o
SENA

N

SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O
PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES
REGIONAL SANTANDER
CENTRO AGROTURISTICO - SANTANDER-EMPRENDE RURAL

ICédigo Regional

68

ICédigo Centro

954110

Fecha Elaboracién

31 de Octubre de 2023

Versioén

ENERO 2023 - 1,23

ID de Proceso

25832-346557

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista:
Correo electronico contratista:

MARIA DEL CARMEN ROJAS TORRES
marrojast@sena.edu.co

c.C. 46.456.924 IP/N° de contacto

3164318988

BANCO CAJA SOCIAL

NO

Banco al cual consignar: |

ISus ingresos en el 2022 fueron iguales o
superiores a $53'206.000:

Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta?

NO [ Es Pensionado? IW
Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | NO
Tipodecta |  AHORROS |N°Cuenta | 24030161825
Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2023 NO

supera los $ 169'648.000 (debe cambiarse a responsable IVA)

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 4583056/2023 | N° Compromiso SIIF | 13123|
Valor Total del Contrato $41.241.422] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $10.378.636 9 Del 01/10/2023 Al 31/10/2023 $ 4.096.830,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 6.281.806 Legalizacién comisiones del periodo $ 920.260,00

IOBJETO CONTRACTUAL.:
Descripcion del servicio prestado)

Prestar los servicios profesionales como instructor de Emprendimiento aportando en la planeacion y ejecucion de los procesos
formativos de los disefios curriculares asignados por la coordinacién académica para el cumplimiento de los compromisos
institucionales e indicadores del centro de formacién en el marco del servicio de formacién para el trabajo emprendimiento establecidos

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 4.096.830 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 $5.017.090 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $3.023.311 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Octubre Setiembre Base retencién en la fuente a titulo de RENTA|  3,023.311,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacibn pagoSS | . 9456588658 Base retencion en la fuente a titulo de ICA 0,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.638.732|$  1.638.732 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 204.900 [$ 204.900 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 262.200 [$ 262.200 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -1$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL 1l $ 17.200 [$ 17.200 Reteica - 8523 0,00( 0,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835.833 |$ - - 0,00
$ 1.254.272 } 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFCY AVC $  13.430.466 $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ 13.430.466 | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Intereses Prestamo de Vivienda  $ 4.241.200 $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - Otras Retenciones 0,00( 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - Otras Retenciones 0,00( 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ -
Dependientes hasta $ 1.357.184 $ 501.709 Descuentos de Libranza 0,00
Salud hasta $ 678.592 $ - Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Renta Exenta 25% $ 2.792.123 $ 1.007.770
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $4.096.830,00

SON: CUATRO MILLONES NOVENTA Y SEIS MIL OCHOCIENTOS TREINTA PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ficha:
Ficha:
Ficha:
Ficha:

2769744 Compe:
2790367 Compe:
2825362 Compe:
2831078 Compe:
Ficha: 2804616 Compe:
Ficha: 2850259 Compe:

Total horas formacién mes de octubre: 171 horas

Proyectar mercado Fecha: 20 y 27 octubre. Total horas: 11

Coordinar proyectos Fecha: 5,12,19,26 octubre. Total horas: 32

Proyectar el mercado segin segmentos Fecha: 2,9,23,30 octubre. Total horas: 32
Proyectar el mercado segin segmentos Fecha: 7,14,21,28 octubre. Total horas: 32
Fomentar cultura emprendedora Fecha:
Fomentar cultura emprendedora Fecha:

6,13,17,18 octubre. Total horas: 32
10,11,24,25 octubre. Total horas: 32

uno de los campos aqui diligenciados.

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:
1. Cumpli a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte
suministrados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pension, los aportes voluntarios a cuentas AFC|
y FVP, por los ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que no|
han sido utilizados en la disminucién de la Base de Retencién en la Fuente en ningln otro contrato; 3. El nimero
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en
esta planilla; 4. Toda la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cada|

MARIA DEL CARMEN ROJAS TORRES
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:
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 contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

El Supervisor,

Autorizo el presente pago.

OSCAR WILLIAM VERGAR

A ROMERO

INSTRUCTOR G19

EL ORDENADOR DEL PAGO
JUAN MANUEL CASTILLO CALDERON
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

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




‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 46456924 ROJAS TORRES MARIA DEL CARMEN INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 1 b #4-37 SAN GIL-SANTANDER 5555555 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-09 2023-09 217225484 9456588658 | 2023/10/06 2023/10/13 | BANCO DAVIVIENDA 7 $488,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,640,000 $262,400 $1,640,000 $205,000 $1,640,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,640,000 $262,400 $1,640,000 $205,000 $0 $0 $1,640,000 $17,200 $0 $0
Ciudad: SAN GIL Depto: SANTANDER ( 1 Afiliados) $1,640,000 $262,400 $1,640,000 $205,000 $0 $0 $1,640,000 $17,200 $0 $0
1 |cc |464569Z4 |ROJAS MARIA |Z30301 | 30 $1,640,000 $262,400  EPS037[ 30 $1,640,000 $205,000 0 0 S0 14-23) 30 $1,640,000 $17,200| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,640,000 $262,400 $1,640,000 $205,000 $0 $0 $1,640,000 $17,200 $0 $0

Pagina 1 de 2 2023/10/13 10:16 AM



aportes Resumen General de Pago
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 46456924 ROJAS TORRES MARIA DEL CARMEN INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 1 b #4-37 SAN GIL-SANTANDER 5555555 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-09 2023-09 217225484 9456588658 | 2023/10/06 2023/10/13 | BANCO DAVIVIENDA 7 $488,200

RESUMEN DE PAGO

CcobIGO

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PORVENIR

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
NUEVA E.P.S.

Pagina 2 de 2

230301 800,224,808 8
14-23 860,011,153 6
EPS037 900,156,264 2

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES
1 $262,400 $1,900 $0
1 $262,400 $1,900 $0
1 $17,200 $200 S0
1 $17,200 $200 $0
1 $205,000 $1,500 $0
1 $205,000 $1,500 $0
1 $484,600 $3,600 $0

$264,300
$264,300
$17,400
$17,400
$206,500
$206,500
$488,200

2023/10/13 10:16 AM




Documento de Autorizaciéon, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHjcastilc JUAN MANUEL CASTILLO

Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais CALDERON
Unidad 6 Subunidad que Genera 36-02-00-068- CENTRO AGROTURISTICO -
Reporte: 954110 SANTANDER

