® 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 70484-069726
Resolucion DIAN N° 18764024257695 autoriza desde 360,001 hasta 750,000 (Enero 18 de 2022) No. de documento 614727
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: ANGELICA REALES BANQUET 44224
Correo electrénico contratista: angelicareales30@hotmail.com C.C. 39.311.920 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 | 95923407091
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: 3317457/2022 | N° Compromiso SIIF | 9022
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 4470765187 | 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 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| ANGELICA REALES BANQUET
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)




SO// o PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES }//»\
COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 39311920
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ANGELICA REALES BANQUET
CIUDAD/MUNICIPIO: TURBO DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA
DIRECCION: CR 15 N 101 64 BR BALTAZAR TELEFONO: 8274616
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: 4470765187 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): 2022/11/01 NUMERO AUTORIZACION: 2110117992
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800227940 | 231001 [231001-COLFONDOS 1 $ 250.300
SUBTOTAL: 1 $ 250.300
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
900156264 | EPS037 [EPS037-NUEVA EPS 1 $ 195.500
SUBTOTAL: 1 $ 195.500
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: $ 462.200
2022/11/02 11:16 AM USUARIO: SOI - CC1007370415 PAGINA 1 DE 1
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L d ] £ Documento de Autorizacion, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHatunjano ANGIE CAROLINA TUNJANO
! 3\ E | é !u Ordenacién de Pago Comisién al Interior del Pais GUTIERREZ
E} | | Nﬁﬂ!ﬁﬂ Unidad o Subunidad que Genera  36-02-00-005- COMPLEJO TECNOLOGICO
Reporte: 950410 AGROINDUSTRIAL, PECUARIO Y
TURISTICO-ANTIOQUIA
Eorha v Hara CGonaracian Poannrcta euae 20 Aa o (H b Ao 207279
Comisién Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial
177022 2022409-27 Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-005-950410 COMPLEJO TECNOLOGICO AGROINDUSTRIAL,
Solicitud de Comisién No. Fecha Solicitud Estado de la Comisién PECUARIO Y TURISTICO-ANTIOQUIA
Tipo de Comisién Servicio Fecha AutJ Rech. 2022-09-29 Genera Visticos NO Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO
Transporte por Via Terrestre Area u Oficina SENA EMPRENDE RURAL Tipo de tramite Inicial Comisién Inicial
CDP de viiticos
6122 950438 COMPLEJO TECNOLOGICO AGROINDUSTRIAL, PECUARIO Y TURISTICO-ANTIOQUIA -
Consecutive CDP Dependencia Solicitante EMPRENDE RURAL
L 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 Namero de Fechalnicial | Fechafinal | Dpto./Municipio | Dpto. s Municipio | Ne. | Permocta |Porcentaja Base do ValorVidtico | ValorTotal | ValorGastos | Valortotala
Nombre Documento Cargo Estado | “'comision | Comisién Fh’-m." Destino Dias |Uftimo ia | Pemocta | Totaldiss| | jquidacin Diarlo Vidticos da Viaje pagar Objato de la Comisién por Tarcers
IMPARTIR FORMACION
COMPLEMENTARIA DE MUTATA A
CHIGORODO EN SUS VEREDAS ¥
28 3.909.760.00 0,00 0,00 205.000,00 20500000 |CORREGIMIENTOS LOS DIAS
4,18,19,5,12,26,11,25,3,10.24,31,6,13,
20.27.7,14,21.28 DE OCTUBRE DEL
2022,
2022-10-03 2022-10-31 | ANTIOGUA I MUTATA E:I“G%%UD“;{; 28 Ha o
e ver| co: aearaz0 [SONTRATIS | aygrizaga
2022-10-11 20221031 E:ITG%%",‘::;‘; ANTIDGUIA | MUTATA ) o 0
Totales Solicitud de Comisién 0,00 205.000,00 205.000,00
OBJETO DE LA COMISION
IMPARTIR FORMACION COMPLEMENTARIA DE MUTATA A CHIGORODO EN SUS VEREDAS Y CORREGIMIENTOS LOS DIAS 4,18,19,5,12,26,11,25,3,10,24,31,6,13,20,27,7,14,21,28 DE OCTUBRE DEL 2022.
L L 1T DF HACIERDAY
CREDITO PUBLICO
N i e re e e e Serial del certificado: 520824264 339496578720996 ORDENADOR DEL GASTO
ohCormo T opcrc'o e ton-BEof

