® DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [£0dig0 Regional 23
SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Codigo Centro 911510
7A< REGIONAL CORDOBA Fecha Elaboracion Octubre de 2022
SERVICIO NACIONAL ~ CENTRO AGROPECUARIO Y DE BIOTECNOLOGIA EL PORVENIR-CORDOBA - EMPRENDE RURAL Version MAYO 2022 - 2.22
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 04286-343995
Resolucion DIAN N° 18764024257695 autoriza desde 360,001 hasta 750,000 (Enero 18 de 2022) No. de documento 609500
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: WILLIAN CURTIDOR QUINTANA 3126541905
Correo electrénico contratista: williamcurtidor@gmail.com C.C. 78.023.063 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 | 09115559297

Ha contratado o vinculado dos o més 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

N° del contrato: 3471258/2022 | N° Compromiso SIIF | 44422|
Valor Total del Contrato $29.775.840] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 2.685.664 9 Del 01/10/2022 Al 23/10/2022 $ 2.685.664,00
Nuevo Saldo del Contrato $0 Legalizacién comisiones del periodo $ 260.942,00
PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES DE CARACTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR TECNICO PARA EL
OBJETO CONTRACTUAL: DESARROLLO DE ACCIONES DE FORMACION EN EL SECTOR RURAL DONDE TIENE INCIDENCIA DEL PROGRAMA SENA
Descripcion del servicio prestado) EMPRENDE RURAL Y ATENDIENDO LAS INSTRUCCIONES DE LA DIRECCION DE
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 2.685.664 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 $ 2.946.606 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 1.980.305 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Octubre Setiembre Valor Base retencion en la fuente| 1.980.305,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 4463488984 Valor Base retencién en la fuente ICA| 2.640.406,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.074.266 |$ 1.401.216 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 134.300 [$ 175.200 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 171.900 [$ 224.200 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 $ 11.300 [$ 14.700 Reteica - 8299 5.281,00( 0,200%
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 $ - Otras Retenciones 0,00 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 $ 660.102 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 2.680.383,00

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

Se ejecuto las acciones de formacién haciendo uso de la estrategia pedagégicas de la formaciones en los diferentes municipios
fichas 2593707 Emprendimiento en la Produccion de Especies Dulce Acuicolas Municipio de Valencia Vereda Matamoros
fichas 2591964 Emprendimiento en la Produccion de Especies Dulce Acuicolas Municipio de Puerto Escondido Vereda Cerro Campamento
Competencia: Mantener el cultivo acuicola de acuerdo con metodologias y criterios técnicos de produccién.
Resultado de Aprendizaje: Ofrecer alimento a las especies acuicolas de acuerdo con recomendaciones técnicas.
Competencia: sembrar especie segun manual técnico y buenas practicas acuicolas.
Resultado de aprendizaje: verificar el proceso de siembra teniendo en cuenta los procedimientos establecidos y normativa.
Ficha 2642561 Produccion de Alimento Concentrado Para Peces, en el Municipio de Los Cérdobas Vereda las tinas, linea fortalecimiento.
PROGRAMA SENA EMPRENDE RURAL SER

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| WILLIAN CURTIDOR QUINTANA
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 DENIS SEGUNDO PINTO LUNA
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. COORDINADOR ACADEMICO

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

JOSE NICOLAS BARRIOS SIERRA
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02




EHPRESH: EFECTIVD LiDA.
MIT.830.131.993-1
Calie 96 Ho. 12-55 bogota

ORDEN DE SERVIGIO

Ko 83: 9239969647 0V: 021605

bajero; . JHAVARRD
Gliente beneficiario: .