Fecha y Hora Generacion Reporte:  jueves, 14 de septiembre de 2023

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Solicitud de Comisién No. 59523 Fecha Solicitud 2023-09-14 Estado de la Comision Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-068-954110 CENTRO AGROTURISTICO - SANTANDER
Tipo de Comision Servicio Fecha Aut./ Rech. 2023-09-14 Genera Viaticos Sl Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO
Transporte por Via Terrestre Area u Oficina EMPRENDE RURAL Tipo de tramite Inicial Comisioén Inicial
CDP de viaticos
Consecutivo CDP 2823 Dependencia Solicitante 954138 CENTRO AGROTURISTICO - SANTANDER-EMPRENDE RURAL
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 FORMACION PARA EL TRABAJO EN EMPRENDIMIENTO - SERVICIO DE SERVICIO DE FORMACION 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
. @ - . Armfies Al o Pernocta |Porcentaje .
Tipo y Numero de Fecha Inicial Fecha final Dpto. / Municipio | Dpto./ Municipio N°. 5 5 . Base de Valor Viatico Valor Total Valor Gastos Valor total a g e
fombre Documento cargo Estado Comision Comision Origen Destino Dias lgg:?ss;: Rernoctafplotalidias Liquidacion Diario Viaticos de Viaje pagar ObjstoldslaiComision|porTercero
VIATICOS FORMACION: 19 DE
SEPTIEMBRE A MOGOTES
(VEREDA CAUCHOS) IMPARTIR
0,5 4.096.830,00 227.624,00 113.812,00 112.753,00 226.565,00 FORMACION EN LA FICHA: 2782404,
MARIA DEL DEL PROGRAMA EMPRENDEDOR
Contratista/In . EN ELABORACION DE ARTESANIAS
CARMEN ROJAS CC: 46456924 Autorizada -
TORRES stuetor SANTANDER / SAN SANTANDER / CON TEJIDO ETNICO.
2023-09-19 2023-09-19 o MOGOTES 05 No 50
Totales Solicitud de Comision 113.812,00 112.753,00 226.565,00
OBJETO DE LA COMISION
VIATICOS FORMACION: 19 DE SEPTIEMBRE A MOGOTES (VEREDA CAUCHOS) IMPARTIR FORMACION EN LA FICHA: 2782404, DEL PROGRAMA EMPRENDEDOR EN ELABORACION DE ARTESANIAS CON TEJIDO ETNICO.
ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: 91512274 Nombre: JUAN MANUEL CASTILLO CALDERON Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO AGROTURISTICO -

SANTANDER

VISTO BUENO JEFE INMEDIATO

Nombre: Cargo:
Eirmada digitalmente por: MINISTERIO DE HACIENDA Y.

MINTIS TERTO DE HACUIENDA  crepito PusLico
Serial del certificado: 520824264339496578729996

Y CREDITO PUBLICO Unidad Organizacional: SUBDIRECCION DE OPERACIONES

Localizacion: BOGOTA D.C.
Hora de firma: 2023/09/14 16:29:40 -05:00

Pagina 1 de 2

Este documento se encuentra firmado digitalmente de acuerdo a los lineamientos 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 electrénico y goza de autenticidad, integridad y no repudiacién. Los
certificados digitales de firma del presente documento se han emitido por una entidad de certificacién digital Abierta de confianza.




Compromiso Presupuestal de Gasto — Comprobante. Usuario Solicitante

Unidad 6 Subunidad
Ejecutora Solicitante:

Fecha y Hora Sistema:

MHyacalder
36-02-00-068-

15/09/2023 12:00:00 a. m.

YINI ALEXANDRA CALDERON DIAZ
CENTRO AGROTURISTICO - SANTANDER

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 2823 de fecha 2023-01-13. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

Namero: 202023 Fecha Registro: [2023-09-15 Unidad / Subunidad Ejecutora: 36-02-00-068-954110 CENTRO AGROTURISTICO - SANTANDER

Vigencia Presupuestal Actual Estado: Generado Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00}
Valor Inicial: 226.565,00|Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: 226.565,00|Saldo x Obligar: 226.565,00

TERCERO ORIGINAL

[Tdentificacion: Cedula de X — " X

Ciud . | 46456924|Razon Social: |MARIA DEL CARMEN ROJAS TORRES |Med|o de Pago: |Abono en cuenta

CUENTA BANCARIA
Numero: | 24030161825|Banco: |BCSC SA |Tipo: |Ahorro |Estado: |Activa
ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: | 91512274|Nombre: JUAN MANUEL CASTILLO CALDERON |Cargo: |5UBD|RECT0R CENTRO AGROTURISTICO -SANTANDER
CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE
- im. Solicitud de
Identificacion: |Fecha de Registro: | Genera Viaticos: Si g:zisi:r:'cl ud de 59523 Numero: |COM 59523 |Tipo: |SOLICITUD |Fecha: |2023-09-15
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.
954138 CENTRO C-3602-1300-8-0-3602035-02 i VALOR
AGROTURISTICO - ADQUISICION DE BIENES Y Propios 27 CSF FECHA OPERACION VALOR INICIAL OPERACION VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
226.565,00 0,00
Total: 226.565,00 0,00 226.565,00; 226.565,00

VIATICOS FORMACION: COM 59523. 19 DE SEPTIEMBRE A MOGOTES (VEREDA CAUCHOS) IMPARTIR FORMACION EN LA FICHA: 2782404, DEL PROGRAMA EMPRENDEDOR EN ELABORACION DE ARTESANIAS CON

Objeto:

TEJIDO ETNICO. S/G RADCPE No. 68-9-2023-030592 DE 14092023

PLAN DE PAGOS

DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC

POSICION DEL CATALOGO DE PAC

FECHA

VALOR A PAGAR

SALDO POR OBLIGAR

LINEA DE PAGO

36-02-00-068-954110 ]CENTRO AGROTURISTICO -SANTANDER

9-1 INVERSION PROPIOS CSF

2023-09-30

226.565,00

226.565,00|NINGUNO

SON IA MARIA Firmado digitalmente

por SONIA MARIA

FIRMA(S) RESPONSABLE(S)

SEPULVEDA

PLATA

EPULVEDA PLATA
Fecha: 2023.09.18
16:01:38 -05'00"

Pagina
1

de

1



Documento de Autorizaciéon, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHjcastilc JUAN MANUEL CASTILLO

Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais CALDERON
Unidad 6 Subunidad que Genera 36-02-00-068- CENTRO AGROTURISTICO -
Reporte: 954110 SANTANDER

Fecha y Hora Generacion Reporte:  jueves, 14 de septiembre de 2023

Firma Responsable

Verificado Por: ZAIDA LENY MELGAREJO BALLESTEROS Fecha Verificacion: 14/09/2023 14:54:11

Firmado digitalmente por:

Nombre: JUAN MANUEL CASTILLO
CALDERON

Cédula de ciudadania: 91512274
Usuario SIIF: MHjcastilc

14/09/2023 4:29:52 p. m.

Pagina 2 de
Este documento se encuentra firmado digitalmente de acuerdo a los lineamientos 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 electrénico y goza de autenticidad, integridad y no repudiacion. Los
certificados diaitales de firma del bresente documento se han emitido bor una entidad de certificacion diaital Abierta de confianza.



