
l £\ [ NMDPB:REZGIECAROLINA TUNJAND

NaCION Yatas0ss 12550 em

de acuerdo a los kneamientos legales definidos en la ley 527 de 1,999 y sus decretos reglamentanios. Por lo tanto, el original de este 58 en formato

Pagina 2 de 2

ico y goza de
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f a C] Q ,k AGENDA DESPLAZAMIENTO CONTRATISTA

o o)

DATOS DEL CONTRATISTA QUE SE DESPLAZA

NOMBRES ¥ APELLIDOS IDENTIFICACION:
MILDRED YANETH RODRIGUEZ MUROZ Tipe: c.C. No. 39413001
FECHA
CONTRATO No. co1PCCNTR| ARO 2022 |venomiENTO 30 n 2022
3434752 ]DEL CONTRATO

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

OBIEY0 CONTRACTUAL: ATENDIENDO LAS INSTRUCCIONES DE LA DIRECCION DE EMPLED Y TRABAJO - COORDINACION NACIONAL DE
EMF 0.
£ TetanlSelia Al
DIRECCION GENERALS ANTIOOUIA DEPENDENCIAS plejo Tec g al, Pecuario y
REGIONAL CENTRO Turistico
NOMBRE DEL ORDENADOR DEL
ANGIE CAROLINA TUNIANO GUTIERREZ SUBDIRECTORA
GASTO (de la Movilizacién) CARGO
NOMBRE DEL SUPERVISOR(A)
JOSE MIGUEL SALAS JULIO
DEL CONTRATO L CARGO COORDINADOR ACADEMICO

INFORMACION DEL DESPLAZAMIENTO

ARBOLETES - CTO CANDELARIA VDA HOLANDITA , CTO DAMAGUIEL VDA SABANILLA, CTO CANDELARIA - CTO EL CARMELD VDA
GARRAPATA - CTO HARANNTAS - CTO PAJILLAL VDA ARENOSA - CTO DAMAGLIEL, VDA PLAZITAS - CTO EL CARMELD VDA SAN JOSE
RUTA DEL CARMELD - CTO NARANNTAS VDA LAS LANAS - VDA CATIVO - VDA CALLE LARGA - CTO DAMAQLUIEL VDA ENTRA 51 PUEDES -
CTO NARANNTAS, VDA LAS LANAS - VDA LA PLAYA - CTO PAJILLAL VDA PAVITAS CTO TRINIDAD CTO MONTECRISTO ARBOLETES

DIRECCION GENERAL/ ANTIOQUIA DEPENDENCIA/ | Complejo Tecnoldgico Agroindustrial, Pecuario y
REGIONAL CENTRO Turistico
CUDAD/DEPARTAMENTO O

ENTIDAD O
MUNICIPIO/DEPARTAMENTO O ANTIOQUIA e SENA CONTACTO
CIUDAD/PAIS S
FECHA INICIO DEL

Pl I

DESPLAZAMIENTO 3 10 2022 |FECHAFIN DESPLAZAMIENTO 31 10 2022

IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL ID 2450183, 2488410, 2493426, 2509758, 2493417, 2488504, -2517936, 2523206,
2523236, 2537775, 2548499, 2548494, 2534315, 2531808, 2577940
OBLIGACIONES DEL CONTRATO PRODUCTO (5):

OBIETIVO DEL DESPLAZAMIENTO

Ejecutar las acciones de formacidn haciendo uso

de la estrategia pedagdgica de "formacidn por proyecios”, bajo la
| modalidad de atencidn sincrénica -

