® 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 89385-918116
Resolucion DIAN N° 18764024257695 autoriza desde 360,001 hasta 750,000 (Enero 18 de 2022) No. de documento 605317
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: LIBNA JORDANA LOPEZ JIMENEZ 44224
Correo electrénico contratista: ljlopez@unal.edu.co C.C. 32.299.497 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: | DAVIVIENDA Tipo de cta AHORROS | N° Cuenta | 0550488426475312
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: 3318405/2022 | N° Compromiso SIIF | 9422|
Valor Total del Contrato $39.097.600] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 3.909.760 10 Del 01/11/2022 Al 30/11/2022 $ 3.909.760,00
Nuevo Saldo del Contrato $0 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES COMO INSTRUCTOR 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 4467222458 | Valor Base retencion en la fuente ICA| 3.463.960,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.563.904 |$ 1.563.904 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 195.500 [$ 195.500 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 250.300 [$ 250.300 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL 1l $ 16.400 [$ 16.400 Reteica - 8299 0,00( 0,400%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.522.064] $ - - 0,00
Intereses Prestamo de Vivienda _ $ 3.800.400 $ - Jaime Isaza Cadavid 15.639,00| 0,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el meq $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ - Otras Retenciones 0,00( 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Dependientes hasta $ 1.216.128 $ -
Salud hasta $ 608.064 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 9.120.960 $ 865.990 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.894.121,00

SON: TRES MILLONES OCHOCIENTOS NOVENTA Y CUATRO MIL CIENTO VEINTIUNO PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

LAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS SE ENCUENTRAN DETALLADAS EN EL INFORME DE EJECUCION CONTRACTUAL DEL MES CORRESPONDIENTE

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:
1. Cumpli a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte
suministrados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pension, los aportes voluntarios a cuentas AFC|
y FVP, por los ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que no|
han sido utilizados en la disminucién de la Base de Retencién en la Fuente en ningln otro contrato; 3. El nimero
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en

esta planilla; 4. Toda la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcién de cada| LIBNA JORDANA LOPEZ JIMENEZ
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: 32299497
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LIBNA JORDANA LOPEZ JIMENEZ
CIUDAD/MUNICIPIO: CHIGORODO DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA
DIRECCION: CLL 88 105-58 BRR KENNEDY TELEFONO: 8888888
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 4467222458 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): 2022/11/03 NUMERO AUTORIZACION: 2110334376
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800229739 | 230201 [230201- PROTECCION 1 $ 250.300
SUBTOTAL: 1 $ 250.300
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800088702 | EPS010 [CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 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
2022/11/03 4:31 PM USUARIO: SOI - CC1037590823 PAGINA 1 DE 1



l. N J Documento de Autorizacion, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHatunjano ANGIE CAROLINA TUNJANO

Yy S o .« - . .- - ”
" du Ordenacion de Pago Comision al Interior del Pais GUTIERREZ
Nac‘un Unidad o Subunidad que Genera  36-02-00-005- COMPLEJO TECNOLOGICO
Reporte: 950410 AGROINDUSTRIAL, PECUARIO Y
TURISTICO-ANTIOQUIA
Fochasv MHara Conoracian Ranado: wavuac 20 da cantiamhra da 2022
Comisién Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial
178622 2022-09-28 Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-005-950410 COMPLEJO TECNOLOGICO AGROINDUSTRIAL,
Solicitud de Comisién No. Fecha Solicitud Estado de la Comision PECUARIO Y TURISTICO-ANTIOQUIA
Tipo de Comisién Servicio Fecha AutJ/ Rech. 2022-09-29 Genera Viaticos NO Genera gastos de viaje Si Requlere Pasajes Aéreos NO
Transporte por Via Terrestre Area u Oficina SENA EMPRENDE RURAL Tipo de tramite Inicial Comisién Inicial
CDP de viaticos
6122 950438 COMPLEJO TECNOLOGICO AGROINDUSTRIAL, PECUARIO Y 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 Y FORTALECIMIENTO EMPRESARIAL A NIVEL
NACIONAL
Tipo y Namero de Fechalnicial | Fechafinal | Dpto./Municipio | Dpto./Municipio | e, |FPemocta |Porcentaje Base do Valor Vidtico | ValorTotal | Valor Gastos | Valortotal a
Nombre Documento Cargo Estado | “comision | Comisién B Onden Destino Dias |Uimo dia | Pornocta |Totaldlas |y jquidacién Diario Vidticos de Viaje pagar Objeto de la Comisién por Tercers
IMPARTIR FORMACION
COMPLEMENTARIA EN
ARBOLETES EN SUS VEREDAS Y
28 3.909,760,00 0.00 0,00 316.000.00 31600000 |CORREGIMIENTOS LOS DIAS
512,19,26.4,11,18,25.6,13,20 27.7,14,
21,28.3,31,10,24 DE OCTUBRE DEL
2022.
20221003 2022-10-31 Ao ANTIOuIAL 2 No 0
LIBNA JORDANA ; CONTRATIS
LOPEZ JIMENEZ | CC: 32299497 |y Autonzada
202210-31 202210-31 A P biap et 0 No 0
Totales Solicitud de Comisién 0,00 316.000,00 316.000,00