SENA

:A: FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA
San Gil, 21 de septiembre de 2023

PRESENTADO A:
JUAN MANUEL CASTILLO CALDERON
Subdirector Centro Agroturistico G02

ORDEN DE VIAJE No: | FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
59523 19/09/2023 19/09/2023
LUGAR A DONDE REGIONAL / CENTRO DE OTRA:(ciudad)
REALIZO EL FORMACION
DESPLAZAMIENTO Santander/ Agroturistico Mogotes

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO:
Impartir formacion en la ficha: 2782404, del programa emprendedor en elaboracién de
artesanias con tejido étnico

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. Desplazamiento de San Gil/Mogotes/Vereda Cauchos.

2. Impartir formacién sobre el componente de emprendimiento, desarrollo de modelo de
negocio Canvas, para la creacion de la unidad productiva.

3. Regreso de la vereda Cauchos a Mogotes/San Gil.

RESULTADOS:

1. Construir modelo de negocio, segun unidad productiva a conformar.

EVIDENCIAS O SOPORTES:

1. Registros fotogréficos.

GTH-F-087 V.01




2. Anexo listado de asistencia.

COMPROMISOS

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA

1. Construir modelo de Aprendices 19/09/2023
negocio acorde con
herramientas de
planeacion estratégica.

CONCLUSIONES:

1. Los aprendices participan activamente en la construccién del modelo de negocio, segun
metodologia Canvas.

DATOS DEL CONTRATISTA

NOMBRE Y APELLIDO FIRMA

Maria del Carmen Rojas Torres

VISTO BUENO SUPERVISOR

CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
SUPERVISOR
Instructor Grado 16 Sergio Ivan Vargas Tangua

GTH-F-087 V.01







SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAIJE

EN DESPLAZAMIENTO COMISION DE CONTRATISTAS

COMPROBANTE DE LEGALIZACION DE GASTOS TRANSPORTE INFORMAL

CIUDAD / MUNICIPIO - FECHA:

NOMBRE DEL CONTRATISTA:
No. DOCUMENTO IDENTIDAD:

Mogotes, 19 de septiembre de 2023

Maria del Carmen Rojas Torres
46456924

Codigo Regional : 68
Codigo Centro: 954110
Fecha de elaboracién: 1/02/2018

ID Proceso:

En desarrollo de la comisionNo. | 59523 durante los dias 19 delmesde septiembre de

2023 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
19/09/2023 Mogotes/Vereda Cauchos Moto $ 25.000
19/09/2023 Vereda Cauchos/Mogotes Moto $ 25.000

RAZON POR LA CUAL, SE AUTORIZA EL GASTO INCURRIDO CUYO VALOR PAGADO EQUIVALE A: S 50.000,00

efectivamente pagado al 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

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: Maria del Carmen Rojas Torres Nombre completo:
Cargo:

Firma:

Sergio Ivan Vargas Tangua
Coordinador Programas Especiales

Firma:

ORDENADOR DEL GASTO

Nombre completo:
Cargo:
Firma:

Juan Manuel Castillo Calderon

Subdirector Centro Agroturistico
Firmado digitalmente

Castillo Calderén

GRF-F-076 V.01






Documento de Autorizacién, Reconocimiento y
Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais

Usuario que Genera Reporte:

Unidad 6 Subunidad que Genera
Reporte:

Fecha y Hora Generacion Reporte:

MHijcastilc

36-02-00-068-

954110

JUAN MANUEL CASTILLO
CALDERON

CENTRO AGROTURISTICO -
SANTANDER

lunes, 18 de septiembre de 2023

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Solicitud de Comisién No. 60523 Fecha Solicitud 2023-09-18 Estado de la Comision Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-068-954110 CENTRO AGROTURISTICO - SANTANDER
Tipo de Comisién Servicio Fecha Aut./ Rech. 2023-09-18 Genera Viaticos Sl Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO
Transporte por Via Terrestre Area u Oficina EMPRENDE RURAL Tipo de tramite Inicial Comisioén Inicial
CDP de viaticos
Consecutivo CDP 2823 Dependencia Solicitante 954138 CENTRO AGROTURISTICO - SANTANDER-EMPRENDE RURAL
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 FORMACION PARA EL TRABAJO EN EMPRENDIMIENTO - SERVICIO DE SERVICIO DE FORMACION 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
. @ - . Armfies Al o Pernocta |Porcentaje .
Tipo y Numero de Fecha Inicial Fecha final Dpto. / Municipio | Dpto./ Municipio N°. 5 5 . Base de Valor Viatico Valor Total Valor Gastos Valor total a g e
fombre Documento cargo Estado Comision Comision Origen Destino Dias lgg:?ss;: Rernoctafplotalidias Liquidacion Diario Viaticos de Viaje pagar ObjstoldslaiComision|porTercero
VIATICOS FORMACION: 22 DE
SEPTIEMBRE A CHIMA (VEREDA
0,5 4.096.830,00 227.624,00 113.812,00 120.753,00 234.565,00 (E:E’\II_LRFOI%L“ipésg§;§4510§¥€c'o’\‘
MARIA DEL PROGRAMA EMPRENDIMIENTO EN
CARMEN ROJAS | CC: 46456024 |SONMalstain | auorizaga PRODUCCION DE CERDO CEBADO.
TORRES
2023-09-22 2023-09-22 SANTANDER/SAN | sANTANDER /CHIMA| 05 No 50
Totales Solicitud de Comision 113.812,00 120.753,00 234.565,00

OBJETO DE LA COMISION

VIATICOS FORMACION: 22 DE SEPTIEMBRE A CHIMA (VEREDA CENTRO) IMPARTIR FORMACION EN LA FICHA: 2769744, DEL PROGRAMA EMPRENDIMIENTO EN PRODUCCION DE CERDO CEBADO.

ORDENADOR DEL GASTO

Identificacion: 91512274 Nombre: JUAN MANUEL CASTILLO CALDERON Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO AGROTURISTICO -
SANTANDER
VISTO BUENO JEFE INMEDIATO
Nombre: Cargo:
A AL L [ ——— g— LA g g e Eirmada digitalmente por: MINISTERIO DE HACIENDA Y.
VIINIS TERITO DE HACIENDA  crebito pusLIico

Y CREDITO PUBLICO

Serial del certificado: 520824264339496578729996

Localizacion: BOGOTA D.C.