110263 PILA RECAUDD

Fecha: . 2671072022 19:43: 10
'PS Recaudador:

Y12114 HONTERI4 CENTRO CRA 3 CRLLE A
Lantidad cupones: 1
|dentificacion: 18023063
Nonbre; HILLIAH
fpellido 1; GURTIDOR
Apellido 2: 54545645
T1P0 DOCUNENTO:  CFDULA DF GIUDADAN [A
[ELEFOND: 65654566
bodign Planilla; 4463488984
Periodg Pago: 2022/09
Valor Conision: 0
Valor lva Conision: 0
Referencia ‘ -~ Yalor

18023063

Yalor recibidg:
Forra de pago:

§419.100,00

5419.100,00
EFECTIVD

Aplica condiciones particulares con el
‘ cliente beneficiaris ,
Lonserve este recibo, es el unico

soporte valido para atender cualquier

_reclanacion, ,
Gon 13 solicitud y deeptacion de ni
barte, de 13 prestacion de este
SEPVICID, entlendase que nanifiesto
verbalaente i autorizacion para el
trataniento de los datos personales jue
voluntarianente he entregado 3 Efectivo
tda., Estos datos pueden ser utilizados
UN1ca y exclusivanente para Ja
Fcest381on de] servicio convenido,
Inea de servicio al cliente: (])
6510101

cornininalalincio~ ¢

EHPRESA: EFECTTVO TT0R .
HIT.830.131.993-1
balle %6 Ho. 12-59 Bogota
ORDEN DE SERVICI
o 03: 9289969647 0V: 021605
Cajero: JHAVARRO

Gliente beneficiario:
110263 PILA RECAUDO

Fecha: 2671072022 09:43:10

PS Recaudador: :
912114 HONTERLA GENTRO CRA 3 CALLE 27

Gantidad cupones: 1
ldentificacion; 18023063
Horbre: HILL A
fipellido [: CURTIDOR
A?BIIldﬂ 2 h4505645
11P0 DOCURERTO:  CEDULA pE CIUDADAN 1A
TELEFONO: Y

Godiga Planilla:
Periodg Pago:

Valor Gonigion:
Yalor lua Gonision;
Referencia Yalor
18023063 $418. 100,00

Yalor recibido; $419.100.00
Foraa de pago: EFECTIND

Aplica condiciones particulares con el
cliente beneficiarip .
Gonserue este recio, s o] unico
Soporte valido para atender cualquier
_ reclanacion, )
Gon 13 solicitud y aceptacion de ni
parte, de 1a prestacion de este
serviclo, entiendase que nanifiesto
verbalnente ni autorizacion para el
trataniento de los datos personales que
voluntarianente he entregado a Efectivo
tda., Estos datos pueden ser utilizados
Unica y exclusivanente para Ja
frest301on del servicio convenido.
inga de servigio 3l'cllente: (D

servicioalcliente@efecty. con.co
Wy, efecty.con.co

65654566
1463488984
2022709



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

A

ancoomeva

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 78023063 NUMERO PLANILLA: 4463488984  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: WILLIAN CURTIDOR QUINTANA || pER|I0DO COTIZACION OTROS MES septiembre ARO 2022  PERIODO COTIZACION SALUD: MES septiembre ARO 2022
CIUDAD/MUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA DIAS DE MORA: 12
DIRECCION: CRA 10 AW NO 14 85 BARRIO ARCOS CARACOL  TELEFONO: 7866069 || FEcHA PAGO (aaaa/mmidd): 2022/10/26  NUMERO AUTORIZACION: 9991906789
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA . APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $ 224.300 $0 $0 $0 $0 $2.600 $0 $ 224.300 $2.600 $ 226.900
'SUBTOTALES: $ 224.300 $2.600 $ 226.900
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR ;
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
) COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $ 175.200 $0 $2.100 $0 $ 175.200 $2.100 $0 $177.300
SUBTOTALES: $175.200 $2.100 $0 $177.300
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizaifTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 14.700 $ 14.700 $ 200 $0 $ 14.900
SUBTOTALES: $ 14.700 $ 200 $0 $ 14.900
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ol < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % E E g O | F|lUuooX a = z = W < O o o 5 FSP HOIRIIES INDICADOR| 5 'C_) CENTRO 8
Ne . NOMBRES : S| Zlo5|z|wegggov | v | F 9lo|l=| & 39| O : VIOLUNTARIOS TOTAL O .|| VALOR| TOTAL O TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > " = > < > = |
HEE 3] 3] 3 ADMIN 9 IBC [COTIZACION TARIFA | \oOBTE | ADMIN @ IBC  |COTIZACION| \poec| aporTE | APMIN 2 IBC DE |\ poRTES ADMIN |\ o5 TEAPORTEIAPORTEAPORTEAPORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 [cc gﬂfmiﬁﬁ :\rI\ITDEEPENolE $ 1.401.600 NO 230301- [30 $ $224.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 224.300EPS002- (30 $  $175.200 $0 $175.20014-23- 30 $ 78023063 | $ 14.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0
78023063 |- T CONTRATO PORVENIR| | 1.401.600 SALUD 1.401.600 POSITIVA | | 1.401.600
PRESTACION TOTAL ICOMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
2022/10/26 9:46 AM  USUARIO: SOl ASOTO PAGINA 1 DE 1



