FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/0 PRESTACIONDE  [c0digo Regional 5
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) ICédigo Centro 950210
7AV REGIONAL ANTIOQUIA Fecha Elaboracién| 31 de Marzo de 2024
SERVICIO NACIONAL COMPLEJO TECNOLOGICO MINERO AGROEMPRESARIAL - ANTIOQUIA Version MARZO 2024 - 2,24
DE APRENDIZAJE Adgquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 01259-873987
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: ESTER CRISTINA GOMEZ RIVILLAS Banco a consignar: BANCOLOMBIA
Cédula de Ciudadania 43.656.482 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: ecgomez@sena.edu.co Nimero de Cuenta: 16363704330
IP/N° de contacto: 44443 Presta Servicios Excluidos de IVA: S|
Induccion SST: Sl Pertenece al régimen simple de tributacion: NO
Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por el afio gravable 2023 NO
¢Es pensionado o tiene otra situacion sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pensién? NO
Sus ingresos en el 2023 fueron iguales o superiores a $59.377.000 NO
Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2024 es igual o superior a $188.260.000 (debe registrarse como responsable del IVA) NO
¢Utiliza costos o gastos asociados al ingreso para disminuir su impuesto de renta que declara ante la DIAN anualmente? NO
Concepto del pago corresponde a: Ninguno
TARIFA RETENCION ARTICULO 392 E.T. 0,00%
DATOS DEL CONTRATO
N° del contrato: 5831348/2024 N° Compromiso SIIF 7624 | NUmero de pagos durante la vigencia del contrato 11
PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN EL ROL DE INSTRUCTOR TECNICO APORTANDO EN LA PLANEACION,
OBJETO CONTRACTUAL: EJECUCION, EVALUACION Y MEJORA CONTINUA DE LOS PROCESOS DE FORMACION Y ASESORIA TECNICA PARA EL
(Descripcion del servicio prestado) EMPRENDIMIENTO RURAL Y CAMPESINO; DEFINIDOS POR LA DIRECCION D

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/03/2024 Al 31/03/2024 Saldo Anterior del Contrato: $42.422.678
Nimero de pago 2 Valor Total del Contrato: $ 46.888.223
Valor Bruto Pago: $ 4.465.545,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 37.957.133
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 4.465.545 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $ 482.785 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $4.948.330 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.944.697 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Marzo Febrero Base retencion en la fuente a titulo de RENTA|  2.944.697,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacibnpagoSS | commmeee 7919163245 Base retencion en la fuente a titulo de ICA| 0,00

Ingreso Base de Cotizacion - IBC 1.786.218 1.786.218 Valor base IVA| 0,00

Aporte obligatorio a seguridad social salud 223.300 223.300 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%

Aporte obligatorio a seguridad social Pension

Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional 0 Menos Retencion IVA| 0,00 15%

$
$
285.800 |$ 285.800 Menos Retencién en la Fuente| 0,00 | 0,00%
$
$

ARL 1] 18.700 18.700| Reteica - 8299 - PUERTO BERRIO 0,00 | 0,000%

Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el mes - - 0,00 0%

Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes - - 0,00 0%

Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias - - 0,00 0%

Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC - Jaime Isaza Cadavid 19.793,00 | 0,000%

Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%

$
$
$
$
$
$
$
Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 0%
$
$
$
$
$
$
$

Intereses Prestamo de Vivienda - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Dependientes hasta 494.833 Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $  753.040 - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $34.082.904 981.000 0,00

Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$  984.436

al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.445.752,00

SON: CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA Y CINCO MIL SETECIENTOS CINCUENTA Y DOS PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Se esta realizando acompafamiento técnico a la asociacion de productores de hoja de bijao,de la vereda Barefio del municipio de Yolombd

Envio del informe mensual de ejecucién contractual dentro de las fechas establecidas por el Complejo Tecnoldégico Minero Agroempresarig

Se realiz6 el pago de la seguridad social correspondiente mes de febrero.