Hora de firma: 2023/09/18 19:00:05 -05:00

Unidad Organizacional: SUBDIRECCION DE OPERACIONES

Este documento se encuentra firmado digitalmente de acuerdo a los lineamientos 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 electrénico y goza de autenticidad, integridad y no repudiacién. Los
certificados digitales de firma del presente documento se han emitido por una entidad de certificacién digital Abierta de confianza.
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Documento de Autorizaciéon, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHjcastilc JUAN MANUEL CASTILLO

Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais CALDERON
Unidad 6 Subunidad que Genera 36-02-00-068- CENTRO AGROTURISTICO -
Reporte: 954110 SANTANDER

Fecha y Hora Generacion Reporte:  lunes, 18 de septiembre de 2023

Firma Responsable

Verificado Por: ZAIDA LENY MELGAREJO BALLESTEROS Fecha Verificacion: 18/09/2023 15:13:13

Firmado digitalmente por:

Nombre: JUAN MANUEL CASTILLO
CALDERON

Cédula de ciudadania: 91512274
Usuario SIIF: MHjcastilc

18/09/2023 7:00:18 p. m.

Pagina 2 de
Este documento se encuentra firmado digitalmente de acuerdo a los lineamientos 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 electrénico y goza de autenticidad, integridad y no repudiacion. Los
certificados diaitales de firma del bresente documento se han emitido bor una entidad de certificacion diaital Abierta de confianza.



Compromiso Presupuestal de Gasto — Comprobante. Usuario Solicitante

Unidad 6 Subunidad
Ejecutora Solicitante:

Fecha y Hora Sistema:

YINI ALEXANDRA CALDERON DIAZ
CENTRO AGROTURISTICO - SANTANDER

MHyacalder
36-02-00-068-

19/09/2023 12:00:00 a. m.

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 2823 de fecha 2023-01-13. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

Namero: 205523 Fecha Registro: [2023-09-19 Unidad / Subunidad Ejecutora: 36-02-00-068-954110 CENTRO AGROTURISTICO - SANTANDER
Vigencia Presupuestal Actual Estado: Generado Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00}
Valor Inicial: 234.565,00| Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: 234.565,00|Saldo x Obligar: 234.565,00
TERCERO ORIGINAL
[Tqentimicacion: Ceduta de | 46456924|Raz<’>n Social: |MARIA DEL CARMEN ROJAS TORRES |Medio de Pago: |Abono en cuenta
CUENTA BANCARIA
Numero: | 24030161825|Banco: |BCSC SA |Tipo: |Ahorro |Estado: |Activa
ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: | 91512274|Nombre: JUAN MANUEL CASTILLO CALDERON |Cargo: |5UBD|RECT0R CENTRO AGROTURISTICO -SANTANDER
CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE
Identificacion: |Fecha de Registro: | Genera Viaticos: Si g:;‘isi:’:_cl udde 60523 Numero: |COM 60523 |Tipo: |SOLICITUD |Fecha: |2023-09-19
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.
Téggifggfé% ) f&fgﬂf;i?gﬁ'gﬁg‘fﬁ&?éof Propios 27 CSF FECHA OPERACION VALOR INICIAL OP\IIEAI;:%TON VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
234.565,00 0,00
Total: 234.565,00; 0,00 234.565,00; 234.565,00

Objeto:

RADCPE No. 68-9-2023-030997 DE 19092023

VIATICOS FORMACION: COM 60523. 22 DE SEPTIEMBRE A CHIMA (VEREDA CENTRO) IMPARTIR FORMACION EN LA FICHA: 2769744, DEL PROGRAMA EMPRENDIMIENTO EN PRODUCCION DE CERDO CEBADO. S/G

PLAN DE PAGOS

DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC

POSICION DEL CATALOGO DE PAC

FECHA

VALOR A PAGAR SALDO POR OBLIGAR

LINEA DE PAGO

36-02-00-068-954110

CENTRO AGROTURISTICO -SANTANDER 9-1

INVERSION PROPIOS CSF

2023-09-30

234.565,00

234.565,00|NINGUNO

Firmado digitalmente
SON IA MARIA por SONIA MARIA-
SEPULVEDA

FIRMA(S) RESPONSABLE(S)

EPUTVEDA PLATA
Fecha: 2023.09.20
PLATA 16:19:57 0500

Pagina
1

de

1



SENA

:A: FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA
San Gil, 26 de septiembre de 2023

PRESENTADO A:
JUAN MANUEL CASTILLO CALDERON
Subdirector Centro Agroturistico G02

ORDEN DE VIAJE No: | FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
60523 22/09/2023 22/09/2023
LUGAR A DONDE REGIONAL / CENTRO DE OTRA:(ciudad)
REALIZO EL FORMACION
DESPLAZAMIENTO Santander/ Agroturistico Chima

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO:
Impartir formacion en la ficha: 2769744, del programa emprendimiento en produccién de
cerdo cebado.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. Desplazamiento de San Gil/Socorro/Simacota/Chima/Vereda Centro.

2. Impartir formacién sobre el componente de emprendimiento, desarrollo de modelo de
negocio Canvas, para la creacion de la unidad productiva.

3. Regreso de la vereda Centro de Chima/Simacota/Socorro/San Gil.

RESULTADOS:

1. Construir modelo de negocio, segun unidad productiva a conformar.

EVIDENCIAS O SOPORTES:

1. Registros fotogréaficos.

GTH-F-087 V.01




2. Anexo listado de asistencia.

COMPROMISOS

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA

1. Construir modelo de Aprendices 22/09/2023
negocio acorde con
herramientas de
planeacion estratégica.

CONCLUSIONES:
1. Los aprendices participan activamente en la construccion del modelo de negocio, segun
metodologia Canvas.

DATOS DEL CONTRATISTA

NOMBRE Y APELLIDO FIRMA

Maria del Carmen Rojas Torres

VISTO BUENO SUPERVISOR

CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
SUPERVISOR
Instructor Grado 16 Sergio lvan Vargas Tangua

GTH-F-087 V.01




CIUDAD Y LUGAR EXACTO DE FORMACION

PROCESO GESTION DE EMPRENDIMIENTO EMPRESARISMO

FORMATO LISTA DE ASISTENCIA PARA PROGRAMA_S DE FORMACION SENA EMPRENDE RURAL
Jhima, vurda. @

Version: 03

Codigo:
GEE-F-009
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SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAIJE

EN DESPLAZAMIENTO COMISION DE CONTRATISTAS

COMPROBANTE DE LEGALIZACION DE GASTOS TRANSPORTE INFORMAL

CIUDAD / MUNICIPIO - FECHA:

NOMBRE DEL CONTRATISTA:
No. DOCUMENTO IDENTIDAD:

Chima, 22 de septiembre de 2023

Maria del Carmen Rojas Torres
46456924

Codigo Regional : 68
Codigo Centro: 954110
Fecha de elaboracién: 1/02/2018

ID Proceso:

En desarrollo de la comisionNo. | 60523 durante los dias 22 delmesde septiembre de

2023 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
22/09/2023 Chima/Vereda Centro Moto $ 25.000
22/09/2023 Vereda Centro/Chima Moto $ 25.000

RAZON POR LA CUAL, SE AUTORIZA EL GASTO INCURRIDO CUYO VALOR PAGADO EQUIVALE A: S 50.000,00

efectivamente pagado al 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

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: Maria del Carmen Rojas Torres Nombre completo:
Cargo:

Firma:

Sergio Ivan Vargas Tangua
Coordinador Programas Especiales

Firma:

ORDENADOR DEL GASTO

Nombre completo:
Cargo:
Firma:

Juan Manuel Castillo Calderon
Subdirector Centro Agroturistico

Firmado digitalmente
L (,{/ﬂ por Juan Manuel
Castillo Calderén

GRF-F-076 V.01







Documento de Autorizacién, Reconocimiento y

Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais

Usuario que Genera Reporte: MHjcastilc JUAN MANUEL CASTILLO
CALDERON

Unidad 6 Subunidad que Genera 36-02-00-068- CENTRO AGROTURISTICO -

Reporte: 954110 SANTANDER

Fecha y Hora Generacion Reporte:

lunes, 25 de septiembre de 2023

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Solicitud de Comisién No. 64323 Fecha Solicitud 2023-09-25 Estado de la Comision Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-068-954110 CENTRO AGROTURISTICO - SANTANDER
Tipo de Comisién Servicio Fecha Aut./ Rech. 2023-09-25 Genera Viaticos Sl Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO
Transporte por Via Terrestre Area u Oficina EMPRENDE RURAL Tipo de tramite Inicial Comisioén Inicial
CDP de viaticos
Consecutivo CDP 2823 Dependencia Solicitante 954138 CENTRO AGROTURISTICO - SANTANDER-EMPRENDE RURAL
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 FORMACION PARA EL TRABAJO EN EMPRENDIMIENTO - SERVICIO DE SERVICIO DE FORMACION 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
. @ - . Armfies Al o Pernocta |Porcentaje .
Tipo y Numero de Fecha Inicial Fecha final Dpto. / Municipio | Dpto./ Municipio N°. 5 5 . Base de Valor Viatico Valor Total Valor Gastos Valor total a g e
fombre Documento cargo Estado Comision Comision Origen Destino Dias lgg:?ss;: Rernoctafplotalidias Liquidacion Diario Viaticos de Viaje pagar ObjstoldslaiComision|porTercero
VIATICOS FORMACION: 28 DE
SEPTIEMBRE A OCAMONTE
(VEREDA HATIGAL) IMPARTIR
0,5 4.096.830,00 227.624,00 113.812,00 110.753,00 224.565,00 FORMACION EN LA FICHA: 2790367,
MARIA DEL DEL PROGRAMA EMPRENDEDOR
CARMEN ROJAS | CC: 46456024 |SONMalstain | auorizaga O D R
TORRES SANTANDER / SAN SANTANDER / ’
2023-09-28 2023-09-28 OCAMONTE 05 No 50
Totales Solicitud de Comision 113.812,00 110.753,00 224.565,00

OBJETO DE LA COMISION

VIATICOS FORMACION: 28 DE SEPTIEMBRE A OCAMONTE (VEREDA HATIGAL) IMPARTIR FORMACION EN LA FICHA: 2790367, DEL PROGRAMA EMPRENDEDOR EN PRODUCCION DE CULTIVOS ECOLOGICOS BAJO CUBIERTA.

ORDENADOR DEL GASTO

Identificacion: 91512274

Nombre:

JUAN MANUEL CASTILLO CALDERON

SUBDIRECTOR CENTRO AGROTURISTICO -
SANTANDER

Cargo:

VISTO BUENO JEFE INMEDIATO

WiRiSTERIO DE HACIEND

Firmado digitalmente por: MINISTERIO DE HACIENDA Y
CREDITO PUBLICO

Cargo:

Serial del certificado: 520824264339496578729996

Y CREDITO PUBLICO

Localizacion: BOGOTA D.C.
Hora de firma: 2023/09/25 15:09:00 -05:00

Este documento se encuentra firmado digitalmente de acuerdo a los lineamientos 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 electrénico y goza de autenticidad, integridad y no repudiacién. Los
certificados digitales de firma del presente documento se han emitido por una entidad de certificacién digital Abierta de confianza.

Unidad Organizacional: SUBDIRECCION DE OPERACIONES

Pagina 1 de 2




Documento de Autorizaciéon, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHjcastilc JUAN MANUEL CASTILLO
Ordenacién de Pago Comisién al Interior del Pais CALDERON

Unidad 6 Subunidad que Genera 36-02-00-068- CENTRO AGROTURISTICO -
Reporte: 954110 SANTANDER

Fecha y Hora Generacion Reporte:  lunes, 25 de septiembre de 2023

Firma Responsable

Verificado Por: ZAIDA LENY MELGAREJO BALLESTEROS Fecha Verificacion: 25/09/2023 13:59:04

Firmado digitalmente por:

Nombre: JUAN MANUEL CASTILLO
CALDERON

Cédula de ciudadania: 91512274
Usuario SIIF: MHjcastilc

25/09/2023 3:09:27 p. m.

Pagina 2 de
Este documento se encuentra firmado digitalmente de acuerdo a los lineamientos 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 electrénico y goza de autenticidad, integridad y no repudiacion. Los
certificados diaitales de firma del bresente documento se han emitido bor una entidad de certificacion diaital Abierta de confianza.



Compromiso Presupuestal de Gasto — Comprobante. Usuario Solicitante

Unidad 6 Subunidad
Ejecutora Solicitante:

Fecha y Hora Sistema:

YINI ALEXANDRA CALDERON DIAZ
CENTRO AGROTURISTICO - SANTANDER

MHyacalder
36-02-00-068-

25/09/2023 12:00:00 p. m.

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 2823 de fecha 2023-01-13. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

36-02-00-068-954110 CENTRO AGROTURISTICO - SANTANDER

Namero: 210523 Fecha Registro: [2023-09-25 Unidad / Subunidad Ejecutora:

Vigencia Presupuestal Actual Estado: Generado Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00}
Valor Inicial: 224.565,00| Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: 224.565,00|Saldo x Obligar: 224.565,00
TERCERO ORIGINAL

[Tqentimicacion: Ceduta de | 46456924|Raz<’>n Social: |MARIA DEL CARMEN ROJAS TORRES |Medio de Pago: |Abono en cuenta
CUENTA BANCARIA
Numero: | 24030161825|Banco: |BANCO CAJA SOCIAL SA. |Tipo: |Ahorro |Estado: |Activa
ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: | 91512274|Nombre: JUAN MANUEL CASTILLO CALDERON |Cargo: |5UBD|RECT0R CENTRO AGROTURISTICO -SANTANDER
CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE
Identificacion: |Fecha de Registro: | Genera Viaticos: Si g:;‘isi:’:_cl udde 64323 Numero: |COM 64323 |Tipo: |SOLICITUD |Fecha: |2023-09-25
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.
Téggifggfé% ) f&fgﬂf;i?gﬁ'gﬁg‘fﬁ&?éof Propios 27 CSF FECHA OPERACION VALOR INICIAL OP\IIEAI;:%TON VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
224.565,00 0,00
Total: 224.565,00, 0,00 224.565,00, 224.565,00