OBJETO DE LA COMISION
IMPARTIR FORMACION COMPLEMENTARIA EN ARBOLETES EN SUS VEREDAS Y CORREGIMIENTOS LOS DIAS 5,12,19,26,4,11,18,25,6,13,20,27,7,14,21,28,3,31,10,24 DE OCTUBRE DEL 2022.

ANISTERIQ DE MACIENOA Y

GREDITO PO
o coruhcade 5208242643304965787299%0 ORDENADOR DEL GASTO

B Tatal AT O O OrETORCTONTST
e, Localizacon BOGOTA D
Fochay hors. 2092.06-35Y12.17.28.035-05/00

Pagina 1 de 2

Esle documento se encuentra firmado digitalmente de acuerdo a los ineamientos legales definidos en la ley 527 de 1.999 y sus decretos reglamentanos. Por lo tanto, el onginal de este documento se encuentra en formato electronico y goza de E yno idacion. Los
cer de firma del documento se han emitido por una entidad de certficacion digtal Aberta de confianza.




L ANP -J Documento de Autorizacion, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte:

MHatunjano ANGIE CAROLINA TUNJANO
Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais GUTIERREZ
a[}mn Unidad o Subunidad que Genera  36-02-00-005-  COMPLEJO TECNOLOGICO
Reporte: 950410 AGROINDUSTRIAL, PECUARIO Y
TURISTICO-ANTIOQUIA
Eorbhas Hara Conoracian Ponnrto- wnvac 20 da canti hra da 20292
Identificacion: 52887866 Nombre: ANGIE CAROLINA TUNJANO GUTIERREZ Cargo: SUBDIRECTOR DEL COMPLEJO TECNOLOGICO
AGROINDUSTRIAL, PECUARIO Y TURISTICO -
ANTIOQUIA
VISTO BUENO JEFE INMEDIATO
Nombre: l" |Cargo: =
Firma Responsable
Verificado Por: ISANTIAGO ZAPATA CASTILLO IFecha Verificacion: lza/osrzozz 10:12:53
| Nomore. ANGIE CARBLINA TUNJANO
‘_J ] ‘éi‘?ﬁ%m o;.zsa:]ss
¥ 0 Usu;:o S‘]lgmab'?:z':am
"acmﬂ 29/09/2022 12:17:51p. m
Este firmado di

Pagina 2 de 2
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 electrénico y goza de

certificados d-mlalos de firma del oresente documenta se han emitido oor una entidad de certficacion distal Ablerta de confianza.
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, ‘qo 7;\? AGENDA DESPLAZAMIENTO CONTRATISTA

e lompmd'd Y.