Realizar el envio de agendas de desplazamiento correspondiente a las salidas ejecutadas en el mes de marzo.

Participar en el lanzamiento del programa de formacién especializada para la economia campesina.

Alimentar el one drive con las evidencias de las formaciones, segun lista de chequeo.

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 Pensidn, 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 Eb’iﬁ_ EL l:‘_f_ V3 T VAL &:ﬂf_{ L

en la disminucién de la Base de Retencion en la Fuente en ningun 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 ESTER CRISTINA GOMEZ RIVILLAS

la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripciéon de cada uno de los campos aqui EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacién de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: Autorizo el presente pago.

1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas; El Superwsor

2.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;

3.- 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. /J UAN/[fAVID VALENCIA TRUJILLO

INSTRUCTOR G10

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratistay por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:
EL ORDENADOR DEL PAGO
FERNANDO CANO GOMEZ
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)

17/03/24 16:15:59 USUARIO: SIC - C.C. 43656482
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

~= Bancolombia

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 43656482 | | NUMERO PLANILLA: 7019163245  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ESTER CRISTINA GOMEZ RIVILLAS || bER|0DO COTIZACION OTROS MES febrero ANIO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES febrero ANO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: PUERTO BERRIO DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA | | DiAS DE MORA.
DIRECCION: CL15538 TELEFONO: 8330884 | | FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/03/14 NUMERO AUTORIZACION: 513163898
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otros trabajos de edicién.
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 $ 285.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $285.900 $0 $ 285.900
SUBTOTALES: $285.900 $0 $ 285.900
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
) COTIZANTES|  NUMERO NUMERO ) VALOR ) VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $223.300 $0 $0 $0 $223.300 $0 $0 $223.300
SUBTOTALES: $223.300 $0 $0 $223.300
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTzafES 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 COMPARNIA DE SEGUROS S A. g $0 $0 $0 $18.700 $18.700 $0 $0 $18.700
SUBTOTALES: $18.700 $0 $0 $18.700
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olo| < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % E E g O | F|lUuooX a [ pd = L < Q ol - o 5 FSP [PORTES INDICADOR 5 |C_) CENTRO 8
NP IFICANomBRES | s|Z|o5|S|un<gl<o v | 9| 2|8 0S| £ 3ok 3) ) VOLUNTARIOS TOTAL 3 . |VALOR| TOTAL 3] TOTAL |¢| IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO S |- > > n = > < > = |
SEEE o o 3 ADMIN |y IBC  (COTIZACION TARIFA | \oomTe | ADMIN (g IBC  |COTIZACION \rpec| npopre | ADMIN g IBC DE APORTES ADMIN |, o ) o e T APORTEAPORTEAPORTE
SIx|EF = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO
1 cC GOMEZ  INDEPENDIE $1.786.300 NO |[R-01 230301- |30 $ $285.900 $0 $0 $0 $0  Normal $285.900EPS037- |30 §  $223.300 $0 $223.30014-23- 30 § 43656482 | $ 18.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0
A3656482 RUILLAS  NTC o PORVENIR| | 1.786.300 NUEVA 1.786.300 POSITIVA | | 1.786.300
CRISTINA  |PRESTACION EPS COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
PAGINA 1 DE 1
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Documento de Autorizacién, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHfcano FERNANDO CANO GOMEZ

Ordenacion de Pago Comisién al Interior del Pais Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-005-  COMPLEJO TECNOLOGICO MINERO
Reporte: 950210 AGROEMPRESARIAL ANTIOQUIA

Fecha y Hora Generacion Reporte:  lunes, 12 de febrero de 2024

Comisién Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

11424 i 2024-02-12 Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-005-950210 COMPLEJO TECNOLOGICO MINERO