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

[Hneamientos de la Direccidn de Empleo y Trabajo - Coordinacidn Nacional

de Emprendi
AGENDA
ACTIVIDADES FECHA

DESPLAZAMIENTO - ARBOLETES - CTO CANDELARIA VDA HOLANDITA IMPARTIR FORMACION ¥ REGRESO CTO

|CANDELARLA VDA HOLANDITA-ARBOLETES n 10 2022
DESPLAZAMIENTO-ARBOLETES - CTO DAMAQUIEL VDA SABANILLA - IMPARTIR FORMACION Y REGRESO CTO P
DAMAGUIEL VDA SABANILLA-ARBOLETES 10 2022
DESPLAZAMIENTO: ARBOLETES - C10 CANDELARIA IMPARTIR FORMACION ¥ REGRESO C10 CANDELARIA - 2t
CARBOLETES 10 2022
DESPLAZAMIENTO: ARBOLETES - CTO EL CARMELO-VDA GARRAPATA - IMPARTIR FORMACION Y REGRESO CTO EL 2
CARMELD VDA GARRAPATA - ARBOLETES 10 022
DESPLAZAMIENTO: ARBOLETES - CTO NARANIITAS - IMPARTIR FORMACION ¥ REGRESO - CTO NARANJITAS - "
ARBOLETES 10 Lty
DESPLAZAMIENTO - ARBOLETES - CTO PAJILLAL VDA ARENOSA - IMPARTIR FORMACION ¥ REGRESO CTO PAJILLAL 1
VDA ARENOSA - ARBOLETES 10 2012
DESPLAZAMIENTO - ARBOLETES - CTO DAMAQUIEL VDA PLAZITAS - IMPARTIR FORMACION Y REGRESO, CTO 20
DAMAGUIEL VDA PLAZITAS - ARBOLETES 10 2022
DESPLAZAMIENTO-ARBOLETES - CTO EL CARMELD VDA SAN JOSE DEL CARMELO - IMPARTIR FORMACION ¥ &
REGRESO, CTO EL CARMELO VDA SAN JOSE DEL CARMELO - ARBOLETES 10 2022
DESPLAZAMIENTO - ARBOLETES - CTO NARANJITAS VDA LAS LANAS - IMPARTIR FORMACION ¥ REGRESO, CTO 3
NARANJITAS VDA LAS LANAS - ARBOLETES 10 2022
DESPLAZAMIENTO - ARBOLETES -VDA CATIVO- IMPARTIR FORMACION ¥ REGRESO,VOA CATIVO - ARBOLETES 3,7 10 2022

DESPLAZAMIENTO - ARBOLETES - VDA CALLE LARGA - IMPARTIR FORMACION ¥ REGRESO, VDA CALLE LARGA -
ARBOLETES 14,24 10 2022

DESPLAZAMIENTO - ARBOLETES - CTO DAMAQUIEL VDA ENTRA SI PUEDES - IMPARTIR FORMACION Y REGRESO,

CTO DAMAQUIEL VDA ENTRA S| PUEDES - ARBOLETES 24 10 202

DESPLAZAMIENTO - ARBOLETES - CTO MARANIITAS VDA LAS LANAS - IMPARTIR FORMACION Y REGRESO, CTO

MARAMNIITAS VDA LAS LANAS - ARBOLETES 4 10 022

DESPLAZAMIENTO - ARBOLETES - VDA LA PLAYA - IMPARTIR FORMACION ¥ REGRESD, VDA LA PLAYA - ARBOLETES 1 10 2022

DESPLATAMIENTO - ARBOLETES - CTO PANLLAL-VDA LA PAVITAS - IMPARTIR FORMACION Y REGRESO CTO PAJILLAL

VDA LAS PAVITAS - ARBOLETES " 10 2012

DESPLAZAMIENTO - ARBOLETES - CTO TRINIDAD - IMPARTIR FORMACION ¥ REGRESO CTO TRINIDAD - ARBOLETES 10, 25 10 2022

DESPLAZAMIENTO - ARBOLETES - CTO MONTECRISTO - IMPARTIR FORMACION ¥ REGRESO CTO MONTECRISTO -

ARBOLETES A ES 10 2022

. [\ [dYA! FIRMAS

FIRMA DEL CONTRATISTA: N = FEGHA D€ FLABORACION DEL 12 9 2022

al . FORMATO: -

s FIRMA Vo/Bo, SUPERVISOR , i

FIRMA Vo/Bo. '/7/-_ / y
ity eLGASTO Cﬁ( h\Q l ; :EL CONTRATO DE . /—&J‘ Pl M;
v —%—7—1—_ 7 GTH-F-090 V.02




SENA

:A: FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO- CONTRATISTA

CIUDAD APARTADO FECHA: 1-11 -2022

PRESENTADO A: JORGE ANDRES ARIAS HERNANDEZ SUBDIRECTOR (E)

ORDEN DE VIAJE No: 179422 FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
3-10-22 31-10-22

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

DESPLAZAMIENTO; ARBOLETES - CTO FORMACION: C.T.AP.yT.