i
Fecha y hara; 2022-09-29T12.07:29.482-05:00

Este documento se encuentra firmado digitalmente de acuendo a los inearmientos 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 el
certificados digitales de firma del presente documento se han emitido por una entidad de certificacon digital Abierta de confianza,
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L ik _J Documento de Autorizacion, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHatunjano
d} au Ordenacion de Pago Comisién al Interior del Pais

ANGIE CAROLINA TUNJANO
GUTIERREZ

r‘ ﬂ“}" Unidad o Subunidad que Genera 36-02-00-005- COMPLEJO TECNOLOGICO
Reporte: 950410 AGROINDUSTRIAL, PECUARIO Y
TURISTICO-ANTIOQUIA
Eochg v Harg Conaracion Bonnrta: iuaac 20 da dAa 2027
Identificacion: 52887866 Nombre: ANGIE CAROLINA TUNJANC GUTIERREZ Cargo: SUBDIRECTOR DEL COMPLEJO TECNOLOGICO

AGROINDUSTRIAL, PECUARIO Y TURISTICO -
ANTIOQUIA

VISTO BUENO JEFE INMEDIATO

Nombre: | = | Cargo: i

Firma Responsable

Verificado Por: ISANTI.&GO ZAPATA CASTILLO |Fecha Verificacion: 2B/09/2022 10:11:47

~7 77| Firmado digitalments por;
Nomare: ANGIE CARDLINA TUNJANO

| AR
\ vl PR ‘: i GUTIERREZ X
g J I Cédula de ciudadania: 52887866

o i - ry Usuario SIIF: MHat
&‘v‘ [aCIoN zscozo22 1208095 m

Este documento se encuentra firmado digitalmente de acuerdo a los kneamientos legales defnidos en la ey 527 de 1,999 y sus decretos reglamentarios. Por lo tanta, el original da este 8 en formato y goza de autenticidad, integridad y no repudiacidn. Los

certficados diaitales de frma del oresente documento se han emitido por una entidad de certficacdan dioital Abierta de confianza.
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AGENDA DESPLAZAMIENTO CONTRATISTA

DATOS DEL CONTRATISTA QUE SE DESPLAZA

NOMBRES Y APELLIDOS IDENTIFICACION:
ANGELICA REALES BANQUET Tipo: c.c. No. 39311920
FECHA
CONTRATO No. co1.pcenT | ARO 2022 |VENCIMIENTO 30 11 2022
R.3317457 DEL CONTRATO

OBJETO CONTRACTUAL:

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

RA Complejo Tecnolégico Agroindustrial, i
DIRECCION GENERAL/ ANTIOQUIA DEPENDENCIAS plej g Hg. al, Pecuario
REGIONAL CENTRO y Turistico
NOMBRE DEL ORDENADOR DEL
ANGIE ROLINA TUNJANO GUTIERREZ UBDIRE RA
GASTO (de la Movilizacién) GIECARO . EARGE > LTO
NOMBRE DEL SUPERVISOR(A)
S CBRTRALG JOSE MIGUEL SALAS JULIO CARGO COORDINADOR ACADEMICO
INFORMACION DEL DESPLAZAMIENTO
- DESPLAZAMIENTO: MUTATA CAUCHERAS MUTATA- MUTATA CHIGORODO MUTATA - MUTATA BEDO MUTATA -

MUTATA LOS PINOS MUTATA - MUTATA CAMERUN MUTATA- MUTATA 27 DE SEPTIEMBRE MUTATA

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

ENTIDAD O
|MUNICIPIO/DEPARTAMENTO O ANTIOQUIA EMPRESA: SENA CONTACTO 8280072
CIUDAD/PAIS 7
FECHA INICIO DEL

HA FI

DESPLAZAMIENTO 3 10 2022 |FECHAFIN DESPLAZAMIENTO 31 10 2022

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO

IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL ID: 2488791 - ID 2504033 -ID2517287 -ID 2526056- 102621464 -1D2639731

OBLIGACIONES DEL CONTRATO

PRODUCTO (S):

de Emprendimiento.