Solicitud de Comisién No. Fecha Solicitud Estado de la Comisién AGROEMPRESARIAL ANTIOQUIA
Tipo de Comisién Servicio Fecha Aut./ Rech. 2024-02-12 Genera Visticos NO Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO
Transporte por Via Terrestre Area u Oficina SER Tipo de tramite Inicial Comisién Inicial
. CDP de viaticos
Consecutivo CDP 3224 Dependencia Solicitante 950238 COMPLEJO TECNOLOGICO MINERO AGROEMPRESARIAL ANTIOQUIA - EMPRENDE RURAL

= C-3602-1300-10-20308E-3602035-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE
FORMACION PARA EL TRABAJO EN EMPRENDIMIENTO - DESARROLLO DE

Rubro Presupuestal de Viaticos Rubro Presupuestal de Gastos de Viaje CAPACIDADES EMPRENDEDORAS Y EMPRESARIALES PARA LA
GENERACION DE INGRESOS A NIVEL NACIONAL
it Tipoy Nmerode | Estado | Fechalnicial | Fecha final | Dpto./Municipio | Dpto. /Municipio | N-. Wi el (HE B Base de Valor Vidtico | ValorTotal | Valor Gastos | Valor totala PRl
o Documento _Camgo Comisién | Comisién Origen Destino Dins {2000 5 Liquidacién Diario Vidticos deViaje |  pagar Objeta omision por Tercero
D las acci de ion y
emprendimiento del Programa Sena
| 45 0,00 0,00 0,00 48278500 | 48278500 |Emprende Rural (SER) segin
W planeacién establecida para el afio
W 2024 en las fichas SER Yolombé.
ﬁ
, ANTIOQUIA / ANTIOQUIA /
7 2024-02-19 2024-02-23 YOLOMBO YOLOMBO 45 No 50
| ESTER CRISTINA i CONTRATIS )
W GOMEZRIVILLAS | CC: 43656482 | o ginctor | Autorizada
|
|
ANTIOQUIA / ANTIOQUIA /
2024-02-23 2024-02-23 YOLOMBO YOLOMBO 0 No 0
|
, Totales Solicitud de Comisién 0,00 482.785,00 482.785,00
— . MR - 'OBJETO DE LA COMISION . ; o

. _umwm:o__mq las acciones de formacién y emprendimiento del Programa Sena Emprende Rural (SER) segun planeacion establecida para el afio 2024 en las fichas SER Yolombé.

| AMINICTEDIA NE LIAAIENM A Fimado digitaimente por: MINISTERIO DE HACIENDA Y ORDENADOR DEL GASTO
, IS NBECRGOR 1~ ~ 1 1 8 =TT Serial el certificado: 520824264339496574 Ne@Pbre: FERNANDO CANO GOMEZ Cargo: SUBDIRECTOR DEL COMPLEJO TECNOLOGICO
mom g
U_ TO PUBL Unidad Organizacional: SUBDIRECCION DF: OPERACIONES MINERO AGROEMPRESARIAL - ANTIOQUIA

Fiora g firma: 2024102112 16:50:03 0500
Pagina 1 de 2

mm.m 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 iCi i i y no iacion. Los
igitales de firma del presente documento se han emitido por una entidad de certificacién digital Abierta de confianza.




Documento de Autorizacién, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHfcano FERNANDO CANO GOMEZ

Ordenacion de vNQO Comisién al Interior del Pais Unidad 6 Subunidad que Genera 36-02-00-005- COMPLEJO TECNOLOGICO MINERO
Reporte: 950210 AGROEMPRESARIAL ANTIOQUIA

. o - , VISTO BUENO JEFE INMEDIATO

Nombre: . , _... —Omao” .

)
|
|
|
Fecha y Hora Generacion Reporte:  |lunes, 12 de febrero de 2024
|

Firma Responsable
_<m;=8ao Por: _._c>z CARLOS OSORIO GOMEZ _mm%m Verificacion: _ﬁam\noﬁ 15:17:37

Firmado digitalmente por:
14 Nombre: FERNANDO  CANO GOMEZ
Cédula de ciudadania: 8045941
Usuario SIIF: MHfcano
Hapion 12/02/2024 4:50:23 p. m.

