® 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 14558-391886
Resolucion DIAN N° 18764024257695 autoriza desde 360,001 hasta 750,000 (Enero 18 de 2022) No. de documento 605298
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: ELKIN DARIO QUINTERO MORALES 44224
Correo electrénico contratista: edquinte@unal.edu.co C.C. 1.017.134.345 | |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: | DAVIVIENDA Tipo de cta AHORROS | N° Cuenta | 0570084670012537
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: 3321187/2022 | N° Compromiso SIIF | 7922|
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 | oooeeen 9441873712 | Valor Base retencion en la fuente ICA| 3.463.960,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1563.904 |$ 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 E \ N O .

de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en WU o aTeco m
esta planilla; 4. Toda la informacion aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cadal ELKIN DARIO QUINTERO MORALES
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 Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1017134345 ELKIN DARIO QUINTERO MORALES INDEPENDIENTE Principal Cr 102 # 30 80 APARTADO-ANTIOQUIA 8296510 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-10 2022-10 1740204650 9441873712 | 2022/11/11 2022/11/04 | BANCO DAVIVIENDA 0 $462,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Tarifa Aporte | Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|r p|corvst/stn| ig avplvet]irl |vip| SENA e ICBF

SUCURSAL: Principal (1 Afiliados)

$1,563,904

$250,300

$1,563,904

$195,500

$1,563,904

$16,400

$462,200

Centro de Trabajo: Principal (1 Afiliados) $1,563,904] $250,300 $1,563,904 $195,500| $0| $0| $1,563,904] $16,400) $0| $0| $462,200
Ciudad: APARTADO Depto: ANTIOQUIA (1 Afiliados) $1,563,904|  $250,300) $1,563,904]  $195,500) $0| $0| $1,563,904) $16,400 30| 30| $462,200

1 |ec |1o171 34345 |QUINTERO ELKIN | | | | | | | | | | | | | | | R3020 [ 30 [ 51,563,904 s250,300[€psot0] 30 [ s1,563,904 195,509 0 50l so| 1423 30 [ $1,563,904 1.044% $16,400] 0 50l s o $462,200

1
Total Afiliados( 1) $1,563,904) $250,300f $1,563,904) $195,5001 $0) $0) $1,563,904) $16,400) $0) 0 $462,200
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1017134345 ELKIN DARIO QUINTERO MORALES INDEPENDIENTE Principal Cr 102 # 30 80 APARTADO-ANTIOQUIA 8296510 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2022-10 2022-10 1740204650 9441873712 | 2022/11/11 2022/11/04 [ BANCO DAVIVIENDA 0 $462,200

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PROTECCION
ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

EPS SURA (ANTES SUSALUD)
L

Pagina 1 de 1

CcobIGO

230201

14-23

EPS010

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

800,229,739 0

860,011,153 6

800,088,702 2

1 $250,300
1 $250,300
1 $16,400
1 $16,400
1 $195,500
1 $195,500
1 $462,200

INTERESES MORA

SALDOS E
INCAPACIDADES
$0 S0
$0 S0
S0 S0
S0 S0
S0 S0
$0 S0
$0 $0

VALOR A PAGAR

$250,300
$250,300
$16,400
$16,400
$195,500
$195,500
$462,200

2022/11/04 05:25 AM




Documento de Autgrizacion! Reconocimiento y Usuario que Genera Repore: MHatunjano ANGIE CAROLINA TUNJANO