DATOS DEL CONTRATISTA QUE SE DESPLAZA

NOMBRES Y APELLIDOS IDENTIFICACION:
LIBNA JORDANA LOPEZ JIMENEZ Tipo: cc No. 32299497
coL FECHA
CONTRATO No. ARO 2022 |VENOMIENTO 30 11 2022
PCCNTR.
3318405 DEL CONTRATO
PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES COMO INSTRUCTOR TECNICO PARA EL DESARROLLO DE LAS ACCIONES DE
oeiETD FORMACION EN EL SECTOR RURAL DONDE TIENE INODENCIA DEL PROGRAMA SENA EMPRENDE RURAL Y
CONTRACTUAL:
ATENDIENDO LAS INSTRUCCIONES DE LA DIRECCIGN DE EMPLEO Y TRABAIO - COORDINACION NACIONAL DE
EMPRENDIMIENTO
DIRECCION GENERAL/ DEPENDENCIA/ |Complejo Tecnolégico Agroindustrial, Pecuario
REGIONAL ANTIOQUIA CENTRO y Turistico
NOMBRE DEL ORDENADOR DEL
GASTO {de la Movilzacién) ANGIE CAROLINA TUNJANO GUTIERREZ CARGO SUBDIRECTORA
NOMBRE DEL SUPERVISOR{A}
JOSE MIGUEL SALAS JULIO CARGO COORDINADOR ACADEMICO
DEL CONTRATO
INFORMACION DEL DESPLAZAMIENTO
RUTA
ARBOLETES
DIRECCION GENERAL/ DEPENDENCIA/ |Complejo T 16gico Agroindustrial, Pecuario
REGIONAL ANTIOQUIA CENTRO y Turistico
CIUDAD/DEPARTAMENTO O
MUNICIPIO/DEPARTAMENTO ANTIOQUIA g“mo SENA CONTACTO
O CIUDAD/PAIS PRESAS
FECHA INICIO DEL FECHA FIN
DESMAZANMENTD 3 10 2022 3t 10 2022
Impartir formacion profesional ID: 2513639, 2494217, 2509758, 2596701, 2574973, 2596723
ORIETIVO DEL
DESPLAZAMIENTO

OBUGACIONES DEL CONTRATO PRODUCTO {S):

Ejecutar las acciones de formacidn haciendo uso

de la estrategia pedagdgica de “formadidn por proyectos®, bajo la
{modatidad de atencién sincrénica -

asincronica de acuerdo con los procedimientos de 1a Direccién de

3 |Formacién Profesional Integral y fos O I YOS
lineamientos de la Direccién de Empleo y Trabajo - Coordinacién
Nacional de Emprendimiento.
AGENDA
ACTIVIDADES FECHA
DESPLAZAMIENTO ARBOLETES - VDA GARRAPATA IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL - REGRESO 5121926 20 2022
ARBOLETES
DESPLAZAMIENTO ARBOLETES - VDA NARANJNTAS IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL - REGRESO 4111895 10 2002
DESPLAZAMIENTO ARBOLETES - VDA. TRINIDAD IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL - REGRESO 6133027 10 2022
ARBOLETES
DESPLAZAMIENTO ARBOLETES - VDA. TRINIDAD IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL - REGRESO 7162128 10 2022
DESPLAZAMIENTO ARBOLETES - VDA. MONTECRISTO IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL - 331 = s
REGRESO ABOLETES
DESPLAZAMIENTO ARBOLETES - VDA. CARACOLI IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL - REGRESO
ARBOLETES 1024 10 2022
Lo
/.) / ) FIRMAS
/ FECHA DE ELABORACION DEL
FIRMA DEL CONTRATISTA: ‘M! é g é g / szt ity 12 9 2022
{ g
U FIRMA Vo/Bo. SUPERVISOR )
DEL CONTRATO DE ‘e (o d'le—jf
ORDENADORDEL G“s_m (v N 5 PRESTACION DE SERVICIOS 7

et
w i ) GTH-F-090 V.02

316.000



SENA

A: FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO- CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA: APARTADO, 1 de noviembre de 2022

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

ORDEN DE VIAJE No. 178622 FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
3/10/12022 31/10/2022

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

DESPLAZAMIENTO; FORMACION

ARBOLETES - VDA. GARRAPATA

ARBOLETES - VDA. NARANJITAS ANTIOQUIA - CTAPT SENA

ARBOLETES - VDA. TRINIDAD URABA

ARBOLETES - VDA MONTECRISTO

ARBOLETES - VDA CARACOLI

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL ID 2513639, 2494217, 2509758, 2596701, 2574973,
2696723

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. Cronograma de trabajo

2. Lista de materiales, herramientas y accesorios a trabajar en la formacion
3. Realizacién de clases Magistrales de acuerdo a Cronograma