,
:
|
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Este firmado digi 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 en formato ico y goza de ici i i yno iacion. Los

certificados n.u:u_wm de firma del oresente documento se han emitido por una entidad de certificacién diaital Abierta de confianza.




@ .
‘ SSEEINLA Versién: 04
7A§ Cadigo:
GTH-F-090
0O D A 8 ANO
ORMATO AGENDA DESPLAZA 0 CONTRATISTA

DATOS DEL CONTRATISTA QUE SE DESPLAZA

FECHA DE ELABORACION DE AGENDA

NOMBRES Y APELLIDOS IDENTIFICACION:
ESTER CRISTINA GOMEZ RIVILLAS Tipo: cc No. 43.656.482
FECHA
CONTRATO No. co;:ﬁ;u;’n Afo 2024 VENCIMIENTO 15 12 2024
i DEL CONTRATO

5_9502_004 Prestar servicios profesionales en el rol de instructor técnico aportando en la planeacién, ejecucién, evaluacién y mejora
continua de los procesos de formacién y asesoria técnica para el emprendimiento rural y campesino; definidos por la Direccién de

OBJETO CONTRACTUAL; Empleo y Trabajo y la Coordinacién Nacional SENA Emprende Rural
DIRECCION GENERAL/ - DEPENDENCIA/ i @l
C T légico Minero A al
REGIONAL Antioquia CENTRO eonoe oy
NOMBRE DEL ORDENADOR DEL
N NO GO SUBDIRECTOR
GASTO (de la Movilizaci Pn) FERNANDO/CA MEZ CARGO
NOMBRE DEL SUPERVISOR(A) COORDINADOR ACADEMICO DE PROGRAMAS
DEECONTRATO JUAN DAVID VALENCIA TRUJILLO CARGO cSPECIALES
INFORMACION DEL DESPLAZAMIENTO

| YOLOMBO- VEREDA BARBASCAL (YOLOMBO)- YOLOMBO, YOLOMBO- VEREDA LAS MARGARITAS (YOLOMBO)- YOLOMBO, YOLOMBO-

RUTA | VEREDA BARRO BLANCO (YOLOMBO)- YOLOMBO, YOLOMBO- VEREDA PANTANILLO (YOLOMBO)- YOLOMBO, YOLOMBO- VEREDA LA
PAJITA (YOLOMBO)- YOLOMBO.

|
DIRECCION GENERAL/ | DEPENDENCIA/
REGIONAL CENTRO

VEREDA BARBASCAL (YOLOMBO)- VEREDA LAS
MARGARITAS (YOLOMBO)- VEREDA BARRO |ENTIDAD O
BLANCO (YOLOMBO)- VEREDA PANTANILLO |EMPRESA: CONTACTG

(YOLOMBO) - VEREDA LA PAJITA (YOLOMBO).

CIUDAD/DEPARTAMENTO O
MUNICIPIO/DEPARTAMENTO O
CIUDAD/PAIS

FECHA INICIO DEL
DESPLAZAMIENTO

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO Desarrollar las acciones de formacién y emprendimiento del Progréma Sena Emprende Rural (SER) segun planeacién establecida para el
afio 2024 en las fichas SER Yolombé.

19 2 l 2024 FECHA FIN DESPLAZAMIENTO l 23 2 2024

OBLIGACIONES DEL CONTRATO

Ejecutdr las acciones de formacién técnica haciendo uso de la gia ped ica “aprender haciendo”, bajo la modalidad de ién sincrénica -
1 asincrénica de acuerdo con los procedimientos de la Direccién de Formacién Profesional Integral y los lineamientos de la Direccion de Empleo y Trabajoy la
Coordinacié ional SER, blecidos en la gufa para la ejecucién del programa SER en el SIGA.
2 Brindar la atencién requerida a grupos y organizaci rurales, comunitarias y inas beneficiarias del servicio de asesoria técnica, de acuerdo al plan de

adcién concertado para la puesta en marcha de su unidad productiva y el protocolo de atencién definido por la Coordinacién Nacional SER.