Ejecutar las acciones de formacidn haciendo uso
de la estrategia pedagodgica de "formacidn por proyectos”, bajo la
modalidad de atencidn sincrdnica -
3 asincronica de acuerdo con los procedimientos de la Direccidn de
Formacién Profesional Integral y los
lineamientos de la Direccidn de Empleo y Trabajo - Coordinacidn Nacional

LISTADO DE ASISTENCIA, FOTOS

AGENDA
ACTIVIDADES FECHA
DESPLAZAMIENTO MUTATA - CAUCHERAS - IMPARTIR FORMACION ¥ REGRESO MUTATA 10 2022
4,18,19
DESPLAZAMIENTO MUTATA - CHIGORODO - IMPARTIR FORMACION Y REGRESO MUTATA 10 2022
512,26
DESPLAZAMIENTO MUTATA - BEDO - IMPARTIR FORMACION Y REGRESO MUTATA 10 2022
11,25
DESPLAZAMIENTO MUTATA - LOS PINOS - IMPARTIR FORMACION ¥ REGRESO MUTATA 10 2022
3,10,24,31
DESPLAZAMIENTO MUTATA - CAMERUN - IMPARTIR FORMACION Y REGRESO MUTATA 6,13,20,27 10 2022
DESPLAZAMIENTO MUTATA - 27 DE SEPTIEMBRE - IMPARTIR FORMACION Y REGRESO MUTATA 7,14,21,28 10 2022
H /--\ \ FIRMAS
| FECHA DE ELABORACION
FIRMA DEL CONTRATISTA: L ‘l ﬂjl | FDFRMATD' ARACION DAL 12 2022
-t i

FIRMA Vo/Bo.
ORDENADOR DEL GASTO

(

suO MC

FIRMA Vo/Bo. SUPERVISOR
DEL CONTRATO DE

PRESTACION DE SERVICIOS

/-//// 7472

SR

GTH-F-090 V.02
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SENA

:A: FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO- CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA APARTADO : APARTADO 1 DE NOVIEMBRE DE 2022

PRESENTADO AJORGE ANDRES ARIAS HERNANDEZ .SUBDIRECTOR ( E)

ORDEN DE VIAJE No.COM 177022 FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
3/10/2022 31/10/2022

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

DESPLAZAMIENTO; FORMACION

MUTATA CAUCHERAS MUTATA -- MUTATA

CHIGORODO MUTATA - MUTATA BEDO ANTIOQUIA - CTAPT SENA

MUTATA- MUTATA LOS PINOS MUTATA - URABA

MUTATA CAMERUN MUTATA- MUTATA 27 DE

SEPTIEMBRE MUTATA

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL ID: 2488791 - ID 2504033 - ID 2517287 - ID 2526056-
ID2639731 - ID 2621464 '

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. Desarrollo de la formacion
2. Salidas pedagodgicas- actividades practicas

RESULTADOS:

1. Organizacién de quipos de trabajo
2. Entrega de evidencias de las actividades realizadas en del desarrollo de la formacién

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

1. Listado de Asistencia

2. Fotos
ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
1. PRESENTACION EN DIAPOSITIVAS SOBRE | [nstructor area OCTUBRE

CONCEPTOS PARA APROPIARSE DE LOS
CONOCIMIENTOS BASES DEL PROCESO
FORMATIVO EN LA PRESTACION DEL
SERVICIO DE ALOJAMIENTO

2. SOCIALIZACION DE LA INFORMACION Instructor area OCTUBRE
QUE PERMITE CLASIFICAR LOS

DIFERENTES TIPOS DE ALOJAMIENTO Y
5U APLICABILIDAD EN EL ENTORNO
LOCAL.