Objeto:

VIATICOS FORMACION: COM 64323. 28 DE SEPTIEMBRE A OCAMONTE (VEREDA HATIGAL) IMPARTIR FORMACION EN LA FICHA: 2790367, DEL PROGRAMA EMPRENDEDOR EN PRODUCCION DE CULTIVOS
ECOLOGICOS BAJO CUBIERTA.S/G RADCPE No. 68-9-2023-032029 - DE 25092023

PLAN DE PAGOS

DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC

POSICION DEL CATALOGO DE PAC

FECHA

VALOR A PAGAR SALDO POR OBLIGAR

LINEA DE PAGO

36-02-00-068-954110

CENTRO AGROTURISTICO -SANTANDER

INVERSION PROPIOS CSF

2023-09-30

224.565,00

224.565,00{NINGUNO

SONIA MARIA Flrmaﬁ:ldl%'\‘laLTen(e

FIRMA(S) RESPONSABLE(S)

SEPULVEDA  SEPULVEDA PLATA
PLATA Fecha: 2023.09.26

07:21:29-05'00"
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SENA

:A: FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA
San Gil, 05 de octubre de 2023

PRESENTADO A:
JUAN MANUEL CASTILLO CALDERON
Subdirector Centro Agroturistico G02

ORDEN DE VIAJE No: | FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
64323 28/09/2023 28/09/2023
LUGAR A DONDE REGIONAL / CENTRO DE OTRA:(ciudad)
REALIZO EL FORMACION
DESPLAZAMIENTO Santander/ Agroturistico Ocamonte

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO:
Impartir formacion en la ficha: impartir formacion en la ficha: 2790367, del programa
Emprendedor en produccion de cultivos ecolégicos bajo cubierta

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. Desplazamiento de San Gil/Ocamonte/Vereda Hatigal.

2. Impartir formacién sobre el componente de emprendimiento, identificacion de
caracteristicas personales y competencias del comportamiento emprendedor.

3. Regreso de la vereda Hatigal de Ocamonte/San Gil.

RESULTADOS:

1. ldentificar caracteristicas personales y competencias del comportamiento
emprendedor.

EVIDENCIAS O SOPORTES:

1. Registros fotogréficos.

GTH-F-087 V.01




2. Anexo listado de asistencia.

COMPROMISOS

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA

1. Identificar caracteristicas Aprendices 28/09/2023
personales y
competencias del
comportamiento
emprendedor.

CONCLUSIONES:
1. Los aprendices participan activamente en la identificacion de caracteristicas personales y
competencias del comportamiento emprendedor.

DATOS DEL CONTRATISTA

NOMBRE Y APELLIDO FIRMA

Maria del Carmen Rojas Torres

VISTO BUENO SUPERVISOR

CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
SUPERVISOR
Instructor Grado 18 Oscar William Vergara R. /./.4 /éw A

GTH-F-087 V.01







SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAIJE

EN DESPLAZAMIENTO COMISION DE CONTRATISTAS

COMPROBANTE DE LEGALIZACION DE GASTOS TRANSPORTE INFORMAL

CIUDAD / MUNICIPIO - FECHA:

NOMBRE DEL CONTRATISTA:
No. DOCUMENTO IDENTIDAD:

Ocamonte, 28 de septiembre de 2023

Maria del Carmen Rojas Torres
46456924

Codigo Regional : 68
Codigo Centro: 954110
Fecha de elaboracién: 1/02/2018

ID Proceso:

En desarrollo de la comisionNo. | 64323 durante los dias 28 delmesde septiembre de

2023 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
28/09/2023 Ocamonte/Vereda Hatigal Moto $ 25.000
28/09/2023 Vereda Hatigal/Ocamonte Moto $ 25.000

RAZON POR LA CUAL, SE AUTORIZA EL GASTO INCURRIDO CUYO VALOR PAGADO EQUIVALE A: S 50.000,00

efectivamente pagado al 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

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: Maria del Carmen Rojas Torres Nombre completo: Oscar William Vergara Romero

Cargo:
Firma:

Coordinador Programas Especiales

/iyw/\

Firma:

ORDENADOR DEL GASTO

Nombre completo:
Cargo:
Firma:

Juan Manuel Castillo Calderon

Subdirector Centro Agroturistico

Firmado digitalmente
por Juan Manuel
Castillo Calderén

L
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Documento de Autorizacién, Reconocimiento y
Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais

Usuario que Genera Reporte:

Unidad 6 Subunidad que Genera
Reporte:

Fecha y Hora Generacion Reporte:

MHijcastilc

36-02-00-068-

954110

JUAN MANUEL CASTILLO
CALDERON

CENTRO AGROTURISTICO -
SANTANDER

martes, 26 de septiembre de 2023

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Solicitud de Comisién No. 64723 Fecha Solicitud 2023-09-25 Estado de la Comision Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-068-954110 CENTRO AGROTURISTICO - SANTANDER
Tipo de Comisién Servicio Fecha Aut./ Rech. 2023-09-26 Genera Viaticos Sl Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO
Transporte por Via Terrestre Area u Oficina EMPRENDE RURAL Tipo de tramite Inicial Comisioén Inicial
CDP de viaticos
Consecutivo CDP 2823 Dependencia Solicitante 954138 CENTRO AGROTURISTICO - SANTANDER-EMPRENDE RURAL
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 FORMACION PARA EL TRABAJO EN EMPRENDIMIENTO - SERVICIO DE SERVICIO DE FORMACION 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
. @ - . Armfies Al o Pernocta |Porcentaje .
Tipo y Numero de Fecha Inicial Fecha final Dpto. / Municipio | Dpto./ Municipio N°. 5 5 . Base de Valor Viatico Valor Total Valor Gastos Valor total a g e
fombre Documento cargo Estado Comision Comision Origen Destino Dias lgg:?ss;: Rernoctafplotalidias Liquidacion Diario Viaticos de Viaje pagar ObjstoldslaiComision|porTercero
VIATICOS FORMACION: 29 DE
SEPTIEMBRE A CHIMA (VEREDA
0,5 4.096.830,00 227.624,00 113.812,00 120.753,00 234.565,00 EETLRS%AXP;%QQ-\;E%EEAAOON
MARIA DEL PROGRAMA EMPRENDIMIENTO EN
CARMEN ROJAS | CC: 46456024 |SONMalstain | auorizaga PRODUCCION DE CERDO CEBADO.
TORRES
2023-09-29 2023-09-29 SANTANDER/SAN | sANTANDER /CHIMA| 05 No 50
Totales Solicitud de Comision 113.812,00 120.753,00 234.565,00

OBJETO DE LA COMISION

VIATICOS FORMACION: 29 DE SEPTIEMBRE A CHIMA (VEREDA CENTRO). IMPARTIR FORMACION EN LA FICHA: 2769744 DEL PROGRAMA EMPRENDIMIENTO EN PRODUCCION DE CERDO CEBADO.