3 A far a grupos y organizaci rurales, comunitarias y campesinas asignadas; en la planificacién de mejoras de produccién familiar, capacidad
productiva y condiciones ambientales en concordancia con el protocolo de i6n definido por la Coordinacién Nacional SER.
AGENDA

ACTIVIDADES ( (Deber4 contener informacién detallada de las tareas a realizar dia a dia)
Dia1:19/02/2024
Desplazamientos ruta de da: Desplazamiento del municipio de Yolombé a la vereda Barbascal (Yolombé)

Medio de transporte: terrestre.

Actividades a ejecutar: ultivo de cafia panelera, mapeo de la finca, técnicas de produccién, dreas de produccién y costos de produccién..
Desplazamientos Internog: Regreso al municipio de Yolombé.

Dia 2: 20/02/2024
Despl; i internos; Despl i del icipio de Yolombé a la vereda las Margaritas (Yolombd)

Actividades a ejecutar: Cultivo de cafia panelera, mapeo de la finca, técnicas de produccién, dreas de produccién y costos de produccién.
Desplazamientos internos; Regreso al municipio de Yolombé.

DIA 3: 21/02/2024
Desplazamientos internos; D del municipio de Yolombé a la vereda Barro Blanco (Yolombd)

Actividades a ejecutar: Cultivo de cafia panelera, mapeo de la finca, técnicas de produccién, dreas de produccién y costos de produccién.
Desplazamientos internos} Regreso al municipio de Yolombé.

DIA 4: 22/02/2024
Despl rientos internosj D i del municipio de Yolombé a la vereda Pantanillo (Yolombd)

Actividades a ejecutar: Cultivo de cafia panelera, mapeo de la finca, técnicas de produccién, dreas de produccién y costos de produccién.
Desplazamientos internos| Regreso al municipio de Yolombé.




DIA 5: 23/02/2024
Despl i internos: Desplazamiento del icipio de Yolombé a la vereda Pajita (Yolombd)

Actividades a ejecutar: Cultivo de cafia panelera, mapeo de la finca, técnicas de produccién, dreas de produccién y costos de pr

Desplazamientos ruta de regreso: Regreso al municipio de Yolombé.

Observaciones:

Se liquidan gastos de transporte entre terminales aéreas por valor de SXXXXXX

Se liquidan gastos de transporte entre terminales terrestre por valor de $XXXXX

Se liquidan gasta;T transporte intermunicipal por valor de $XXXXXX (cuando aplique)

/ / FIRMAS

FIRMA ORDENAD/OR DE GASTO: FIRMA SUPERVISOR DEL CONTRATO :

( ’ésc///’/%@&

FIRMA DEL CONTRATISTA:

Extee CloTwha Gone? -

Nombrgs y Apellido®™ Nombres y Apellidos:
Juan David Valencia Trujillo
argg: \

Nombres y Apellidos:
ESTER CRISTINA GOMEZ RIVILLAS

C # / Cargo: COORDINADOR ACADEMICO DE PROGRAMAS ESPECIALES
v

GTH-F-090 V.04




SENA |

:A: FORMATO INFORME LEGALIZACIONDESPLAZAMIENTO- CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA
Yolombo, 23 de fabrero de 2024.

PRESENTADO A%

FERNANDO CAN, GOMEZ SUBDIRECTOR CTMAE

ORDEN DE VIAJE No: FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
11424 | 19/02/2023. 23/02/20223.

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

EL DESPLAZAMIENTO.

Vereda Barbascal (Yolombo)-
Vereda las | Margaritas
(Yolombd)-  Vereda Barro
Blanco (Yolomb¢)- Vereda
Pantanillo (Yolombo) - Vereda
la Pajita (Yolombd).