L ™\ _I Documento de Autorizacion, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHijbarrios
F . s = = . ,
| ‘ ‘a Ordenacion de Pago Comision al Interior del Pais Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-023-
- Nacion repone SL1510

Fecha y Hora Generacién Reporte:

JOSE NICOLAS BARRIOS SIERRA

CENTRO AGROPECUARIO Y DE
BIOTECNOLOGIA EL PORVENIR-
CORDOBA

2022-09-02-10:13 a. m.

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Solicitud de Comisién No 173322 Fecha Solicitud 2022-09-02 Estado de la Comisién Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-023-911510 CENTRO AGROPECUARIO Y DE
. BIOTECNOLOGIA EL PORVENIR-CORDOBA
Tipo de Comisién Servicio Fecha Aut./ Rech. 2022-09-02 Genera Viaticos SI Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO
Transporte por Via Terrestre Area u Oficina formacion Tipo de tramite Inicial Comisioén Inicial
CDP de viaticos
Consecutivo CDP 2722 Dependencia Solicitante g]d.si? CENTRO AGROPECUARIO Y DE BIOTECNOLOGIA EL PORVENIR-CORDOBA - EMPRENDE
C—3602—1300—8’—0—3602035—02 - ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS - SERVICIO C—3602—1300—8—0—3602035’—02 - ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS -
DE FORMAClON PARA EL TRABAJO EN EMPRENDIMIENTO - SERVICIO DE SERVICIO DE FORMAClQN PARA EL TRABAJO EN EMPRENDIMIENTO -
Rubro Presupuestal de Viaticos FORMACION PARA EL EMPRENDIMIENTO, FOMENTO DEL EMPRENDIMIENTO Y Rubro Presupuestal de Gastos de Viaje SERVICIO DE FORMACION PARA EL EMPRENDIMIENTO, FOMENTO DEL
FORTALECIMIENTO EMPRESARIAL A NIVEL NACIONAL EMPRENDIMIENTO Y FORTALECIMIENTO EMPRESARIAL A NIVEL
NACIONAL
. . . . S Aot o Pernocta |Porcentaje e
Tipo y Numero de Fecha Inicial Fecha final Dpto. / Municipio | Dpto./ Municipio Ne°. ‘gt = g Base de Valor Viatico Valor Total Valor Gastos Valor total a . -y
flombic Documento Cae i Comisién Comision Origen Destino Dias Lé'ﬂﬁf’s.".','ﬁ Pernocta | Totaldias| ) i idacién Diario Viaticos de Viaje pagar GblstolceliaiCami=loniponilsicaic
IMPARTIR FORMACION
PROFESIONAL INTEGRAL EN LAS
FORMACIONES CON NUMERO DE
1 3.503.040,00 86.471,00 86.471,00 42.000,00 128.471,00 FICHA 2591964 EMPRENDIMIENTO
EN LA PRODUCCION DE ESPECIES
DULCE ACUICOLAS.
CORDOBA / CORDOBA / PUERTO
2022-09-19 2022-09-19 SORDOBA A DS 05 No 50
WILLIAN
CURTIDOR CC: 78023063 [(siructor Autorizada
QUINTANA
2022-09-19 2022:00-19 | CORDOBAS PUERTO CORDOBA! 05 No 50
Totales Solicitud de Comision 86.471,00 42.000,00 128.471,00

OBJETO DE LA COMISION

IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL EN LAS FORMACIONES CON NUMERO DE FICHA 2591964 EMPRENDIMIENTO EN LA PRODUCCION DE ESPECIES DULCE ACUICOLAS.

