® 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 89960-607499
Resolucion DIAN N° 18764024257695 autoriza desde 360,001 hasta 750,000 (Enero 18 de 2022) No. de documento 603016
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: CARLOS ANDRES NARVAEZ PAJARO 44224
Correo electrénico contratista: canapamvz@gmail.com C.C. 1.064.984.265 | |p/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 CAJA SOCIAL Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 24049850321
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: 3323101/2022 | N° Compromiso SIIF | 8522
Valor Total del Contrato $41.182.805] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 5.994.965 10 Del 01/11/2022 Al 30/11/2022 $ 3.909.760,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 2.085.205 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
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 $ 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 7853968376 | 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 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 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 descripcion de cadal CARLOS ANDRES NARVAEZ PAJARO
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 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

Banco Caja Social

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1064984265
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CARLOS ANDRES NARVAEZ PAJARO
CIUDAD/MUNICIPIO: CERETE DEPARTAMENTO: CORDOBA
DIRECCION: CALLE 15 A #9-54B/CALL 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: 7853968376 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: 1729668416
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
900336004 25-14  [25-14 COLPENSIONES 1 $ 250.400
SUBTOTAL: 1 $ 250.400
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
806008394 | ESSCO7 [ESSCO07-ASOC. MUT. SER EMPRESA SOL=ESS 1 $ 195.700
SUBTOTAL: 1 $ 195.700
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: $ 462.500
2022/10/29 4:12 PM USUARIO: SOI - CC1064984265 PAGINA 1 DE 1



!. A9 4 Documento de Autorizacién, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHatunjano ANGIE CAROLINA TUNJANO
& iu Ordenacion de Pago Comisién al Interior del Pais GUTIERREZ
Ha{:lfm Unidad o Subunidad que Genera  36-02-00-005-  COMPLEJO TECNOLOGICO
Reporte: 950410 AGROINDUSTRIAL, PECUARIO Y
TURISTICO-ANTIOQUIA
Epnrha v Har Gonararian Bonnds: tsae 20 As 41 h Aa 207992

Comisién Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

177222 202209-27 Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-005-950410 COMPLEJO TECNOLOGICO AGROINDUSTRIAL,
Solicitud de Comision Ne. Fecha Solicitud Estado de la Comisidn PECUARIO ¥ TURISTICO-ANTIOQUIA
Tipo de Comisién Servicio Fecha Aut.f Rech. 2022-09-29 Genera Viaticos NO Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Adreos NO
Transporte por Via Temestre Area u Oficina SENA EMPRENDE RURAL Tipo de tramite Inicial Comisién Inicial
CDP de viaticos
6122 950438 COMPLEJO TECNOLOGICO AGROINDUSTRIAL, PECUARIO Y TURISTICO-ANTIOQUIA -
Consecutive 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
NACIONAL
Pernocta |Porcentaje
Tipo y Nomero de Facha Iniclal Fecha final | Dpto. / Municipio | Dpto. ! Municipio N*. Base de Valor Viitico Valor Total Valor Gastos Valor total a
Hombee Documento Cargo Estady Comisién Comislén wodnon Destino Dias %ml‘:n Pomnocta’ | Total dias Liquidacién Diarlo Vidticos da Viajo pagar Objeto da ta Comisién par Tarcers
IMPARTIR FORMACION
COMPLEMENTARIA EN ARBOLETES
EN SUS VEREDAS Y
28 3.909.760,00 0,00 0.00 715.000,00 715.000,00 CORREGIMIENTOS LOS DIAS
11,18,25.3,24,31,5,12.26,6,13,20.27.7,
14,21,4,10,19.28 DE OCTUBRE DEL
2022.
20221003 20221031 gy ANTICOUA | T No o
CARLOS ANDRES ) CONTRATIS
NARVAEZ PAIARD | CC: 1064084265 |17 Autorizada
onar | omen | Awmsowr | ogmeans | oo | we | o
Totales Solicitud de Comisién 0,00 715.000,00 715.000,00
OBJETO DE LA COMISION