CONCLUSIONES:
1.  DESARROLLO DE LAS FORMACIONES BASADOSE EN LA GUIAY PLANEACION REALIZADA.

DATOS DEL CONTRATISTA
NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
ANGELICA REALES BANQUET j\\“ *LCU& QQM b %

VISTO BUENO SUPERVISOR ] ¥

, ) FIRMA
CARGO DEL SUPERVISOR
? (T

COORDINADOR ACADEMICO OSMAN JOSUE PEREA CASTRO O%\L‘)”‘“ PC

GTH-F-087 V.01



EVIDENCIAS PROGRAMA SER URABA 2022.

INSTRUCTOR TECNICO ANGELICA REALES BANQUET

NOMBRE DE LA | EMPRENDEDOR EN PRESTACION DE SERVICIOS DE
FORMACION ALOJAMIENTO RURALES

EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS
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Proceso_Gestién de Emprendimiento Empresarismo

Versidn:

Formato Lista de Asistencia para Programas de Formacién Sena Emprende Rural

Cédigo: GEE-F-009

CIUDAD ¥ LUGAR EXACTO DE FORMACION

f-ex

T de 5OBZ

1AclLO

OCFeln 0

CENTRO DE FORMACION: [COMPLEIO TECHOLOGICO AGROINDUSTRIAL PECUARIO Y TURISTICO
COMPETENCIA: lcooRoiNAR LS RECURSOS PARA FL SERVICIO D HABITACIONES Y ZONASCOMUNES DE ACUERDO CON LOS PROTOCOLOS DEL ESTADLEGMIENTO
RESULTADO DE APRENDIZAIL: [rioma: T
TE: 7 DE FORMACION: TMPRENDEDOR EN LA PRESTACION SERVICIOS DE FECHA DE ATENCION Y MEDIO UTILIZADO
o: ALOJAMIENTO RURAL ciciin VRIUAL /O A I:l[\'i! CONFERENCIA G i M:I-Jl( AT;;\(U[S umi(:mo i
N HOMBRE APELLIDOS 1 CORRED ELECTRONICO TELEFONOSCELULAR [HGITAL % TELEFONICA o i
FMSORA e, RSO Il!"gm'(l
L |panito anones BARBOSA ECHEVERR! CC - 1036625473
; |oesy BAILARIN SAPIA T1 - 1040760389 "é‘L'?‘ uz&} Lfs I 'DE();
3 [DERLY J0HANA CIFUENTES ©C - 1035303090
=
+ |omoEr 1UMI DOMICO ce-to0imzsn S dermimidmison. PR E20 5{&4} / ide,
e 1
5 [powama DOMICO BAILARIN oC - 1131765389 'gzi 5066 Ulg DOH‘M
o leucea USUGA RUEDA cc - 1037854201
y |emmse BAILARIN SAPLA CC - 1040762992
g |EMOI ANDREA BAILARIN UM 1 - 1040760458 2205 F7E3 0 Lo f5h