ORDENADOR DEL GASTO

Pagina 15 de 46




L_Aa Documento de Autorizaciéon, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHjbarrios JOSE NICOLAS BARRIOS SIERRA

. Ordenacion de Pago Comision al Interior del Pais Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-023-  CENTRO AGROPECUARIO Y DE

Reporte: 911510 BIOTECNOLOGIA EL PORVENIR-
Nacion CORDOBA

Fecha y Hora Generacion Reporte:  2022-09-02-10:13 a. m.

Identificacion: 92533194 Nombre: JOSE NICOLAS BARRIOS SIERRA Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO AGROPECUARIO Y DE
BIOTECNOLOGIA EL PORVENIR - CORDOBA

Firma Responsable

Verificado Por: JUAN PABLO AVILEZ USTA Fecha Verificacion: 02/09/2022 8:38:19
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SENA
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FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA:

Monteria, 03 de Octubre de 2022

PRESENTADO A: JOSE NICOLAS BARRIOS SIERRA - Subdirector de Centro Agropecuario y de Biotecnologia el

Porvenir.

ORDEN DE VIAJE No: 173322

FECHA DE INICIO:

FECHA DE FINALIZACION:

SEPTIEMBRE 19 DE 2022

SEPTIEMBRE 19 DE 2022

LUGAR A DONDE REALIZO EL
DESPLAZAMIENTO.
Municipio de Puerto Escondido

REGIONAL / CENTRO DE FORMACION

OTRA : ( ciudad)

CENTRO AGROPECUARIO Y DE
BIOTECNOLOGIA EL PORVENIR

MONTERIA

(vereda Cerro Campamento)

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: IMPARTIR FORMACION EN EL AREA ACUICOLA DEL PROGRAMA SENA
EMPRENDE RURAL SER.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. MANTENER EL CULTIVO ACUICOLA DE ACUERDO CON METODOLOGIAS Y CRITERIOS TECNICOS DE
PRODUCCION

RESULTADOS:

1. OFRECER ALIMENTO A LAS ESPECIES ACUICOLAS DE ACUERDO CON
RECOMENDACIONES TECNICAS.

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

1. Lista de Asistencias y evidencias fotograficas.

COMPROMISOS
ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
1.Cumplir a cabalidad con las actividades | Los aprendices 19 de Septiembre de 2022
desarrolladas en las sesiones y a aquellas
que se deben desarrollar en la formacion.
1. Ejecutar la competencia Instructor SENA 2310/ 2022
CONCLUSIONES: Se cumplieron con los objetivos propuestos.
DATOS DEL CONTRATISTA
NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
WILLIAN CURTIDOR QUINTANA .
/%?,’/W%/ /fxz{
VISTO BUENO SUPERVISOR
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
SUPERVISOR
COORDINADOR ACADEMICO DENIS PINTO LUNA — =

GTH-F-087 V.01
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ANEXO EVIDENCIA FOTOGRAFICA MUNICIPIO DE PUERTO ESCONDIDO — CERRO CAMPAMENTO
DIA 19 DE SEPTIEMBRE DE 2022

GTH-F-062 V09






> SOTRACOR

Sociedad Transportadora de Cordoba
NIT. B91.000.093-8

Calle 37 N° 20-11 TAQUILLAS N* 5/ Teminal de Transporte de Monleria

> S UTRACOR

Sociedad Transportadora de Cordoba
NIT. 891.000.093-8

Calle 37 N° 20-11 TAQUILLAS N 51 Temiinal d Transporte de Monteria { ..

TIQUETE

Orijgen: Destino:

ondena VPuerto €6cunddn |

TIQUETE

Lee fo 65%701 Desmoﬂ[mz

NOMBRE: M///ﬂﬁ 7%774‘10 o

FIRMA DESPACE

Wl//cm ?mm/

A L A0 T HORA DE SALIDA: [BUS N P Ve HORADE SALIDA: ~ |BUS N".
1alq Z 1al q|ez
i NOMBRE o




SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAIJE
COMPROBANTE DE LEGALIZACION DE GASTOS TRANSPORTE INFORMAL
EN DESPLAZAMIENTO COMISION DE CONTRATISTAS