Ordenacién 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
Forcha v Hara Conaracinan Bonarta- inauvac 20 Ao cantiambrs da 2009279
Comisién Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial
177622 2022-09-27 Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-005-950410 COMPLEJO TECNOLOGICO AGROINDUSTRIAL,
Solicitud de Comisién No. Fecha Solicitud Estado de la Comisidn PECUARIO ¥ 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 trimite Inicial Comisién Inicial
CDP de viaticos
6122 950438 COMPLEJO TECNOLOGICO AGROINDUSTRIAL, PECUARIO ¥ 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
NACIONAL
Tipo y Nimero de Fochalniclal | Fechafinal | Dpte./Municipio | Dpte. ! Municipio | ne. | Fomocta |Porcentaje Base de Valor Vistico Valor Total | Valor Gastos | Valortotala
Nombre Documento Cargo Estado | "o iisien | Comisidn Origen Destino Dias [{timo 4 | Pernocts | Totaldias| 1jquidacion Diario Vidticos de Viaje pagar Objelo da la Comizdn por. Tarcern
IMPARTIR FORMACION
COMPLEMENTARIA EN ARBOLETES
¥ SAN JUAN DE URABA EN SUS
28 3509 760,00 0,00 0,00 12800000 | 32800000 |VEREDAS Y CORREGIMENTOS
7,14.21,28,6,13,20,27,5,12,19,26.4.11,
18,25.3,10.24.31 DE OCTUBRE DEL
2022-10.03 2022-10-31 moaual AHTIOUA LR - ] N o 2022
ELKIN DARIO
QUINTERO cc: 1017134345 | FONTRATIS | orizada
MORALES
2022-10-1 2022-10-11 il hr e b o o 0
Totales Solicitud de Comislién 0,00 328.000,00 328.000,00
OBJETO DE LA COMISION
IMPARTIR FORMACION COMPLEMENTARIA EN ARBOLETES Y SAN JUAN DE URABA EN SUS VEREDAS Y CORREGIMIENTOS LOS DIAS 7,14,21,28,6,13,20,27,5,12,19,26,4,11,18,25,3,10,24 31 DE OCTUBRE DEL 2022,

datmente aoe MBS TEEC DE HACIERITA Y
|W|”‘"S TERITO DE HACIENDA creviiobustico ORDENADOR DEL GASTO
A EOOICOUTA IO ey Sanal del corificace: S20R2420 LIS ES TR 208

—-CREBITFSPUYBHECO et R P Bk

Localizacion: BOGOTA D.C.
Fecha y hora: 2022-09-29T12:07:50.100-05:00

HEHES

Este documento se encuentra firmado digitalmente de acuerdo a los ineamientos legales definidos en la ley 527 de 1.999 y sus decretos reglamentarios. Por lo tanto, el onginal de este documento se encuentra en formato ek ¥ goza da
certficados digitales de firma del presente documento se han emitido por una entidad de certificacion digital Abierta de confianza,

Pagina 1 de 2
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b ok _J Documento de Autorizacion, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHatunjano ANGIE CAROLINA TUNJANO
£ Iu Ordenacion de Pago Comisién al Interior del Pais GUTIERREZ

Naclﬂ" Unidad o Subunidad que Genera 36-02-00-005- COMPLEJO TECNOLOGICO
Reporte: 950410 AGROINDUSTRIAL, PECUARIO Y
TURISTICO-ANTIOCQUIA
Forha y blarg Conoracian Ponn nvac 20 Aa o [ s 20727

Identificacion: 528BTBEG Nombre: ANGIE CAROLINA TUNJANO GUTIERREZ Cargo: SUBDIRECTOR DEL COMPLEJO TECNOLOGICO
AGROINDUSTRIAL, PECUARIO Y TURISTICO -
ANTIOQUIA

VISTO BUENO JEFE INMEDIATO
Nombre: I"' ICargo: -

Firma Responsable

Iverificado Por: [SANTIAGO ZAPATA CASTILLO lFecha Verificacion: IZB.I'OQI?OM 10:11:47

"] Fumado digtalmente
Nombre: ANGIE CAHDUM TUNJAND

'i‘»i‘a GUTIERREZ

. Sédu'.a dsellgu:‘agama_: 52887866
-~ : tunja

acI6n 2552022 120810 p m.