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

3 . poc MANISTEEI OF HACIFNOAY
CREDITO PUBLICO
i e il Serial del certficado: 520824264339406578729996 ORDENADOR DEL GASTO
o

Y SRneEnLlTOS [ Y Y 1 RECeIaNBEOPE 5
Hars Gy oo 4 oot
e NS = L l._o(:iilzﬂoon BOGOTADC,
Fecha y hora: 2022-09.29T12 0735 666-05 00
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Este documento se encuentra frmado digitalmente de acuerdo a los kneamientos legales definides on 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 i d, integridad

dincion. Los
certificados digitales de firma del presente documento se han emitido por una entidad de certificacion dgtal Abkerta de confianza.
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Documento de Autorizacion, Reconocimiento y
Ordenacidon 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
Forhayu Harg Conpracinn Banadn: iunyae 20 dAn canti Aa 207272
Identificacion: 52887866 Nombre: ANGIE CAROLINA TUNJANO GUTIERREZ Cargo: SUBDIRECTOR DEL COMPLEJO TECNOLOGICO
AGROINDUSTRIAL, PECUARIO Y TURISTICO -
ANTIOQUIA
VISTO BUENO JEFE INMEDIATO
Nombre: ]" lCargo: =

Firma Responsable

Verficado Por:

|SAN‘I‘IAGO ZAPATA CASTILLO

|Fecha Verificacién: [2ai0972022 10:11:47

Este

firmado d

de acuerdo a los lineamientos legales definidos en la ley 527 de 1.999 y sus decretos reglamentarios.
certficados d-mtalns de firma del presente documento se han emitido por una entidad da certificacidn digital Abierta de confianza,

[ Firmado dgtalmente por:
Nombre: ANGIE CAROLINA TUNJANOD

GUTIERREZ
u Cédula de ciudadania: 52887866
Usuario SIIF: MHatunjana
[aci0n 25082022 12,0808 5 .

Pagina 2 de 2
Por lo tanto, el onginal de este documento se encuentra en lormato electrdnico y goza de autenticidad, integridad y no repudiacion. Los
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AGENDA DESPLAZAMIENTO CONTRATISTA

3
g
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riqa #*

B el e

DATOS DEL CONTRATISTA QUE SE DESPLAZA

NOMBRES Y APELLIDOS IDENTIFICACION:

CARLOS ANDRES NARVAEZ PAJARO Tipo: cc No. 1064984265
; FECHA |
CONTRATO | N, corpcentr ARO 2022 |VENCIMIENTO 30 | 2022
| 3323101 | DEL CONTRATO :
|PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES COMO INSTRUCTOR TECNICO PARA EL DESARROLLO DE LAS ACCIONES DE FORMACION
OBJETO CONTRACTUAL: |EN EL SECTOR RURAL DONDE TIENE INCIDENCIA DEL PROGRAMA SENA EMPRENDE RURAL Y ATENDIENDO LAS INSTRUCCIONES DE

|LA DIRECCION DE EMPLED ¥ TRABAJO - COORDINACION NACIONAL DE EMPRENDIMIENTO

DIRECCION GENERAL/

EQEPENDENCIM Complejo Tecnolégico Agroindustrial, Pecuario

3
| : |
REGIONAL | ANTIOQUIA iCENTRO Turistico
1 1 4
NOMERE DEL ORDENADOR DEL | H |
| ANGIE CAROLINA TUNJAN TIERREZ |CARGO SUBDIRECTORA
GASTO (de la Movilizacidn) | OGURE |
NOMBRE DEL SUPERVISOR{A) DEL |
| JOSE MIGUEL SALAS JULIO :CARGO COORDINADOR ACADEMICO