Codigo Regional : 23
CIUDAD / MUNICIPIO - FECHA: PUERTO ESCONDIDO 19/09/2022 Codigo Centro: 911510
NOMBRE DEL CONTRATISTA: WILLIAN CURTIDOR QUINTANA Fecha de elaboracién: 3/10/2022
No. DOCUMENTO IDENTIDAD: 78023063
ID Proceso:
En desarrollo de la comision No. 1 173322 durante losdias 1 19 del mes de SEPTIEMBRE de 2022 seinforma 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
19/09/2022 PUERTO ESCONDIDO - VEREDA CERRO CAMPAMENTO - PUERTO ESCONDIDO MOTO 16.000
RAZON POR LA CUAL, SE AUTORIZA EL GASTO INCURRIDO CUYO VALOR PAGADO EQUIVALE A: $ 16.000 )

prestador del servicio de transporte informal.

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

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

Nombre completo: WILLIAN CURTIDOR
QUINTANA

INSTRUCTOR SER
Cargo: Cargo:

Nombre completo:

Firma: —— _ Firma:

ORDENADOR DEL GASTO
JOSE NICOLAS BARRIOS ¢
Nombre completo:
Cargo: S i/c
: L
Firma:

GRF-F-076 V.01



L ™\ _I Documento de Autorizacion, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHijbarrios
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| ‘ ‘a Ordenacion de Pago Comision al Interior del Pais Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-023-
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Fecha y Hora Generacién Reporte:

JOSE NICOLAS BARRIOS SIERRA

CENTRO AGROPECUARIO Y DE
BIOTECNOLOGIA EL PORVENIR-
CORDOBA

2022-09-06-4:22 p. m.

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Solicitud de Comisién No 180722 Fecha Solicitud 2022-09-06 Estado de la Comisién Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-023-911510 CENTRO AGROPECUARIO Y DE
. BIOTECNOLOGIA EL PORVENIR-CORDOBA
Tipo de Comisién Servicio Fecha Aut./ Rech. 2022-09-06 Genera Viaticos SI Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO
Transporte por Via Terrestre Area u Oficina forrmacion Tipo de tramite Inicial Comisioén Inicial
CDP de viaticos
Consecutivo CDP 2722 Dependencia Solicitante g]d.si? CENTRO AGROPECUARIO Y DE BIOTECNOLOGIA EL PORVENIR-CORDOBA - EMPRENDE
C—3602—1300—8’—0—3602035—02 - ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS - SERVICIO C—3602—1300—8—0—3602035’—02 - ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS -
DE FORMAClON PARA EL TRABAJO EN EMPRENDIMIENTO - SERVICIO DE SERVICIO DE FORMAClQN PARA EL TRABAJO EN EMPRENDIMIENTO -
Rubro Presupuestal de Viaticos FORMACION PARA EL EMPRENDIMIENTO, FOMENTO DEL EMPRENDIMIENTO Y Rubro Presupuestal de Gastos de Viaje SERVICIO DE FORMACION PARA EL EMPRENDIMIENTO, FOMENTO DEL
FORTALECIMIENTO EMPRESARIAL A NIVEL NACIONAL EMPRENDIMIENTO Y FORTALECIMIENTO EMPRESARIAL A NIVEL
NACIONAL
. . . . S Aot o Pernocta |Porcentaje e
Tipo y Numero de Fecha Inicial Fecha final Dpto. / Municipio | Dpto./ Municipio Ne°. ‘gt = g Base de Valor Viatico Valor Total Valor Gastos Valor total a . -y
flombic Documento Cae i Comisién Comision Origen Destino Dias Lé'ﬂﬁf’s.".','ﬁ Pernocta | Totaldias| ) i idacién Diario Viaticos de Viaje pagar GblstolceliaiCami=loniponilsicaic
IMPARTIR FORMACION
PROFESIONAL INTEGRAL EN LAS
FORMACIONES CON NUMERO DE
1 3.503.040,00 86.471,00 86.471,00 46.000,00 132.471,00 FICHA 2591964 EMPRENDIMIENTO
EN LA PRODUCCION DE ESPECIES
DULCE ACUICOLAS
CORDOBA / CORDOBA / PUERTO
2022-09-23 2022-09-23 SORDOBA A DS 05 No 50
WILLIAN
CURTIDOR CC: 78023063 [(siructor Autorizada
QUINTANA
2022-09-23 2022.00-23 | CORDOBAS PUERTO CORDOBA! 05 No 50
Totales Solicitud de Comision 86.471,00 46.000,00 132.471,00