4. Clases sobre el disefio curricular 2022

RESULTADOS:

1. SE IMPARTIO FORMACION PROFESIONAL A GRUPOS PROGRAMA SER

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

1. LISTADOS DE ASISTENCIA
2. FOTOGRAFIAS

COMPROMISOS
ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
1. IMPARTIR FORMACION LIBNA JORDANA LOPEZ JIMENEZ
PROFESIONAL 51219 26 OCTUBRE
2. IMPARTIR FORMACION LIBNA JORDANA LOPEZ JIMENEZ
PROFESIONAL 411 18 25 OCTUBRE
3. IMPARTIR FORMACION LIBNA JORDANA LOPEZ JIMENEZ
PROFESIONAL 613 20 27 OCTUBRE
4. IMPARTIR FORMACION LIBNA JORDANA LOPEZ JIMENEZ
PROFESIONAL 7 14 21 28 OCTUBRE
5. IMPARTIR FORMACION LIBNA JORDANA LOPEZ JIMENEZ
PROFESIONAL AL OETUBRE
6. IMPARTIR FORMACION LIBNA JORDANA LOPEZ JIMENEZ
PROFESIONAL : 1024 OCTUBRE
CONCLUSIONES:
1. Iniciar formaciones de autoconsumo y negocios rurales
2.  Crear cronograma de actividades a desarrollar
DATOS DEL CONTRATISTA
NOMBRE Y APELLIDO /] FIRMA /)
LIBNA JORDANA LOPEZ JIMENEZ W
rﬂvz( /(/L(
VISTO BUENO SUPERVISOR Vocada -
CARGO DEL SUPERVISOR COORDINADOR OSMAN JOSUE PEREA |, ~" FIRMA
ACADEMICO CASTRO O e~ Feita

GTH-F-087 V.01



TO°A £80-4-H19

(]
Proceso Gestién de Emprendimiento Empresarismo Versid: 1
Formato Lista de Asistencia para Programas de Formacién Sena Emprende Rural .
LCIUDAD ¥ LUGAR EXACTO DE FORMACION l SAN PEDRO DE URABA VEREDA CARACOU
[CENTRO DE FORMAOON: | CTAPT
COMPETENGIA; | Implementas programa de cartificacién segin estindares y proceso productive
RTSULTADO DE APRENDIZASE: uonnvmwsmmrmmummm&ummmmimluuMMmm lnow I 15714973
MNOAMATIVA,
AMBIENTE: RURAL PROGRAMA DE FORMACION: FORTALECIMIENTO EN LA FECHA DE ATENCION Y MEDIO UTILZADO
IMPLEMENTACION DEL PROGRAMA DE CERTIFICACION EN g 1 - - - -
BUENAS PRACTICAS GANADERAS EN PRODUCCION DE CARNE VIRTUAL | A TRAVES VIRTUAL | ATRAVES [CONFIRENG
HORANIO: LUNES 3°@ Peo BOVINA Hown "o or [y | s | o | vo ot A PRESINGAL
DIGITAL | EMISORA DIGITAL | EMEORA | TELEFONCA
w NOMBARE APELLIDOS cc/m CORREOQ ELECTRONICO | TELEFONO/CELULAR
I {DRGOT0R TIOWEZTAGAREZ | 1001745788 AT073022| X X
7 [DOITR DAVID PYREZ MERBOZK 1035630013 TAI07I03Y % X
Y |CARLOS ANDKRES TARWON HIANANDEZ 1035041585 TJI/I02 x X
T [SAMIR DAVID SARTIZO DIAL 1041254381 TT0/202
T |DEVELR JOSE TALGADD CRUL 1041259800 IUI0/208] - x X
T [OCARDARIO | DIAY DURANGO 1041381508 2A/10/3011
Y [HUUG CESAR TAARION BETIN TORTI617S 21 X X
¥ [CTXRAPATIGC [CRZA WRARDA TOATIEIIEA X X
~5 [UARAYARAUS  |CORONADO MERDOZA | T031283518 A0/ I02%
10 [(URTRRQQUE ~ |GOMEX GALVAR TORTITS0IZ /107022
~11 [TUDO TESAR FORTILLD CONZALES | 0777393 2710/3022
12 [VICIA ELENA MESTRA LOPEZ 32252361 24/10/2022]  «x x
TV [RO3K RKAKIX [~ 3235250 1077012
T4 [[TUMINADA MARIA— [GONZALEZ DE PORTILLO 32270878 AN x X
TS [ROZIAR DEL CARMEN | LAGAREZ PADILLA 32372673 2A/JI0N| T x X
15 [AITTORANK BERTOMEAROORIGUEL | 43117603 AN x X
1Y [RRUTCARSIC [BENAVIDES RIS [LLELES] ZA/I07I017
v mnnmm QL] 7%
19 (A0 JO3E PATERNINA DIAY J5SIB108 7 X X
30 [ANTBACANTONID 34 78711350 zq‘&g/m X X
I1 [ATRNAN FIDEL Y PEREY 3172254 7 (122}
73 [IUAN ARTORD 7 7 00l x .
IV [(URTRANCRZD  [SARIEGO PEREY $3351%6 2470/ 7037
24_|PEDRO JUUO MENDOZA OJEDA 8328650 L X =
75 |MARKID TAANUEL DIAX JUUD SBSEI02 A0 x =
75 (PO BURROCAL | DASS5A8T = -~
7 YESOTIA 2 pi?] X X
474, TORONADD PADILA | 98600190 E! T x =
[
k) /I\ JH|
LIBNA JORDANA LOPEZ IMENEZ 7
™™
+* Loy 1501 de 2012°1a pr vk 14a et confidencial, y 10403 los derechos 3 La misma que han sido o serén divuigados al receptor, cordn todad del
P como prop Divuigador, El Recoptor no obtendrd derecho alguno, de ningdn tipa, sobre
wiormacién, nl 1ampoc ningdn derecho de wiilizaria, #xcepto pars el objeto del presente acuerdo. Ls divudgacién de Ia Informacidn confidencial no mplica m' -
DbrAgador, gos no estén estableckdos praviamente en un 4 T ne o G4 derecho da patentas o derecho de autar 0 Aingin otro derecha por parte del
e