CONTRATO |

INFORMACION DEL DESPLAZAMIENTO

ARBOLETES -GUAIMARQO - LOS VOLCANES -EL CARMELO- BUENOS AIRES -SAN PELAYO -BUENOS AIRE2 - ARBOLETES

RUTA |
DIRECCION GENERAL/ | 'DEPENDENCIA/ Complejo Tecnoldgico Agroindustrial, Pecuario y
ANTIOQUIA i
REGIONAL _CENTRD Turistico
e e PERCPT . { sl g e s g e
/OE AMENTOO i ENTIDAD O
MUNICIPIO/DEPARTAMENTO O ANTIOQUIA lEMPRESA: | SENA CONTACTO |
CIUDAD/PAIS I B | ' - -
FECHA INICIO DEL | |
DESPLAZAMIENTO 3 10 '. 2022 iFEEHA FIN DESPLAZAMIENTO . 31 | 10 ]I 2022
IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL ID:2484469, ID:2515657,10:2515746, 2555810,ID:2592820.ID:2.595541.
OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO
OBLIGACIONES DEL CONTRATO | PRODUCTO (5):
:Ejecutar las acciones de formacién haciendo uso |
|de la estrategia pedapgogica de “formacidn por prayectos”, bajo la
|maedalidad de atencion sincrénica - |
3 |asincrénica de acuerde con los procedimientos de la Direccidn de Fnrmaciéni LISTADO DE ASISTENCIA, FOTOS
|Prafesicnal Integral y los
|lineamientos de la Direccion de Empleo y Trabajo - Coordinacién Nacional |
|de Emprendimiento,
AGENDA
ACTIVIDADES FECHA
Desplazamiento Arbaletes (vereda B.uef‘.o.s. Kir.er;]. |.mpartir formacion y reg:égb f;réreda Euenns Aires) -
11,18.25 10 2022
Arboletes |
Desplazamiento Arboletes (vereda GUAIMARD ) impartir formaci /i GUAIMARO) - | I |
{ ) Impartir formacion y regreso (vereda ) 324,31 10 2022
Arbioletes e
Desplazamiento Arboletes (vereda EL CARMELO | impartir formacion y regreso (vereda EL CARMELO) - | e | T
5 ( Fings L S ) ' 512,26 |10 2022
rboletes B - o | | |
Desplazamiento Arboletes (vereda LOS VOLCANES | impartir formacion y regres da LOS VOLCANES) - | | -
X ( B VieRrEso (vere £y 613,027 0| 2022
Arboletes | |
Desplazamiento Arboletes (vereda SAN PELAYQ | impartir formacion y regreso (vereda SAN PELAYO) - | |
7.14,21 10 | 2022
Arboletes
Desplazamiento Arbaletes (vereda BUENOS AIRES2 ) impartir formacion v regreso (vereda BUENOS AIRES2) 3
| 4,10,19,28 10 2022
Arboletes
FIRMAS
|
FIRMA DEL CONTRATISTA: y FECHA DE ELABORACION DEL 12 g 2022
J ﬂ o ﬁ  FORMATO: !
s =2 A0 TR _E_ s WSt St s =] care e R »
FIRMA Vo/Bo. | |FIRM»:)::;::O.SUFERVISDR /77
ORDENADOR DEL GASTO s rane S it
{ :PRESTACION DE SERVICIOS
\_/ T [ } GTH-F-090 V.02




SENA

:A: FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO- CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA APARTADO 01-11-2022

PRESENTADO A: JORGE ANDRES AR'AS HERNANDEZ -SUBDIRECTOR (E)

ORDEN DE VIAJE No. 177222 FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:

3-10-2022 31-10-2022
LUGAR A DONDE REALIZO EL REGIONAL / CENTRO DE OTRA: (ciudad)
DESPLAZAMIENTO; ARBOLETES - FORMACION

GUAIMARO -EL CARMELO- BUENOS AIRES -
LOS VOLCANES - BUENOS AIRES2 - SAN ANTIOQUIA - CTAPT SENA
PELAYO - ARBOLETES. URABA

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL ID: 2484469, ID: 2515657, ID: 2515746, 2555810, ID:
2592820, 1D:2595641.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL
2. MONTAJE DE UNIDADES PRODUCTIVAS DE AUTO CONSUMO.