OBJETO DE LA COMISION

IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL EN LAS FORMACIONES CON NUMERO DE FICHA 2591964 EMPRENDIMIENTO EN LA PRODUCCION DE ESPECIES DULCE ACUICOLAS

ORDENADOR DEL GASTO

Pagina 15 de 46




L_Aa Documento de Autorizaciéon, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHjbarrios JOSE NICOLAS BARRIOS SIERRA

. Ordenacion de Pago Comision al Interior del Pais Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-023-  CENTRO AGROPECUARIO Y DE

Reporte: 911510 BIOTECNOLOGIA EL PORVENIR-
Nacion CORDOBA

Fecha y Hora Generacion Reporte:  2022-09-06-4:22 p. m.

Identificacion: 92533194 Nombre: JOSE NICOLAS BARRIOS SIERRA Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO AGROPECUARIO Y DE
BIOTECNOLOGIA EL PORVENIR - CORDOBA

Firma Responsable

Verificado Por: JUAN PABLO AVILEZ USTA Fecha Verificacion: 06/09/2022 15:56:32
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SENA

:A: FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA:
Monteria, 03 de Octubre de 2022

PRESENTADO A: JOSE NICOLAS BARRIOS SIERRA - Subdirector de Centro Agropecuario y de Biotecnologia el
Porvenir.

ORDEN DE VIAJE No: 180722 FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
SEPTIEMBRE 23 DE 2022 SEPTIEMBRE 23 DE 2022

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

II\)AEusnFi’I(;g(?ng:eE';L(()e.rto Escondido CENTRO AGROPECUARIO Y DE MONTERIA

(vereda Cerro Campamento) BIOTECNOLOGIA EL PORVENIR

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: IMPARTIR FORMACION EN EL AREA ACUICOLA DEL PROGRAMA SENA
EMPRENDE RURAL SER.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. MANTENER EL CULTIVO ACUICOLA DE ACUERDO CON METODOLOGIAS Y CRITERIOS TECNICOS DE
PRODUCCION

RESULTADOS:

1. OFRECER ALIMENTO A LAS ESPECIES ACUICOLAS DE ACUERDO CON
RECOMENDACIONES TECNICAS.

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

1. Lista de Asistencias y evidencias fotograficas.

COMPROMISOS
ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
1.Cumplir a cabalidad con las actividades | Los aprendices 23 de Septiembre de 2022
desarrolladas en las sesiones y a aquellas
que se deben desarrollar en la formacion.
1. Ejecutar la competencia Instructor SENA 23 /10/ 2022
CONCLUSIONES: Se cumplieron con los objetivos propuestos.
DATOS DEL CONTRATISTA
NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
WILLIAN CURTIDOR QUINTANA -
/%?,’/W%/ /fxz{
VISTO BUENO SUPERVISOR
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO
SUPERVISOR
COORDINADOR ACADEMICO DENIS PINTO LUNA P

GTH-F-087 V.01
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SENA

N

ANEXO EVIDENCIA FOTOGRAFICA MUNICIPIO DE PUERTO ESCONDIDO — CERRO CAMPAMENTO
DIA 23 DE SEPTIEMBRE DE 2022

2022/10/1 14:53

GTH-F-062 V09







> SOTRACOR

Sociedad Transportadora de Cordoba
NIT. 891.000.093-8

Calie 37 N° 20-11 TAQUILLAS N°57 Terminal ds Transporte ds Monteria 5

TIQUETE

( riden: ) Destino:
nYen
AL MEs T A0 T HORA DE SALIDA.