Este frmado s de acuerdo a los lineamientos legales definidos en la bey 527 de 1.999 y sus decretos reglamentarios. Por lo tanto, el onginal de este documento se encuentra en formato electronico y goza de
certificados d-untalos de firma del oresente documenta se han emitido por una entidad de certificacidn dinital Abierta de conflanza.
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AGENDA DESPLAZAMIENTO CONTRATISTA

DATOS DEL CONTRATISTA QUE SE DESPLAZA

NOMBRES Y APELLIDOS IDENTIFICACION:
ELKIN DARIO QUINTERO MORALES Tipo: c.cC. No. 1017134345
FECHA
CO1.PCCNTR.3 _
CONTRATO No. i ARO 2022 |VENCIMIENTO 30 11 2022
- DEL CONTRATO
PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES COMO INSTRUCTOR TECNICO PARA EL DESARROLLO DE LAS ACCIONES DE

OBJETO CONTRACTUAL: FORMACIGN EN EL SECTOR RURAL DONDE TIENE INCIDENCIA DEL PROGRAMA SENA EMPRENDE RURAL Y ATENDIENDO LAS

INSTRUCCIONES DE LA DIRECCION OE EMPLEO Y TRABAIO - COORDINACION NACIONAL DE EMPRENDIMIENTO

DIRECCION GENERAL/ ANTIOQUIA DEPENDENCIA/ | Complejo Tecnoldgico Agroindustrial, Pecuarioy
REGIONAL CENTRO Turistico

NOMEBRE DEL ORDENADOR DEL

GASTO (de Ia Movilizacién) ANGIE CAROLINA TUNJAND GUTIERREZ CARGO SUBDIRECTORA

NOMBRE DEL SUPERVISOR DEL

CONTRATO JOSE MIGUEL SALAS JULIO CARGO COORDINADOR ACAGEMICO

INFORMACION DEL DESPLAZAMIENTO

ARBOLETES-SAN JUAN DE URABA-VEREDA CATIVO-SAN JUAN DE URABA-ARBOLETES - ARBOLETES-SAN JUAN DE URABA-
VEREDA CALLE LARGA-SAN JUAN DE URABA-ARBOLETES - ARBOLETES-SAN JUAN DE URABA-VEREDA PLACITAS-SAN JUAN

RUTA DE URABA-ARBOLETES - ARBOLETES-VEREDA LAS LANAS-VEREDA EL CUADRITO-ARBOLETES - ARBOLETES-CASCO URBANO-
ARBOLETES

DIRECCION GENERAL/ DEPENDENCIA/ | Camplejo Tecnolégico Agroindustrial, Pecuarioy
ANTIOQUIA o

REGIONAL CENTRO Turistico

CIUDAD/DEPARTAMENTO O

MUNICIPIO/DEPARTAMENTO O ANTIOQUIA ENTIDAD O SENA CONTACTO 3206472292

CIUDAD/PAIS EERES

;ii:?;?;ﬂiz:; 3 10 2022 |FECHA FIN DESPLAZAMIENTO i1 10 2022

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO

2625684

IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL ID: 2436183 - 1D: 2488410 - ID: 2517936 - 1D: 2534315 - 1D: 2537295 - 1D: 2622138 - 1D:

OBLIGACIONES DEL CONTRATO

PRODUCTO (S}):

Ejecutar las acciones de formacidn haciendo uso de la estrategia pedagdgica
de "formacidn por proyectos”, bajo la modalidad de atencién sincrénica -

3 asincrdnica de acuerdo con los procedimientes de la Direccién de Formacidn
Profesional Integral y los lineamientos de la Direccién de Empleo y Trabajo -

Coordinacion Nacional de Emprendimiento.

LISTADO DE ASISTENCIA, FOTOS

AGENDA
ACTIVIDADES FECHA

DESPLAZAMIENTO ARSOLETES - SAN JUAN DE URABA (VEREDA CATIVO) IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL | . 2023
¥ REGRESO ARBOLETES I0: 2490183 - 10: 2622138 #18,21,328 ! :
DESPLAZAMIENTO ARSOLETES - SAN JUAN DE URABA (VEREDA CALLE LARGA) IMPARTIR FORMACION -
PROFESIONAL ¥ REGRESO ARBOLETES ID; 2488410 613,20, 27 10
DESPLAZAMIENTO ARBOLETES - SAN JUAN DE URABA (VEREDA PLACITAS) IMPARTIR FORMACION 12
PROFESIONAL Y REGRESO ARBOLETES ID: 2517936 k12:13,26 1 2022
DESPLAZAMIENTO ARBOLETES - VEREDA LAS LANAS - VEREDA EL CUADRITO - IMPARTIR FORMACIGN P
PROFESIONAL Y REGRESO ARBOLETES ID: 2534315 - ID: 2597295 v AL:18, 10 <022
DESPLAZAMIENTO ARBOLETES - CASCO URBANO - IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL ¥ REGRESO ;
ARBOLETES ID: 2625584 3,10, 24,31 10 2022