RESULTADOS:

1. APOYAR CREACION DE UNIDADES PRODUCTIVAS SOSTENIBLE
2. PLANES DE NEGOCIOS
3. GESTIONAR RECURSOS Y PROYECTOS PARA UP

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

1. LISTADO DE ASISTENCIA

2. FOTOS
COMPROMISOS
ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
1. APOYAR EL PROCESO DE | Instructor area CARLOS ANDRES | UNA VEZ CUMPLIDA LA INTENSIDAD
FORMACION DEL NARVAEZ PAJARO HORARIA
PROGRAMA SER EN LA UPS
CONCLUSIONES:

1. FINALAZACION OPORTUNAMENTE, SE DA CUMPLIMIENTO A LA PROGRAMACION ESTABLECIDA

DATOS DEL CONTRATISTA

NOMBRE Y APELLIDO FIRMA

CARLOS ANDRES NARVAEZ PAJARO :
N Coks p-potoc2F
VISTO BUENO SUPERVISOR

CARGO DEL SUPERVISOR OSMAN JOSUE PEREA FIRMA
COORDINADOR ACADEMICO Oora~ e

GTH-F-087 V.01
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Proceso Gestidn de Emprendimiento Empresarismo

Version: 2

Formato Lista de Asistencia para Programas de Formacién Sena Emprende Rural

Cadigo: GEE-F-009

CIUDAD ¥ LUGAR EXACTO DE FORMACION ’&RBOLETB - VDA EL CARMELO

CENTRO DE FORMACION: [COMPLUG TECNOLOGICO AGROINDUSTRIAL, PECUARIO y TURISTICO

COMPETENCIA: |Pnocluum CULTIVO AGRICOLA SEGUN METODOS Y NORMATIVA

RESULTADO DE APRENDIZAIE:DESARROLLAR EL PLAN DE PRODUCCION DE PRODUCTIVO Y NORMATIVIDAD VIGENTE,PROYECTAR LAS AREAS DE PRODUCCION DE ACUERDO CON NORMATIVA Y PROCEDIMIENTO [rcna: | 10.2515657
AMBIENTE: SALON COMUNAL PROGRAMA DE FORMACION:PRODUCCION AGROPECUARIA FECHA DE ATENCION Y MEDIO UTILIZADO
ECOLOGICA PARA LA SOBERANIA ALIMENTARIA
HORARIO: 09:00 AM -17:00 PM WIRTUAL | A TRAVES | CONFERENCIA viRTuaL | atmaves | CONTERENGH
FECHA ¥/0 DIGITAL |[DE EMISORA| TELEFONICA R FEGHA /O DIGITAL [DE EMISORA "ELE";NIC& FrESERCI,
N NOMBRE APELLIDOS o/ CORREQ ELECTRONICO | TELEFONO/CELULAR
1 |MARY EDITH ROMERD 1003306544 canapamv:@hotmail. com 3103604371 s/10/2022 3 12/10/2022 NO
T2 |KELLY JOHANA TORRES 1003451487 |canapamvi@hotmail com 3103604371 /102022 T3 12/10/2022 NO
3 |TERESA DE JESUS CASILLA 32251060 canapamvz@hatmail com 3103604371 5/10/2022 oK 12/10/2022 ND
4 |YERLIS DEL CARMEN MORALES 1003370503 canapamyz@hotmail com 3103604371 5/10/2022 oK 12/10/2022 NO
5 |ROSAEDITH MARRIAGA 33420522 canapamvi@hotmail.com 3103604371 5/10/2022 oK 12/10/2022 NOD
6 |LUZELENA SALGADD 42653149 canapamvz@hotmail. com 3103604371 5/10/2022 OX 12/10/2022 ND