CANDELARIA VDA HOLANDITA, CTO

DAMAQUIEL VDA SABANILLA, CTO ANTIOQUIA - CTAPT SENA

CANDELARIA - CTO EL CARMELO VDA URABA

GARRAPATA - CTO NARANJITAS - CTO
PAJILLAL VDA ARENOSA - CTO
DAMAQUIEL, VDA PLAZITAS - CTOEL
CARMELO VDA SAN JOSE DEL CARMELO -
CTO NARANJITAS VDA LAS LANAS - VDA
CATIVO - VDA CALLE LARGA -CTO
DAMAQUIEL VDA ENTRA SIPUEDES - CTO
NARANJITAS, VDA LAS LANAS - VDA LA
PLAYA - CTO PAJILLAL VDA PAVITAS CTO
TRINIDAD CTO MONTECRISTO ARBOLETES

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL ID 2490183, 2488410, 2493426, 2509758, 2493417,
2488504, -2517936, 2523206, 2523236, 2537775, 2548499, 2548498, 2534315, 2531808, 2577940

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL
2. MONTAJE UNIDADES PRODUCTIVAS NEGOCIOS RURALES

RESULTADOS:

1. CREAR UNIDADES PRODUCTIVAS NEGOCIOS RURALES
2. CARACTERIZACION Y ESTADO DE GRUPOS EN FORMACION
3. CREAR PORTAFOLIO Y SUBIR AL DRIVE SEGUN EL ESTADO ENCONTRADO DEL GRUPO UP

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

1. FOTOSY LISTADO DE ASISTENCIA

COMPROMISOS
ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
1. Hacer seguimiento a los Instructor area: Mildred Yaneth UNA VEZ CUMPLIDA LA INTENSIDAD
procesos Rodriguez Muioz HORARIA

CONCLUSIONES: -
1.  FINALIZACION OPORTUNAMENTE, SE DA CUMPLIMIENTO A LA PROGRAMACION ESTABLECIDA

DATOS DEL CONTRATISTA
NOMBRE Y APELLIDO ] . FIRMA |,
MILDRED YANETH RODRIGUEZ MUNOZ ) gé f @i

VISTO BUENO SUPERVISOR i \
CARGO DEL SUPERVISOR OSMAN JOSUE PEREA CASTRO FIRMA,
COORDINADOR ACADEMICO oo~ A\’czs o

GTH-F-087 v.01
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Proceso Gestidon de Emprendimiento Empresarismo