f

'VION3LSISY 3d SVISIT L OX3INV



TO'A £L80-4-H19

BENA

N

Proceso G Vensién: 2
Formato Lista de Asistencia para Programas de Formacién Sena Emprende Rural L SR 2
CIUDAD Y LUGAR EXACTO DE FORMACION I ARDOLETES - CORREGIVENTO TRIIOAD
CENTRO DEFORMACON: | CTAPT
COMPETENCIA: [ MANEIAR LA PRODUCCION DE ESPECIES PECUARIAS CONFORME A LA NORMATIVIOAD DF LA GANADERIA [COLOGICA
RESULTADO DE APRENDIZAJE: Proveer alimento a las etpecies pecuarias conforme a la normativided de la agriculiuns scoldgics ¥ los principios de la FICHA: 2596701
—Baroacologly,
AMBIENTE: |.E.R, TRINIDAD PROGRAMA DE FORMACION: NG 5% AT
EMPRENDEDOR EN SISTEMAS GANADEROS DOBLE PROPOSITO Al ! i -
HORARIO: viernes 2-6pm VIATUAL | A TRAVES CONFERENCIA VIATUAL | A TPAVES | CONFERENC
FEOHA Y/0 ot TELFONICA PRESENCAL nowu 0 o A PALSINCIAL
N’ NOMBRE APELLIDOS e CORREO ELECTRONKO | TELEFONO/CILULAR ] st R [ [y
T [ATEXTS MANDFL NAVARRG BERROCAL | X
7 |ANA [CASARRUBIA BOLANDY 1013356568
T [SARTIAGD TRRIQUE VERTELRUTY JOSIIE0044 X
4 [TOON ARTT VAIDFTAMAR GUIMAN 1033372738
T [RELY JOHANA MONTERRGSA JARABA 1033373679
& JLEANYS VALETA 1033374737
7 |RUBEN ALCIDES $L%]
¥ [SAMUELENRIQUE CONZALEL BOLANDS 15081634
3§ |GUADYS DECCARMEN  [MARTINEY CAUSTC A1652431
10 [ERADOVS. | $147]
IT [WARTHATSABEL  |GUIMAN CERPA 47054585
12 |EDELMIRA GARCIA DIAZ 42657387
17 [IRETHIUCA TUGO MARTINED £]
13 (VERTECVILLAR TE04B07
15 [IOSEARTONIO ROHATAN BAUESTA | 70523008
[ T05240%0 X
17 [ 70523088
15 VALDELAMAR DAY T0524551
1% |FEUX SERON
¥ AEC X
I [0 TOSIB161 X
22 [EUGENID FAMON NEGRETTE RORATAN 70528188
FALTO AVILA — JOS30188
2& [FEUX DARIO ROATAN POLO 70530417 i
75 |NISONERRIGUE | 37
76 [(WUBFERRET U
77 |WILMER FERNEY ROKTAN POLD 053 1310
28 |ADEL ADELMO MUNOZ HERNANDEZ |
29 |GFRNAN MANUEL HERNANDEZ HEFRANDEX[ | 18172378