7 |ESTHER MARIA HERNANDEZ 1068578130 Jcanapamyz@hotmail com 3103604371 5/10/2022 oK 12/10/2022 NO
8 |SONIA ISABEL BELTRAM 32980078 canapamye @ hotmail.com 3103604371 5/10/2022 0K 12/10/2022 NO
9 |SINDI CASILLA 1040361378 canapamvi@hotmail com 3103604371 5/10/2022 OK 12/10/2022 NO
10 |NURILUZ GONZALEZ 1041265526 canapamve@hotmail com 3103604371 5/10/2022 OK 12/10/2022 NOD
11 |LUZ DARY RAMOS 35011011 canapamvi@hotmail com 3103604371 5/10/2022 oK 12/10/2022 NO
12 |TELMA MARIA PEREZ 35011247 canapamvi@hotmail com 3103604371 5/10/2022 [503 12/10/2022 NO
13 |YOENIS OROZCO 1033366397 canapamvz@hotmal com 3103604371 5/10/2022 OK 12/10/2022 NO
14 [CARMEN ALICIA REHENALS 42652517 canapamvi@hotmail com 3103604371 5/10/2022 oK 12/10/2022 NO
15 |ANA ROSIRIS UBARNES 42652570 canapamvi@haotmail com 3103604371 5/10/2022 NO 12/10/2022 3
16 |DARILUZ CORONADO 1003371913 canapamvz@hatmail com 1103604371 5/10/2022 ND 12/10/2022 oK
17 | DANIS YADITH CORONADO 35011195 canapamv@hotmall.com 3103604371 5/10/2022 no 12/10/2022 oK
18 |CARMEN ALICIA GALEAND 1068577984 canapamyz@hotmail com 1103604371 5/10/2022 NO 12/10/2022 oK
19 |IAIME ANTONIO VILLALBA 70529459 canapamvi@hotmail.com 1103604371 5/10/2022 NO 12/10/2022 33
20 |SANTANDER DE JESUS GONZALEZ 70525203 canapamvi @hotmail com 1103604371 5/10/2022 ND 12/10/2022 oK
21 [MARIA DE LA CRUZ RAMOS 39411734 canapamvi@hotmail com 31103604371 51072022 NO 12/10/2022 [+73
22 |LUZ ELENA URANGO 1192731711 canapamyvz@hotmail com 3103604371 5/10/2022 NO 12/10/2022 oK
23 |GUMERCINDA MARIA AVILA 35010390 canapamye @hotmail com 3103604371 5/10/2022 NO 12/10/2022 oK
24 |BLANCA IRENE PASTRANA 34973173 canapamvi(@hotmail.com 3103604371 5/10/2022 NO 12/10/2022 0K
25 |wuz MARY NIETO 32273025 canapamyvr@hotmai com 3103604371 5/10/2022 NO 12/10/2022 oK
26 |IUAN ARNULFO HERNANDEZ 10998869 3103604371 5/10/2022 NO 12/10/2022 oK
27 |HUMBERTO FLIAS GONZALEZ 70520700 3103604371 5/10/2022 NO 12/10/2022 oK
28
29
30
Culs A /lé- Ve ﬂ
Nombre el instructor 2t
** Ley 1581 de 2012"La pi 3n e ¥ todos los derechos a la misma que han sido o serin divul, al receptor, in coma del Dir El no i derecho alguno, de ningin tipa, sobre la informacidn, ni tampaco ningtn derecho de utilizarta,

excepto para el objeto del presente acuerda, La divulgacion de la informacidn confidencial no implica el li I de derecho de o derecho de autor o ningin otro derecho por parte del D