g |ERICA

BAILARIN DOMICO

CC - 1038232901

10 |EYDEN MAURICIO

VELASQUEZ SEPULVEDA

G - 5112892

11 |GABRIELIAIME

BALLESTEROS ECHEVERRI

CC - 1037599718

12 |cEson vamio LATORRE MEJIA cC - 1040761882 .
13 [Gima BETANCUR DOMICO cC - 1040763238
14 |GLORIA PATRICIA USUGA CASTRO €C - 1040760634 21883 I‘SB { XK
15 |mon FRerBA BAILARIN JUMI T1- 1040763403 _]h Of\tm
16 |uuana BAILARIN CUNAPA €C - 1040762775
17 |wzneay BAILARIN BAILARIN . 11040784777 m
1a |MaRIA NILDA DOMICO BAILARIN CC - 1040708525 ?..?.f}i_%‘lﬁ‘f Q'B _q_r;n
19 |MoNICAVIVIANA IIMENEZ TIRADO cc - 1017168350
20 |NEBAKIAUMA DOMICO T - 1131769320
21 |omanco DOMICO €C - 1001712754
22 [somBEL USUGA RUEDA : CC - 1001873243 SevifhetuSeddq mad@RUY2AY IS S 6 b
53 |wianeLLa BAILARIN BATLARIN €C - 1001713118 5‘4486.6 (1 Niane
20 [wnser DOMICO BAILARIN Ti - 1040760433
25 [vAmLena GUACERUCA BAILARIN CC - 1001712074
26 |vAnmA DOMICO BAILARIN cc - 1040790238
37 |ruoimeLssa 1ML UM T - 1045425834 Wlow) P.‘U‘ i Q1,55
2
2
» N A { ) N
Aot e Aen
Nombre el instruc| Er ¥ m
** Loy 1581 do 2012°Lu prbsente intbfmacida o1 canfidenclal, y todos los derechos & La misma qus han sid in divulgados al dad del €1 Recaptor o ob derecho alguna, da ningin tips, sobre la i Lamp npin deracho de tilizarla, excepto pars o objsts del presents acusrdo, La
dola infarmafidn confidencial no imglica el I de derecha de patentes s derecha de autor o ningin otro derecha por parte del que na estén establ o un acuerd
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Procese Gestidn de Emprendimiento Empresarismo Venida: 2
Formato Lista de Asistencia para Programas de Formacién Sena Emprende Rural ; Cadigo: GEE-F-009
GIUDAD ¥ LUGAR EXACTO DE FORMAGION [ Nwjorodo O cJ BE 26 de 7027
CENTRO DE FORMACION: [compriio TechoLOGICO SSTRIAL PECUARIO Y TURKSTICD ()
COMPETENCIA: [cooRpinaR 105 RECURSOS PARA EL SERVIEID DE HABITACIONES ¥ ZONASCOMUNES DE ACUERDO CON LS PROTOCOLDS DEL ESTABLECIMIENTO
RESULTADO DE APRENIZAJE: [icna: |
AMBIENTE: PROGRAMA DE FORMACION: EMPRENDEDOR EN LA PRCSTACION SERVICIOS DE FECHA GE ATENCION Y MEDIO UTILIZADO
HOEA S ALOIAMIENTO UAAL FECHA VIRIUALY/M, * ‘::“s CORPLINOA PRESENCIAL FECHA w:‘,'f:“ " I::vu (0"“!”"0 PRESENCIAL
N NOMBRE I APELLIDOS L] CORREQ ELECTRONICD TELEFONO/CELULAR OKUTAL amsona | THEFONICA oiGira | Emroas | geimea
| 1 lanatwca MARTINEZ MIRANDA CC 1038801734
2 |ARACELLY MARIA SALGADO MEDELLIN CC 32385617
|3 |arcens DE JEsus !MUI!ILI.D CC 32287949 y
4_| BRISSEETH ZHARIT SIEMPIRA BALLESTA TH1827847410 r?ﬂ,d\' SESH 6& z’; e’ o9
5_|CRIsTINA TUBERQUIA GUZMAN T11001026453 ?)‘IRQ()Z%% {9
|6 |DieGo ALsANDRO ALVAREZ BATISTA CC 1038813795
7 |estesasaa CATVAIAL MAVALES TI1007524686
|8 |1EsUs ENRIQUE FLOREZ ARIAS CC 78767368
9 |IuaNA FUDES ABADIA MOREND CC 32285410
10_|KELLY IHONANA CHARRASCUEL BARRERA CC 1007637027
| 11 |kewy mueoy CASTAfIO PULGARIN CC 1032813604
12 |LEDIS YOHANA PALACIOS GUALIS CC 1010057872
a luney DURAN GOMER CC 32292543
14_[LUISA FERNANDA PUERTA MARTINEZ CC 1192740229
15 |LUnsA FERMANDA VALENCIA AGUIRRE TH0a2176622
| 15 |1z oema BEDOYA USUGA CC 43776886 251921\ s I d)&.}&.}
17_|MaRta poiLy ROLDAN GARCES CC 32287988
SAARIA SONLA ANDREA CALLEIAS CHAVERRA CC 43588412
|_19_|mickEuDavana DENYS FERMADEZ TI02711€6043
» lotcamanisn, IAPATA YEPES CC 2294433 52?526?;33 Q{Q‘o\ dCH
ROBINSON ALBERTO RAMIREZ CARVAJAL CC 71346073 2.7 2/'\’ 2572711 {C’é o h.go_,; q‘:._s,{' }-Il:l‘\'
22_|ROINER JOSE MENIA TORDECILLA CC 1001401780 sl e j | S
23 |saNDRA MILENA ZAPATA YEPEZ CC 32233788 . 5 f
24_|SARA MAYERLY IURIGA GRANDA CC 1001025341 3\3&3@2:5’5@ 5,‘}2& m
25 | YAMIR ALEXANDER DE AVILA CORDOBA CC 1033369171
26_|YORLEMSS CUADRADO MEDELLIN CC 1033823851 A
| 27 |mcor RIOS CAND T 10387497168 '1)0'1’\‘)62;%34: NWO‘ W—-"
| 28 |vuussa MENDOZA MUFiDZ CC1192739964
19 [Yane AYALA GUIMAN TI1038797168
30 b )