UBNA JORDANA LOPEX NMENEX

Nombre el instructor

Divuigador, que no estén

DI

** Ley 1551 de 2012°La presente informacién es confidenclal, y todos los derechod » ls misma que han sido 0 serdn dividgados al receptor, permanecerdn
Informacida, N tampoco ningln derecho de utifizaris, excepto para el objeta del presente acverdo, La divulgacidn de la Informacidn confdanch
#rdo contractusl®

Sl b 4 -
v

ol &

MNW " 1 Receptor na obtundrd derecha alguno, de ningiin tipo, sobre s

Shaant

lal no Impll

hm*mohmt-.u-whmduwnmdd
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ANEXO 2 FOTOGRAFIAS.
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i SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

-

n
fg Q }\K‘ COMPROBANTE DE LEGALIZACION DE GASTOS TRANSPORTE INFORMAL
Samo =l EN DESPLAZAMIENTO COMISION DE CONTRATISTAS
Codigo Regional : 5
CIUDAD / MUNICIPIO - FECHA:  APARTADO, 1 de noviembre de 2022 Codigo Centro: 9504
NOMBRE DEL CONTRATISTA: LIBNA JORDANA LOPEZ JIMENEZ Fecha de elaboracién: 1/11/2022
No. DOCUMENTO IDENTIDAD: 32299497
T At P 2513639, 2494217, 2509758, 2596701,
: 2574973, 2696723
En desarrollo de la comision No. 178622 durante los dias D3 HASTAEL 31 delmesde  OCTUBRE de 2022 se informa que en los tramos detallados a
continuacion, fue necesario utilizar transporte informal sin generacioén de documento soporte de pago por parte del prestador del servicio:
FECHA TRAYECTO GENERADOR DEL PAGO MEDIO DE TRANSPORTE VALOR PAGADO
5121926 ARBOLETES - VDA GARRAPATA - ARBOLETES MOTOTAXI $60.000!
4111825 ARBOLETES - VDA, NARANJITAS - ARBOLETES MOTOTAXI $60.000
6132027 ARBOLETES - VDA TRINIDAD - ARBOLETES MOTOTAXI $60.000
7142128 ARBOLETES - TRINIDAD - ARBOLETES MOTOTAXI $56.000
331 ARBOLETES - MONTECRISTO - ARBOLETES MOTOTAXI $40.000
1024 ARBOLETES - CARACOLI - ARBOLETES MOTOTAXI $40.000
RAZON POR LA CUAL, SE AUTORIZA EL GASTO INCURRIDO CUYO VALOR PAGADO EQUIVALE A: 316.000

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 porte_en aquellos sitios donde no se cuenta con fransporte formal.

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el comisionado y el Supervisor de Contrato, se autoriza el presente gasto
SUPERVISOR DE CONTRATO ORDENADOR DEL GASTO
Nombre completo: Nombre completo: OSMAN JOSUE PEREA CASTRO Nombre completo: JORGE ANDRES ARIAS HERNANDEZ
Cargo: COORDINADOR ACADEMICO Cargo: /szamonj;
Firma: Firma: @m&__ ‘_j_l_gg“ Firma: S

/ GRF-F-076 V.01