que no estén

nte en un
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Proceso Gestion de Emprendimiento Empresarismo Version: 2
Formato Lista de Asistencia para Programas de Formacién Sena Emprende Rural Cédigo: GEE-F-009
CIUDAD Y LUGAR EXACTO DE FORMACION [ARBOI.EI’ES - VDA BUENOS AIRES
CENTRO DE FORMACION: ]COM PLEJO TECNOLOGICO AGROINDUSTRIAL, PECUARIO y TURISTICO
COMPETENCIA: |PROGRAMAR CULTIVO AGRICOLA SEGUN METODOS Y NORMATIVA
RESULTADO DE APRENDIZAJE:DESARROLLAR EL PLAN DE PRODUCCION PRODUCTIVO ¥ NORMATIVIDAD VIGENTE,PROYECTAR LAS AREAS DE PRODUCCION DE ACUERDO CON NORMATIVA Y PROCEDIMIENTO FICHA: 2484469
AMBIENTE: SALON COMUNAL PROGRAMA DE FORMACION:PRODUCCION AGROPECUARIA ECOLOGICA FECHA DE ATENCION ¥ MEDIO UTILIZADO
PARA LA SOBERANIA ALIMENTARIA
HORARIO: 09:00 AM -17:00 PM VIRTUAL ATRAVES | CONFERENCIA VIRTUAL A TRAVES CONFERENK)
FECHA PRESENCIAL FECHA A PRESENCI
¥/O DIGITAL | DE EMISORA| TELEFONICA V/O DIGITAL |DEEMISORA| | S0 ESENCIAL
N* NOMBRE APELLIDOS «/m CORREO ELECTRONICO | TELEFONO/CELULAR
1 DAVID HERNANDEZ 1067949638 Canapamvz{hotmail com IT46311502 TI71072072 UK TE7I07 2077 oK
2 TELMA ROSA MARTINEZ 34990978 canapamvz(@ hotmail.com 3146311902 TI71072027 (814 TE7I072087 oK
3 ROSA MARIA ALVAREZ 1033366084 3146311902 1171072027 (519 TE/ 0720727 oK
[} ELI YOIANA QUINTANA 35011722 3146311502 1171072027 UK TE7 1072027 O
5 MARIA LILIANA RODRIGUEZ 1033377309 — 3146311502 TI7T07I02Y UK TEJI07 2022 3
[ GERMANICO GABRIEL FAIARDO 78694765 = 3146311502 TI7 072022 UK TEJIU7 2022 oK
7 GUILLERMINA DEL CARMEN MORELOD 25768585 canapamvz@hotmail.com 3146311562 TI7I072022 Ok 171072077 OK
8 NICOLAS ENRIQUE SALGADO 10998214 canapamv:@hatmail.com 3146311902 11/10/2022 oK 18/10/2022 oK
9 CESAR AUGUSTO GUILLEN 10993870 canapamvi@ 3146311502 11/10/2022 oK 18/10/2022 oK
10 KELLYS PATRICIA TORREGLOSA 1068579409 canapamvz@hatmail. com 3146311902 11/10/2022 oK 18/10/2022 oK
11 HAROLD SMITH MARTINEZ 1067958106 canapamvz@hotmail.com 3146311902 11/10/2022 3 18/10/2022 oK
12 JULIO CESAR MARTINEZ 78715263 canapamvz(@hatmail.com 3146311502 11/10/2022 oK 18/10/2022 oK
13 ROGER DARIO CORONADO 1067880970 canapamvz@hotmail com 3146311902 11/10/2022 oK 18/10/2022 oK
14 LUZ DARY IARABA 1035152503 canapamvz@hotmail.com 3146311902 11/10/2022 oK 18/10/2022 oK
15 FRANCO JAFETH MARTINEZ 1193585351 canapamyz(@hotmail.com 3146311902 11/10/2022 oK 18/10/2022 oK
16 DILSA AIDETH PATERNINA 35010175 canapamvz{@hotmail.com 3146311902 11/10/2022 oK 18/10/2022 oK
17 EDISON MANUEL BALLESTERO 78711140 canapamvz@hotmail.com 3146311902 11/10/2022 oK 18/10/2022 oK
18 BENITO BALLESTERO 6687018 canapamvz@hotmail.com 3146311902 11/10/2022 oK 18/10/2022 oK
19 ANA VICTORIA RAMOS 50933079 ca 3146311902 11/10/2022 oK 18/10/2022 oK
20 FRANCISCO MIGUEL MARTINEZ 78704211 canapamvz@hotmail com 3146311902 11/10/2022 oK 18/10/2022 oK
21 RUTH DEL CARMEN SALGADOD 1068582213 canapamvz@hatmail.com 3146311902 11/10/2022 oK 18/10/2022 oK
22 MIGUEL ENRIQUE SAENZ 78690144 canapamvz@hatmail.com 3146311902 11/10/2022 oK 18/10/2022 oK
23 MIRLA FRANCISCA ORTIZ 50900206 canapamvz@hatmail. com 31463115902 11/10/2022 oK 18/10/2022 oK
24 ESTEBAN DE JESUS EMERY 1003451965 canapamvz@hatmail.com 3146311502 11/10/2022 oK 18/10/2022 0K,
25 LAZARO MANUEL EMERY 10790794 canapamvz(@hatmail.com 3146311902 11/10/2022 oK 18/10/2022 oK
26 PANFILO MANUEL MEZA 78711164 canapamvz@hatmail.com 3146311902 11/10/2022 oK 18/10/2022 oK
27 BERLEDIS BEATRIZ BALLESTERO 25775933 |canapamvz@hatmail.com 3146311902 11/10/2022 oK 18/10/2022 oK
28
29
30
Cntlos f bt 7
Nombre el instructer
**ley 1581 de 2012"La p inf, ién es confidencial, y todos los derechos a la misma que han sido o serdn divulgados al receptor, como propi del Divulg El Receptor no obtendrd derecho alguno, de ningun tipo, sobre 1a informacidn, ni tampoco ningun derecho de utilizarla,
cxcepto para ¢l objeto del p acuerdo. La divulgacidn de la inf ién confidencial no implica el licenciami de derecho de patentes o derecho de autor o ningun otro derecho por parte del Divulgador, que no estén previ enun rdo © r
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Ned SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
f f}q Q '75':,3 COMPROBANTE DE LEGALIZACION DE GASTOS TRANSPORTE INFORMAL
TR e EN DESPLAZAMIENTO COMISION DE CONTRATISTAS