ORDENADOR DEL GASTO

Identificacion: 91512274 Nombre: JUAN MANUEL CASTILLO CALDERON Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO AGROTURISTICO -
SANTANDER
VISTO BUENO JEFE INMEDIATO
Nombre: Cargo:
A AL L [ ——— g— LA g g e Eirmada digitalmente por: MINISTERIO DE HACIENDA Y.
VIINIS TERITO DE HACIENDA  crebito pusLIico

Y CREDITO PUBLICO

Serial del certificado: 520824264339496578729996

Localizacion: BOGOTA D.C.

Hora de firma: 2023/09/26 14:51:58 -05:00

Unidad Organizacional: SUBDIRECCION DE OPERACIONES

Este documento se encuentra firmado digitalmente de acuerdo a los lineamientos 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 electrénico y goza de autenticidad, integridad y no repudiacién. Los
certificados digitales de firma del presente documento se han emitido por una entidad de certificacién digital Abierta de confianza.

Pagina 1 de 2




Documento de Autorizaciéon, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHjcastilc JUAN MANUEL CASTILLO
Ordenacién de Pago Comisién al Interior del Pais CALDERON

Unidad 6 Subunidad que Genera 36-02-00-068- CENTRO AGROTURISTICO -
Reporte: 954110 SANTANDER

Fecha y Hora Generacion Reporte:  martes, 26 de septiembre de 2023

Firma Responsable

Verificado Por: ZAIDA LENY MELGAREJO BALLESTEROS Fecha Verificacion: 26/09/2023 13:14:16

Firmado digitalmente por:

Nombre: JUAN MANUEL CASTILLO
CALDERON

Cédula de ciudadania: 91512274
Usuario SIIF: MHjcastilc

26/09/2023 2:52:28 p. m.

Pagina 2 de
Este documento se encuentra firmado digitalmente de acuerdo a los lineamientos 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 electrénico y goza de autenticidad, integridad y no repudiacion. Los
certificados diaitales de firma del bresente documento se han emitido bor una entidad de certificacion diaital Abierta de confianza.



Compromiso Presupuestal de Gasto — Comprobante. Usuario Solicitante

Unidad 6 Subunidad
Ejecutora Solicitante:

Fecha y Hora Sistema:

MHyacalder

36-02-00-068- CENTRO AGROTURISTICO - SAN

26/09/2023 12:00:00 p. m.

YINI ALEXANDRA CALDERON DIAZ

TANDER

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 2823 de fecha 2023-01-13. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

36-02-00-068-954110 CENTRO AGROTURISTICO - SANTANDER

Namero: 211123 Fecha Registro: [2023-09-26 Unidad / Subunidad Ejecutora:

Vigencia Presupuestal Actual Estado: Generado Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00}
Valor Inicial: 234.565,00| Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: 234.565,00|Saldo x Obligar: 234.565,00
TERCERO ORIGINAL

[Tqentimicacion: Ceduta de | 46456924|Raz<’>n Social: |MARIA DEL CARMEN ROJAS TORRES |Medio de Pago: |Abono en cuenta
CUENTA BANCARIA
Numero: | 24030161825|Banco: |BANCO CAJA SOCIAL SA. |Tipo: |Ahorro |Estado: |Activa
ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: | 91512274|Nombre: JUAN MANUEL CASTILLO CALDERON |Cargo: |5UBD|RECT0R CENTRO AGROTURISTICO -SANTANDER
CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE
Identificacion: |Fecha de Registro: | Genera Viaticos: Si g:;‘isi:’:_cl udde 64723 Numero: |COM 64723 |Tipo: |SOLICITUD |Fecha: |2023-09-26
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.
Téggifggfé% ) f&fgﬂf;i?gﬁ'gﬁg‘fﬁ&?éof Propios 27 CSF FECHA OPERACION VALOR INICIAL OP\IIEAI;:%TON VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
234.565,00 0,00
Total: 234.565,00; 0,00 234.565,00; 234.565,00

VIATICOS FORMACION: COM 64723. 29 DE SEPTIEMBRE A CHIMA (VEREDA CENTRO). IMPARTIR FORMACION EN LA FICHA: 2769744 DEL PROGRAMA EMPRENDIMIENTO EN PRODUCCION DE CERDO CEBADO. S/G

Objeto: RADCPE No. 68-9-2023-032189 DE 26092023
PLAN DE PAGOS
DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA VALOR A PAGAR SALDO POR OBLIGAR LINEA DE PAGO
36-02-00-068-954110 [CENTRO AGROTURISTICO -SANTANDER 91 INVERSION PROPIOS CSF 2023-09-30 234.565,00 234.565,00| NINGUNO
SONIA Firmado

digitalmente por
ONTA TART

MARHA

FIRMA(S) RESPONSABLE(S)

SEPULVEDA SEPULVEDAPLATA

Fecha: 2023.0.27
PLATA 08:53:53-05'00"
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SENA

:A: FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA
San Gil, 05 de octubre de 2023

PRESENTADO A:
JUAN MANUEL CASTILLO CALDERON
Subdirector Centro Agroturistico G02

ORDEN DE VIAJE No: | FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
64723 29/09/2023 29/09/2023

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

REALIZO EL FORMACION

DESPLAZAMIENTO Santander/ Agroturistico Chima

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO:
Impartir formacion en la ficha: 2769744, del programa Emprendimiento en produccion de cerdo
cebado

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. Desplazamiento de San Gil/Socorro/Simacota/Chima/Vereda Centro.

2. Impartir formacién sobre el componente de emprendimiento, desarrollo de modelo de
negocio Canvas, para la creacion de la unidad productiva.

3. Regreso de la vereda Centro a Chima/Simacota/Socorro/San Gil.

RESULTADOS:

1. Construir modelo de negocio, segun unidad productiva a conformar.

EVIDENCIAS O SOPORTES:

1. Registros fotogréficos.

GTH-F-087 V.01




2. Anexo listado de asistencia.

COMPROMISOS

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA

1. Construir modelo de Aprendices 29/09/2023
negocio acorde con
herramientas de
planeacion estratégica.

CONCLUSIONES:
1. Los aprendices participan activamente en la construccién del modelo de negocio, segun
metodologia Canvas.