23|09 |22.

j =L pihan Codido

Calle

> SOTRAC

Sociedad Transportadora de Cordoba
NIT. 891,000.093.g
37 N° 20-11 TAQUILLAS N* § ITermiinal ds Transporte de Monteria

O R

TIQUETE

Destinp:
oo n
HORADE SALIDA:

o




SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAIJE

COMPROBANTE DE LEGALIZACION DE GASTOS TRANSPORTE INFORMAL

EN DESPLAZAMIENTO COMISION DE CONTRATISTAS

Codigo Regional : 23
CIUDAD / MUNICIPIO - FECHA: PUERTO ESCONDIDO 23/09/2022 Codigo Centro: 911510
NOMBRE DEL CONTRATISTA: WILLIAN CURTIDOR QUINTANA Fecha de elaboracién: 3/10/2022

No. DOCUMENTO IDENTIDAD: 78023063

ID Proceso:

En desarrollo de la comisién No. 180722

durante losdias ] 23 del mes de SEPTIEMBRE 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
23/09/2022 PUERTO ESCONDIDO - VEREDA CERRO CAMPAMENTO - PUERTO ESCONDIDO MOTO 20.000
RAZON POR LA CUAL, SE AUTORIZA EL GASTO INCURRIDO CUYO VALOR PAGADO EQUIVALE A: $ 20.000

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: WILLIAN CURTIDOR Nombre completo: JOSE NICOLAS BARRIOS
QUINTANA Nombre completo:
INSTRUCTOR SER
Cargo: Cargo: Cargo:
g 4 £ f
Firma: = =3 Firma: Firma:

GRF-F-076 V.01



O Version: 04
SENA
;A; Cadigo:
GTH- F- 074
Proceso Gestion del Talento Humano
Formato entrega de bienes e informacién de ejecucién contractual por el contratista
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONTRATISTA: WILLIAN CURTIDOR QUINTANA IDENTIFICACION
CIUDAD MONTERIA ‘FECHA 10/23/2022 ‘REGIONAL ‘ CORDOBA 78,023,063
DIRECCION U OFICINA DONDE SE EJECUTO EL CONTRATO: CENTRO AGROPECUARIO Y DE BIOTECNOLOGIA EL PORVENIR
NUMERO Y FECHA DE CONTRATO: ‘ CO1.PCCNTR.3471258 - 07 DE FEBRERO DE 2022
CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO
LIQUIDACION POR MUTUO CESION LIQUIDACION ANTICIPADA POR TERMINACION
ACUERDO MUTUO ACUERDO UNILATERAL|
DEPENDENCIA SENA ":::i’ RESPONSABLES
NOMBRES Y APELLIDOS FIRMA
GESTION DE TIG 5 ngnan Guillermo Isaza Giraldo -
hgisaza@sena.edu.co
ADMINISTRACION DE 2 Ana Carolina Hoyos Martinez - /‘4 @/ s
DOCUMENTOS ahoyosm@sena.edu.co ez : axgl T
ENTREGA CARNE (A Supervisor P
del Contrato en las Regionales y 10 Denis Pinto Luna 7o
Centros de Formacién) dpintol@sena.edu.co 7
SECRETARIA GENERAL - N
= >
) <7~ ,
3 Obdulia Rafaela Tirado Chica - otirado@sena.edu.co ﬁ/}.//ﬁ L 2D
ALMACEN E INVENTARIOS
= §
. _ | \ C
4 Hector Miguel Cogollo Acosta ) O g}t
hcogollo@sena.edu.co 2 e —_
SERVICIOS GENERALES B B
, ; . \ 3
ADQUISICIONES  (Administracién 4 Hector Miguel Cogollo Acosta 3' ) \l/\. O u.)f
de edificio; Contratacion) hcogollo@sena.edu.co -3 Jo— S
6 Juan Pablo Avilez Usta /gdéé ﬁp\‘& Uatz.
jpavilezu@sena.edu.co
CONTABILIDAD
7 Rosiris del Carmen Mendoza Mercado ’\
rcmendozam@sena.edu.co :
Yamileth Yaneth Gomez Causil
TESORERIA t
8 ygcausil@sena.edu.co Qm\aun &)M%Q
COORDINACION DE: Denis Pinto Luna
AREA/GRUPO/ ACADEMICA 10 dpintol@sena.edu.co -
BIBLIOTECA 1 Martha Lucia Gonzalez Andrade
mlgonzaleza@sena.edu.co
DINAMIZADORA SER o Ludis Carrascal Sierra
Icarrascal@sena.edu.co
SUPERVISOR DE CONTRATO 10 Dgnls Pinto Luna
dpintol@sena.edu.co
ELEMENTOS FALTANTES U OBLIGACIONES PENDIENTES (Relacionar con su respectivo valor)
OTROS :
S
T

Firma del Contratista
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