Versign: 2

Formato Lista de Asistencia para Programas de Formacion Sena Emprende Rural

Coaigo: GEE-F-009

CIUDAD ¥ LUGAR EXACTO DE FORMACION

lM BOLETES -CORREGIMIENTO EL CARMELO VEREDA SAN JOSE DEL CARMELO

CENTRO DE FORMACION: [compLein TECNOLOGICO RIAL PECUARIO ¥ TURISTICO
COMPETENCIA: [38701 - Proyectar el segin y métodos de prondstico
RESULTADO DE APRENDIZAJE: 620683 - FORMULAR MODELO DE NEGOCIO DE ACUERDO CON HERRAMIENTAS DE PLANEACION ESTRATEGICA. II'ICHa: ] 1517916
: CASETA COMUNAL PROGRAMA DE FORMACION: EMPRENDIMIENTO EN FECHA DE ATENCION ¥ MEDIO UTILIZADO
HORARIO: 9 AM a 3PM PRODUCCION DE CACAQ Athaves |CONFEREN RN ok
WIRTUAL aa 4 VIRTUAL T
CORRED “LKL‘:::K“ s ¥/0 DIGITAL z\,-:j;::u TELEFANIC PRLBERCL FRCHA ¥/0 DIGITAL zu:z::u te r:;m " FEsEhOY
N NOMBRE APELLIDOS ce/m ELECTRONICO ' A kg
i MAXIMO QUINTERO BONOLIS 1001504679 - " X X
3 LUIS ENRIQUE RODRIGUEZ MOGUEA 1033368530 X X = e X x
3 JOSE MIGUEL JULIO VILLA 1033369106 < X N i
i ENAURIS CORIA ANAYA 1037462052 X x X X
g MARIEBEL JUNCO MARTINEZ 1037478280 . " A %
¢ LUZ ENITH ANAYA PEREZ 1037482299 . % x x
5 YOAN JOSE MNAAR MORA 1037483049 % X 5 X
% MNILSCMN MANUEL DIAZ MARTINEZ 1037485237 x 5 % ¢
. RUBENDARIO HERMANDEZ ANAYA 1037485753 | " | i X %
,» MARLEMNE CE LA CRUZ RODRIGUEZ MARQUEZ  |22159200 | % | % - §
ENITH MARIA CARREAZO BERRIO 42651364 | |
11 | x | x X X
JULIA ENIT ANAYA PEREZ 43823204 | |
12 | x| x X X
ALFONSO PECROZA MENDOZA GE8TER3 |
13 x| X X x
JOSE LUIS GUEVARA HERNANCEZ |6812078
14 . X ] X x X
GERMAN CARREAZO EERRIO 70520747
15 x X, X x
3 JAIRD NAAR GRAU 70522806
X X X x
7 GABRIEL ANTONIO LOPEZ CORTEZ 70526468 % X % %
WILFRICO HIDALGO ARIZA 73113007
13 X X X X
o LENIS JOSE GAVIRIA ORTIZ 73571313 % % 4 !
MARCOS MIGLEL VILLA DIAZ 7487702
0 X X X X
2 RAUL JOSE . |PADILLA MCRELOS 7487821 % % 3 2
VICTOR MARTINEZ MARTINEZ 78321519
22 X X X X
NULEER VENERA MURILLO 842351
23 X X x X
i ALCAMIR HERNANDEZ BATISTA B435089 ¥
| 24 X X X
" HUMBERTO VILLA DIAZ QB5BETAT
2 IVAN JOSE FERIA ARROYO 98587021
27 JOSE MIGUEL VILLA DIAZ 98;;8: 348
28 f

]
MILDRED YANETH RODRIGUEZ MURDOZ w \ W

MNombre el instructor @—bu I
" Ley 1581 de 201271 presenta informacidn es confi . y todos los derechos a la misma que han sido o serdn di al receptor, £oma propi del Di

objeto del presente acuerdo. La di dela ial no implica el licenciamiento de derecho de patentes o derecho de suter o ningun otro derecha por parte del Dit

El Receptor na ebtendrd derecha alguna, de ningun tipo, sobre la informacién, ni tampoca ningdn derecho de utilizarla, excepto para el
- Que o estén [ #n un acuerdo contractual®
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Proceso Gestién de Emprendimiento Empresarismo vaeon:2
Formato Lista de Asistencia para Programas de Formacién Sena Emprende Rural Codigo: GEE-F-009
CIUDAD Y LUGAR EXACTO DE FORMACION lNECDCIJ- CORREGIMIENTO MULATOS-VEREDA CALLE LARGA
CENTRO DE FORMACION: |COMPLLIO TECNOLOGICO AGROINDUSTRIAL PECUARIO ¥ TURISTICO
COMPETENIA: ¢ segin especificaciones técnicas y métodos de planeacidn.
RESULTADO DE APRENDIZAJE: VERIFICAR LA VIABILIDAD DEL PROYECTO TENIENDO EN CUENTA LOS OBIETIVOS PROPUESTOS Y REQUERIMIENTOS TECNICOS. FICHA: 2482410
AMBIENTE: CASETA COMUNAL PROGRAMA DE FORMACION:Emprendedor en produccion FECHA DE ATENCION Y MEDIO UTILIZADO
HORARIO: 9 AM a3PM Ol cukhn e frutales semipersnnes A TRAVES VIRTUAL A TRAVES | CONFERENCT
TELEFOND/CELU FEERA el P ettromcs | PALSENCAL o o e |k, | TR