DATOS DEL CONTRATISTA

NOMBRE Y APELLIDO FIRMA

Maria del Carmen Rojas Torres

VISTO BUENO SUPERVISOR

CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
SUPERVISOR
1
Instructor Grado 18 Oscar William Vergara R. /‘4 /9'“4' /\

GTH-F-087 V.01







SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAIJE

EN DESPLAZAMIENTO COMISION DE CONTRATISTAS

COMPROBANTE DE LEGALIZACION DE GASTOS TRANSPORTE INFORMAL

CIUDAD / MUNICIPIO - FECHA:

NOMBRE DEL CONTRATISTA:
No. DOCUMENTO IDENTIDAD:

Chima, 29 de septiembre de 2023

Maria del Carmen Rojas Torres
46456924

Codigo Regional : 68
Codigo Centro: 954110
Fecha de elaboracién: 1/02/2018

ID Proceso:

En desarrollo de la comisionNo. | 64723 durante los dias 29 delmesde septiembre de

2023 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
29/09/2023 Chima/Vereda Centro Moto $ 25.000
29/09/2023 Vereda Centro/Chima Moto $ 25.000

RAZON POR LA CUAL, SE AUTORIZA EL GASTO INCURRIDO CUYO VALOR PAGADO EQUIVALE A: S 50.000,00

efectivamente pagado al 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

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: Maria del Carmen Rojas Torres Nombre completo: Oscar William Vergara Romero

Cargo: Coordinagdor Programas Especiales
Firma: Firma: /’7‘“"
_____ -

ORDENADOR DEL GASTO

Nombre completo:
Cargo:
Firma:

Juan Manuel Castillo Calderon
Subdirector Centro Agroturistico

Firmado digitalmente
L (,{4/ por Juan Manuel
Castillo Calderén

GRF-F-076 V.01






SENA

N

FORMATO CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

Bogota, 31 de octubre de 2023
Sefiores

SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA)
San Gil

Asunto: Informacidon de dependientes para efectos de hacer uso del beneficio tributario de
deducible de la base gravable de retencidn en la fuente.

Bajo la gravedad del juramento, en mi calidad de contratista de prestacion de servicios personales
y en cumplimiento de lo previsto por el paragrafo segundo del articulo 387 del Estatuto Tributario
y el articulo 1.2.4.1.18. del Decreto 1625 de 2016, informo que las personas relacionadas a

continuacién, tiene(n) la calidad de dependiente a mi cargo:

C.C. 1054283013 TOMAS FEDERICO LEMUS ROJAS HIJO

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

e Hijo entre 18 y 23 afios, y me encuentro financiando su educacion en instituciones formales
de educacion superior certificadas por el ICFES ' o la autoridad oficial correspondiente; o en
los programas técnicos de educacidn no formal debidamente acreditados

Solicito se tome nota de la situacion de dependencia que informo en la presente comunicacién, para
efecto del beneficio de deducible de la base gravable sujeta a retencion en la fuente del 10% de mis
ingresos laborales brutos, hasta un tope de 32 UVT mensuales, que me asiste en virtud de la
normatividad arriba citada.

GRF-F-063 V03



4
SENA

N

Igualmente, con mi firma declaro: que NINGUNA PERSONA ha solicitado disminucién de su base
gravable por concepto de dependientes, por las mismas personas arriba relacionadas.
Cordialmente,

mgr’@gvﬂcfzo];\/-

MARIA DEL CARMEN ROJAS TORRES
C.C. 46456924

GRF-F-063 V03



REPUBLICA DE COLOMBIA

ORGANIZACION ELECTORAL
REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL
DIRECCION NACIONAL DE REGISTRO CIVIL

—

NUIP

11054283013

REGISTRO CIVIL  [Indicativo 3 7% &7,

ke DE NACIMIENTO ™ -

(Datos de la oficina de registro - Clase de oficina

Registraduria D

Notaria E

Numero u- Consulado Corregimiento D Inspeccién de Policia D Codigo

0]
N
|

N~

Pais - Departamento - Municipio - Corrgslmlento elo

de Policia

QIOVBIs BOYLE b ¢ = » = &= = =
J
[ Datos del inscrito
Primer Apellido Segundo Apellido
I""éUb“ =T mOwm W Owm = & = RiJiBe s m == = = = 2 = =
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IC0e

= = - o == = W o= m s O m o= oS =R S % 3w
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2[0[q4] -

z':I|c| - |(_]9 MASCULDOwe = = iB

POSITIVO
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3%

BOYAOH

WGAM IS e « = = = = » = & =2 & = =2 = =

Tipo de doc

o Declaracién de Nuamero certificado de nacido vive

PIFICADD TE NACIDD VIVOe === = = & = =& = Bosd €0 10987«

= = o=

(Datos de la madre

Apellidos y nombres

ROJ i

b=

L

T
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e 45‘.924. DE DUMIANL® = = s == =3 = COLOMBI AN

—
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LE¥US RIVEROS GCIB LIPE° ™= = 22 mwa =z sagme == = =
Documento de identificacion (Clase y namero) Naci lidad
GeCoNe Tde 183¢ 499« DTE "OQMNCEQe = = == == COLOMBI N:® = = =
]
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B = = = = = =
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J
Datos segundo testigo
Apellidos y nombres completos
= = = = ™ B =
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UNIVERSIDAD INDUSTRIAL DE SANTANDER Direccion

Ciudad Universitaria, Carrera 27 - Calle 9 de Admisiones I'erﬂ*:g

Apartado Aéreo 678 PBX:+ 576344000 y Registro [eses
Bucaramanga, Santander, Colombia. Académico

www.uis.edu.co Vigilada Mineducacion

BUCARAMANGA - COLOMBIA
Personeria Juridica No. 25 del 23 de Febrero de 1949 del Ministerio de Justicia Nit: 890.201.213-4.

Bucaramanga, 10 de octubre de 2023 Certificado No. 255519

EL DIRECTOR DE ADMISIONES Y REGISTRO ACADEMICO
HACE CONSTAR QUE

LEMUS ROJAS TOMAS FEDERICO

IDENTIFICADO CON DOCUMENTO DE IDENTIDAD T 1054283013

ESTUDIANTE DE INGENIERIA QUIMICA

ESTUDIANTE SE ENCUENTRA MATRICULADO Y CURSANDO EL SEGUNDO NIVEL, EN EL SEGUNDO
PERIODO ACADEMICO DE 2023. ES ESTUDIANTE REGULAR, CON UNA INTENSIDAD HORARIA DE 20
HORAS SEMANALES DE LAS CUALES 16 SON DE DOCENCIA DIRECTA Y LAS 4 SON
COMPLEMENTARIAS A ESTE PROGRAMA.

ESTE PERIODO ACADEMICO INICIO EL 22 DE AGOSTO DE 2023 Y FINALIZA EL 15 DE DICIEMBRE DE
2023

TODAS LAS CARRERAS DE PREGRADO DE MODALIDAD PRESENCIAL SON DIURNAS.

=N S

CAMILO EDUARDO LONDONO SANCHEZ
DIRECTOR DE ADMISIONES Y REGISTRO ACADEMICO

Si desea verificar la autenticidad de este documento,escanee el QR con su celular o ingrese a https://www.uis.edu.co/certificadosAcademicosJ8/validacion