—1

<]

W

Nombre el instructor

acuerdo, La divulgaciin de la

=" Loy 1581 de 2012"La presente informacién es confidencial, b todos los dﬁda

ial no imgfica ol |

W
8N [ (oot A s A

=

% @ la misma que han sido o serin divulgados al receptor, propi

derecho de

b do

patentes o derecho de autor o ingdn otre derecho por parte del Divud, que o eslén anun

£l Receptor na obtendri derecha alguna, de ningin Upo, sobre la infarmacidn, al tampoco ningun derecha de utilizarla, excepta para ¢l objeta del presente

GEE-F-009 Va2




- SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAIE
n
f g Q 5-5"{6 COMPROBANTE DE LEGALIZACION DE GASTOS TRANSPORTE INFORMAL

i EN DESPLAZAMIENTO COMISION DE CONTRATISTAS
Codigo Regional : 5
CIUDAD / MUNICIPIO - FECHA: APARTADO, 1 DE NOVIEMBRE DE 2022 Codigo Centro: 9504
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ANGELICA REALES BANQUET Fecha de elaboracidn: 1/11/2022
No, DOCUMENTO IDENTIDAD: 39311920
0P . 1D 2488791 - ID 2504033 -ID2517287 -ID
TRRER9E 2526056- ID2621464 -ID2639731
En desarrollo de la comisidn No. .. 177022 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 generacién de documento soporte de pago por parte del prestador del servicio:
FECHA TRAYECTO GENERADOR DEL PAGO MEDIO DE TRANSPORTE VALOR PAGADO
4,18,19 MUTATA - CAUCHERAS- MUTATA MOTOTAXI $18.000
11,25 MUTATA -BEDO- MUTATA MOTOTAXI $12.000
3,10,24,31 MUTATA - LOS PINOS - MUTATA MOTOTAXI $20.000
6,13,20,27 MUTATA - CAMERUN- MUTATA MOTOTAXI $29.000
7,14,21,28 MUTTA- 27 DE SEPTIEMBRE - MUTATA MOTOTAXI $30.000
RAZON POR LA CUAL, SE AUTORIZA EL GASTO INCURRIDO CUYO VALOR PAGADD EQUIVALE A: 109.000
Para efectos legales el CONTRATISTA certifica bajo la gravedad del juramento, que las actividades objeto del despl iento 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: ANGELICA REALES BANQUET Nombre completo: OSMAN JOSUE PEREA CASTRO Nombre completo: JORGE ANDRES ARIAS HERNANDEZ
i Cargo: COORDINADOR ACADEMICO Cargo: SUBDIRECTOR (E )

Firma: ’* i k%&Qm i_)() QQ’O \Q_tl@ Firmat @“”Q 7~ R TN rima:

GRF-F-076 V.01
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COOPERATIVA

DETRANSPORTES
NIT. 800.202.887-5

T TARIFA

B B ERSONERIAURIDICAL.