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: Desarrollar las acciones de formacion y emprendimiento del Programa
Sena Emprende Rural (SER) segun planeacion establecida para el afio 2024 en las fichas SER Yolombo.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. Saludo inicial por parte de la instructora Ester Cristina Gémez Rivillas.
2. Seinicia la formacion con la programacion planeacion del cultivo de cafia panelera.
3. Seilustra a los aprendices sobre la importancia de reconocer las condiciones agrocliméaticas del area de
produccion del cultivo.
4. Calcular recursos e insumos de produccion para el cultivo.
Fin de reunién.

RESULTADOS:

e

» |dentificar en que fecha voy a sembrar y cuanto sera la produccion esperada.

Realiza el mapa de finca con el fin de considerar su relieve, topografia, vias de acceso, disponibilidad de
la mano de obra, el trasporte de los insumos entre otros.

» Importancia de realizar los costos de produccion y documentar todo desde principio a fin del proceso.
Motivar a los aprendices al trabajo autbnomo sistematico y organizado en sus fincas.

“
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Cierre de la jornad \

EVIDENCIAS O SOPORTES:

1. Listas de Asistencia
2. Registros fotog [éﬁcos
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~ COMPROMISOS

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
Identificar los suelos propicios para el | Ester Cristina Gomez Rivillas. Mes de Marzo.
cultivo de cafia. Instructora Técnica.

Conclusiones

-Se logré conocer la importancia de la programacion y planeacion del cultivo de cafia panelera.

NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
Ester Cristina Gomez Rivillas. Extee CloT ) Cenet -
VISTO BUENO SUPERVISOR
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
SUPERVISOR
Coordinador Académico de | JUAN DAVID VALENCIA
Programas Especiales TRUJILLO.

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

CIUDAD / MUNICIPIO - FECHA:

NOMBRE DEL CONTRATISTA:
No. DOCUMENTO IDENTIDAD:

Codigo Regional :

5

YOLOMBO 23 DE FEBRERO 2024. Codigo Centro:

9502

ESTER CRISTINA GOMEZ RIVILLAS

Fecha de elaboracion:

01/02/2018

43.656.482

ID Proceso:

En desarrollo de la comisidn No.

11424 durante los dias 19 AL 23 del mes de FEBRERO de

continuacion, fue necesario utilizar transporte informal sin generacién de documento soporte de pago por parte del prestador del servicio:

2024 se informa que en los tramos detallados a

FECHA TRAYECTO GENERADOR DEL PAGO MEDIO DE TRANSPORTE VALOR PAGADO
19/02/2024 Yolombé - Vereda Barbascal - Yolombé Mototaxi $96.557
20/02/2024 Yolomb6 - Vereda las Margaritas - Yolombd Mototaxi $96.557
21/02/2024 Yolomb6 - Vereda Barro Blanco - Yolombé Mototaxi $ 96.557
22/02/2024 Yolombé - Vereda Platanillo - Yolombd Mototaxi $ 96.557
23/02/2024 Yolombé - Vereda la Pajita - Yolombo Mototaxi $ 96.557

RAZON POR LA CUAL, SE AUTORIZA EL GASTO INCURRIDO CUYO VALOR PAGADO EQUIVALE A: $482.785

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

Nombre completo:

COMISIONADO CONTRATISTA
ESTER CRISTINA GOMEZ RIVILLAS

SUPERVISOR DE CONTRATO

Nombre completo: JUAN DAVID VALLLENCIA TRUJILLO

Extee
Firma:

Cargo: COORDINADOR ACADEMICO DE PROGRAMA{Cargo:

pﬁ_uﬁ\,f) Eonet -

-
N e — rirmas

Firma: _

o»omz>oo\ﬂ DEL GASTO
Nombre completo: FEENANDO CANO GOMEZ

SYBDIRECTOR CTMAE

J
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