FIRMAS

FECHA DE ELABORACION DEL
FIRMA DEL CONTRATISTA: Q\ D Q 1 M
B T 5 S \Qro FORMATO: 12 ] 2022

FIRMA Vo/Bo.
ORDENADOR DEL GASTO

o

A bed

FIRMA Vo/Bo. SUPERVISOR
DEL CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS

‘o /%bpﬁz)/l

B FFT)

GTH-F-030 V.02



SENA

:A: FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO- CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA: APARTADO 01/11/ 2022

PRESENTADO A: JORGE ANDRES ARIAS HERNANDEZ - SUBDIRECTOR (E)

FECHA DE

ORDEN DE VIAJE No. 177622 INICIO: FECHA DE FINALIZACTON:
03."1_[}12022 3111012022

LUGAR A DONDE REALIZO EL DESPLAZAMIENTO: | REGIONAL /

ARBOLETES-SAN JUAN DE URABA-VEREDA CATIVO-SAN | CENTRO DE OTRA : ( ciudad)

JUAN DE URABA-ARBOLETES - ARBOLETES-SAN JUAN DE | FORMACION
URABA-VEREDA CALLE LARGA-SAN JUAN DE URABA-
ARBOLETES - ARBOLETES-SAN JUAN DE URABA-VEREDA

PLACITAS.SAN  JUAN DE  URABA-ARBOLETES A”Eg‘f,‘#‘”
ARBOLETES-VEREDA LAS LANAS-VEREDA EL CUADRITO- | CT8FT

ARBOLETES - ARBOLETES-CASCO URBANQO-ARBOLETES

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL ID: 2490183 - ID: 2488410 - ID: 2517936 - ID:
2534315 - ID: 2597295 - ID: 2622138 - ID: 2625684

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. Impartir Formacion en emprendimiento en produccion de cultivos frutales perennes en: la vereda Calivo y la vereda
Calle Larga

Impartir Formacién en emprendimiento en produccion de Cacao en: la vereda Placitas y la vereda Las Lanas
Impartir Formacion en emprendimiento en produccion de Cullivos Transitorios en la vereda El Cuadrito

Impartir formacion en aplicacion de buenas practicas agricolas en la vereda Cativo

5. Impartir formacion en emprendimiento en control de plagas en cultivos agricolas en Arboletes.

o

RESULTADOS:

1. Se imparte formacion del programa SER en: Emprendimiento en produccion de cultivos frutales perennes en las
veredas Calle Larga y Cativo; Emprendimiento en produccion de cacao en las veredas Placitas y Las Lanas;
Emprendimiento en produccién de cultivos transitorios en la vereda EI Cuadrito; Aplicacion de buenas praclicas
agricolas en la vereda Cativo; y Emprendimiento en control de plagas en cullivos agricolas en Arboletes.

2. Se realiza visita a las UP y se verifican labores culturales de acuerdo a normatividad técnica.

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

1. EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS
2. REGISTROS DE ASISTENCIA

COMPROMISOS
ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA

1. Continuar proceso de formacion en emprendimiento Instructor Técnico

en: produccion de cultivos frutales perennes, cultivos | programa SER — SENA

transitorios, produccién de cacao, aplicacion de BPA y EMPRENDE RURAL 3111012022

control de plagas.
2. Realizar visitas constantes a las unidades productivas Aprendices

CONCLUSIONES:

1. Los aprendices tienen claro las competencias a desarrollar en el programa de formacion.
2. Los aprendices realizan labores culturales en las unidades productivas de acuerdo a normatividad técnica