Codigo Regional : 5
CIUDAD / MUNICIPIO - FECHA: APARTADO, 1/11/2022 Codigo Centro: 9504
NOMBRE DEL CONTRATISTA: CARLOS ANDRES NARVAEZ PAJARO . Fecha de elaboracién: 1/11/2022
No. DOCUMENTO IDENTIDAD: 1.064.984.265
s ) 1D:2484469, 10:2515657,1D:2515746,
roceso: 2555810,1D:2592820,10:2595641.
En desarrollo de la comisién No. 177222 durante los dias 3al31 del mes de OCTUBRE 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
11,18,25. ARBOLETES - BUENOS AIRES -ARBOLETES MOTOTAXI $106.000
3,24,31. ARBOLETES - EL GUAIMARO -ARBOLETES MOTOTAX! $73.000
5,12,26. ARBOLETES - EL CARMELO-ARBOLETES MOTOTAXI $136.000

6,13,20,27. ARBOLETES - VOLCANES-ARBOLETES MOTOTAX! $132.000
7,14,21. ARBOLETES - SAN PELAYO-ARBOLETES MOTOTAXI $160.000
4,10,19,28. ARBOLETES - BUENOS AIRES2-ARBOLETES MOTOTAXI $108.000
RAZON POR LA CUAL, SE AUTORIZA EL GASTO INCURRIDO CUYO VALOR PAGADO EQUIVALE A: 715.000

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 agnellos sitios donde no se cuenta con transporte formal.

Teniendo ern 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: CARLOS ANDRES NARVAEZ PAJARO [Nombre completo: OSMAN JOSUE PEREA CASTRO Nombre completo: JORGE ANDRES ARIAS HERNANDEZ
Cargo: COORDINADOR ACADEMICO Cargo:
Firma: df\/ ‘{’ 5 /d. M‘\%‘tf-g ,) Firma: O~ HKACS Firma:

S
GRF-F-076 V.01
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