N howeat ALY, £ CORREQ ELECTRONICO LAR

. |ARLIDIS LUZ PEREZ BENITEZ 10015036 X X X X

2 | YULIS PAOLA ANAYA CASTRO 10015893 X X X X

3 |SAMIRNA TAPIAS RIVERO 10015994 x X X X

+ |ERIKAPATRICIA [LUNA ANAYA 10030997 x X X X

. |YEIRA MURILLO BARRIOS |10075259 x x X X

. [NIDIA VERGARA TORRES [10374712 X X X X

, |EDISON MANUEL |[TORRES PEREZ 10374804 X X X X

s |IVIS MARIA DIAZ FLOREZ 10390856 X X X X

5 |EDITAROSA GONZALEZ FLOREZ |10390859 X X X x

10 |CAMILO ANDRES [TORRES VERGARA |10390875 X X X X

11 |CARLOS JOSE  [CORREATORRES |10390903 x X X X

12 | YARLIS TATIANA [MONTOYA GALLEGO|10390809 X x X x

13 |CRUSILDA ANAYA CASTRO 22143290 X X X X

1 |YANET CORREA RAMOS 22143689 X X X X

15 |DIANA PATRICIA [LOPEZ PEREZ 30671455 X X X X

15 |ESTHER DIAZ GARCIA 32201961 X X X X

7 [MARIADE LEOS |RIVERA MORENO  [32202033 x X X X

15 |ELCY OLIVA SANCHEZ 43444970 x X x X

1a |FRANCISCA ALTAMIRANDA 43823635 X x [ X

10 |SANTOS JOSE  |CORREA RAMOS ~ [6870901 % x X x

11 IMANUEL TORRES 70525274 x x % x

22 |DANIEL TORRES 7487130 x X x X

11 |GILBERTO TAPIAS ANAYA 7487837 X X X X

1 |[JUANANTONIO |CORREARAMOS _ |8187193 /1 x x x x

25 |ALFREDO TORRES g8gB7012 | [ | X x x X

NI 4
MILDRED YANETH RODRIGLET MUROT P £ q _l
Nombre el instructor ~ v: | WM
** Lay 1581 da 2012°La presants Informacién o1 confidencial, y todos los derechas & la misma que han sid o serin igados al receptor, coma propledad del Igador. £l Receptor brendrd derecho alguno, de ningin tipo, sobre la ni tampoco ningin derecho de utilizarla, excepta para ol objeto del presents scusrdo. La
it de |a it il no implica ol de derecho de patentes o derscho de autor o ningun otro derecha por parte del que no estén pr un do con
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2 SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAIJE

-
_,' q -7:{-{_ COMPROBANTE DE LEGALIZACION DE GASTOS TRANSPORTE INFORMAL
PSS, EN DESPLAZAMIENTO COMISION DE CONTRATISTAS
Codigo Regional : 5
CIUDAD / MUNICIPIO - FECHA: APARTADO, 1 DE NOVIEMBRE DEL 2022 Codiga Centro: 9504
NOMBRE DEL CONTRATISTA: Mildred Yaneth Rodriguez Mufioz Fecha de elaboraclén: 1 de Noviembre del 2022
No. DOCUMENTO IDENTIDAD: 39.413.001 2490183, 2483410, 2493426, 2509758,
|0 Pracesos 2493417, 2488504, -2517936, 2523206,
J 2523236, 2537775, 2548498, 2548499,
2534315, 2531808, 2577940
En desarrollo de la comisién No. o 179422 durante los dias 3AL31 del mes de OCTUBRE de 2022 se informa que en los tramos detallados a
continuacidn, fue necesario utilizar transporte informal sin generacidn de documento soporte de pago por parte del prestador del servicio:
FECHA TRAYECTO GENERADOR DEL PAGO MEDIO DE TRANSPORTE VALOR PAGADO
12 ARBOLETES - CTO CANDELARLA VDA HOLANDITA IMPARTIR FORMACION ¥ REGRESQ CTD CANDELARLA-VDA HOLANDITA ARBOLETES MOTO TAXI $35.294
19 ARBOLETES - CTO DAMAQUIEL VDA SABANILLA IMPARTIR FORMACION ¥ REGRESO CTO DAMAQUIEL VDA SABANILLA ARBOLETES MOTO TAXI $35.294
FTl ARBOLETES CTO CANDELARIA IMPARTIR FORMACIGN ¥ REGRESO CTO CANDELARIA ARBOLETES MOTO TAXI $35.294
28 ARBOLETES - CTO EL CARMELO VDA GARRAPATA - IMPARTIR FORMACIGN ¥ REGRESO CTO EL CARMELD VDA GARRAPATA ARBOLETES MOTO Tax! $35.294
6 ARBOLETES - CTO MARANIITAS - IMPARTIR FORMACION ¥ REGRESO CTO NARAMJITAS ARBOLETES MOTO TAXI $35.294
13 ARBOLETES - CTO PAJILLAL VDA ARENOSA IMPARTIR FORMACION ¥ REGRESO CTO PAJILLAL VDA ARENOSA ARBOLETES MOTO TAXI $35.294
20 ARBOLETES - CTO DAMAQUIEL, VDA PLAZITAS IMPARTIR FORMACION ¥ REGRESO CTO DAMAQUIEL VDA PLAZITAS ARBOLETES MOTO TAXI $35.294
7 ARBOLETES CTO EL CARMELD VDA SAM JOSE DEL CARMELD IMPARTIR FORMACION ¥ REGRESO CTO EL CARMELD VDA SAN JOSE DEL CARMELD ARBOLETES MOTO TAX) $35.294
5 ARBOLETES CTO NARAMIITAS VDA LAS LANAS IMPARTIR FORMACION Y REGRESO CTO NARANIITAS VDA LAS LANAS ARBOLETES MOTO Tax| $35.294
3,7 ARBOLETES VDA CATIVO IMPARTIR FORMACION Y REGRESO VDA CATIVO ARBOLETES MOTO Tax! $35.294
14, 24 ARBOLETES VDA CALLE LARGA  IMPARTIR FORMACION ¥ REGRESO VDA CALLE LARGA ARBOLETES MOTO TAxI $35.294
26 ARBOLETES - CTO DAMAQUIEL VDA ENTRA 5| PUEDES IMPARTIR FORMACON ¥ REGAESD CTO DAMAQUIEL VDA ENTAA 31 PUEDES ARBOLETES MOTO TAXI 53522
4 " ARBOLETES CTO NARANJITAS VDA LAS LANAS IMPARTIR FORMACION Y REGRESO CTO NARAMIITAS VDA LAS LANAS ARBOLETES MOTO TaXI $35.294
1 ARBOLETES VDA LA PLAYA IMPARTIR FORMACION ¥ REGRESD VDA LA PLAYA ARBOLETES MOTO Taxi $35.294
18 ARBOLETES CTO PAJILLAL VDA PAVITAS IMPARTIR FORMACION ¥ REGRESO CTO PAJILLAL VDA PAVITAS ARBOLETES MOTO TAX $35.294
10, 15 ARBOLETES CTO TRINIDAD IMPARTIR FORMACION ¥ REGRESO CTO TRINIDAD ARBOLETES MOTO TAxi $35.294
n ARBOLETES CTO MONTECRISTO IMPARTIR FORMACION Y REGRESD CTO MONTECRISTO ARBOLETES MOTO Taxi $35.296
RAZON POR LA CUAL, SE AUTORIZA EL GASTO INCURRIDO CUYO VALOR PAGADO EQUIVALE A: 600.000

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 SUPERVISOR DE CONTRATO ORDENADOR DEL GASTO
Nombre completo: MILDRED YANETH nouﬁsuez MUROZ {Nombre completo: OSMAN JOSUE PEREA CASTRO Nombre compl JORGE ANDRES ARIAS HERNANDEZ
Cargo: COORDINADOR ACADEMICO Cargo:

Firma: Firma: (:_\\ O~ ‘P(nt,q Firma:

\ N GRF-F-076 V.01