DATOS DEL CONTRATISTA

NOMBRE Y APELLIDO FIRMA

ELKIN DARIO QUINTERO MORALES Clcin D). Qo fe ro
VISTO BUENO SUPERVISOR

CARGO DEL SUPERVISOR - FIRMA

COORDINADOR ACADEMICO OSMAN JOSUE PEREA CASTRO | (O yry~— Pex

GTH-F-087 V.01
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Stiva - :
"‘{\ 7.0*Ocdidbr'€‘“ 1027
Proceso Gestion de Emprendimiento Empresarismo i __ Version: ?
Formato Lista de Asistencia para Programas de Formacién Sena Emprende Rural ‘ CEREETGEE T 09
CIUDAD Y LUGAR EXACTO DE FORMACION l \}-orQJ'}, L‘a, \;r1. (_O\ Zaa u %1 // (:0 f‘(‘@q."‘f‘\\E"‘TO N]UI’:\ P‘O}
CENTRO DE FORMACION: [ cIATT — VAN o
|coMPETENCIA: | Coselan Tado 55.. < C'Y“?"‘\J_’S.u':?'\ Yoo sy 2(.3.9. ) 7 K
gsunnoonr.mmoqm“ Leahw\a "L o- P) Bg _toscehna  Sequn  ~oren ‘[T;Hdad [rewa: T 00 el
[AMBIENTE: Un<d = § @ 3o [ PROGRAMA DE FORMACION: 3{ 7 FEL™ °r ATENCION Y MEDIO UTILIZADO R
Na\e ¢ o o ;
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{_ SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
L}
f jq 0 .z}'@ COMPROBANTE DE LEGALIZACION DE GASTOS TRANSPORTE INFORMAL
bty e EN DESPLAZAMIENTO COMISION DE CONTRATISTAS
Codigo Regional : 5
CIUDAD / MUNICIPIO - FECHA: APARTADOQ, 1 NOVIEMBRE 2022 Codigo Centro: 9504
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ELKIN DARIO QUINTERO MORALES Fecha de elaboraddn: 111/2022
No. DOCUMENTO IDENTIDAD: 1017134345
A e o proceso: S B S R,
' 2597295 - 2622138 - 2625684
En desarrollo de la comision No. 177622 durante los dias 03al31 del mes de OCTUBRE de 2022 seinforma 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
7,14,21,28 ARBOLETES-SAN JUAN DE URABA-VEREDA CATIVO-SAN JUAN DE URABA-ARBOLETES MOTO $81.000
6, 13, 20, 27 ARBOLETES-SAN JUAN DE URABA-VEREDA CALLE LARGA-SAN JUAN DE URABA-ARSOLETES MOTO $81.000
5,12, 19,26 ARBOLETES-SAN JUAN DE URABA-VEREDA PLACITAS-SAN JUAN DE URABA-ARBOLETES MOTO $81.000
4,11,18,25 ARBOLETES-VEREDA LAS LANAS-VEREDA EL CUADRITO-ARBOLETES MOTO $81.000
3,10, 24,31 ARBOLETES-CASCO URBANG-ARBOLETES MOTO $4.000
1
| RAZON POR LA CUAL, SE AUTORIZA EL GASTO INCURRIDO CUYO VALOR PAGADO EQUIVALE A: 328.000
Para efectas 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 efactivamente pagado al
prestador del servicio de transporte informal.
LEste formato aplica_unicamente para jusiificar gustos de transporte en agquelloy sitios donde no se cuenta con transporte fornal.
Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el comisionado y el SuEeruisar de Contrato, se autoriza el presente gasto
COMISIONADO CONTRATISTA SUPERVISOR DE CONTRATO ORDENADOR DEL GASTO
Nombre completo: a EL‘(INDARIO QU.‘.D‘.'TFR.C..J. " |[Nombre completo: Nombre completo: . IS ARIAS HERNANDEZ
- Cargo: Cargo:
Firma: clicn Da"ﬂhﬂ'u (O iemar Firma:
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