No{0580 DE MARZO18/34

: TELEFONO - ¢
v/ OFICINA PRINCIPAL:

825 40 40

Pusgelus fos b

“oricen! NSRS ;

PUESTO f{°

BRSO C W gorod 2

7 COOPERATIVAG] Q
J DETRANSPORTES.Z

TELEFONO
OFICINA PRINCIPAL: F
825 40 40

f-&SquRog}\w\ EU-\ [SUI

PUESTO N°

VEHICULO No.

i

9 |40 |22

AMIGO PASAJERO .

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

RESPETO Y ATENCION .

» JELEFONOSI” =

HIGORODO; 82530.40 - DABEIBA} 859,02122

144 2RI08U/C107321631/8660’- FRONTINO: 3111747.061781

G HEILe COOPERATIVA
NHIVHITHSYEN  DE TRANSPORTES
NIT. 800.202.887-5

TELEFONO

OFICINA PRINCIPAL:
825 40 40 I

el

|PUESTO N° /

DESTINO, [EGARNESTNFraNy

VEHICULO No.

AMIGO PASAJERO
USTED ESTA CONTRIBUYENDO AL FOMENTO DE LA EcoNoMia
SOLIDARIA, AYUDENOS CON SUGERENCIAS Y EXIJANOS

HORA

VEHICULO No. DIATIMESH[TAND
18- 12]10] 7

AMIGC PASAJERO

SOLIDARIA, AYUDENOS CON SUGERENCIAS Y EXlJANOS

RESPETO Y ATENCION . .
TELEFONOS!

USTED ESTA CONTRIBUYENDO AL FOMENTO DE LA ECONOMIA

" MUTATA: 857.87.815 CHIGORODO: 82539 40 « DABEIBA: 859.02.22.
» BAURALE63.90445 RIOSUCI0:/3211631/86:60 - FRONTINO: 311.747.06 78

RESPETO Y ATENCION

FaPT

£ MUTATAt857:87/811= CHIGOROD O}
I BAVIRAI 858100 44 = RIoSUC(OF321]

T

L

TELEFONO
OFICINA PRINCIPAL:
825 40 40

$8 COOPERATIVAE)
DE TRANSPORTES /&«

L.

NIT. 800.202.887-5

PASAJERO

et RERLE:

PUESTO N° .
VEHICULO No.

AMIGO PASAJERC

USTED ESTA CONTRIBUYENDO AL FOME_NT‘O D‘E L
SOLIDARIA, AYUDENOS CON SUGERENCIAS YE
RESPETO Y ATENCION

A ECONOR
xlJanos

MUTATA: 8576781 = CHIGORODO: B25,49.40% 022
BAUIRA: 8639044 RIOSUG|0:324163 186 6D SRIRNINEEISEE




(NETTEIVITENE COOPERATIVA )
AAEMIINHEYESS  DE TRANSPORTES
NI 800.202.887-5

TELEFONO

OFICINA PRINCIPAL: [ ER AT
825 40 40

PUESTOH®
VEHICULO No,

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

TELEFONOS!

57.87.81< CHIGOROD0; 82539 40 - DABEIBA 8590222
IOSUCIO 9211631186/60 - FRONTINO: 311i747.06:78"

N BERSONERIAJURIDICA
~ Hoi0850 DEMARZ8/84" B

DE TRANSPOR as
NIT. 800.202.887-5

TELEFONO - |
OFICINA PRINCIPAL; [EsiEalll S|
’ 82540 40 1G 000 J

PASAJERO Il oRricEN ] CHI6OOD DO
ANGEL/ ¢rd .M/}é. ‘siNo [V L P I

[PUESTON®  * -
VEHICULO No. “DIA"|{MES | ANOL

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

TELEchos.

HORA ' 1

: mumm _
BAJIRA 863 9044
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