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PROCESO GESTION DEL TALENTO HUMANO
FORMATO INFORME MENSUAL EJECUCION CONTRACTUAL

Ciudad y fecha: Monteria 30 de agosto de 2024

Sefor (a)

VIVIANA BENAVIDES MESIAS

SUPERVISOR(A) CONTRATO No. CO1.PCCNTR. 5770014
INSTRUCTOR G16

Centro Agropecuario y Biotecnologia El Porvenir
Monteria

Asunto: Informe mensual de ejecucién contractual
Mes agosto del afio 2024

Referencia: No CO1.PCCNTR. 5770014 del ano 2024

LEIDA ROSA HERAZO CASTILLO, identificado con la cédula de ciudadania No. 50.919.136 de
Monteria, en mi calidad de Contratista del SENA, en Centro Agropecuario y Biotecnologia ElPorvenir,
en cumplimiento del Contrato de Prestacién de Servicios de la referencia, a continuacién, presento
el Informe de actividades realizadas en el mes objeto de cobro.

Valor y forma de Pago: El valor del presente contrato es CINCUENTA Y OCHO MILLONES
SETESCIENTOS SESENTA MIL PESOS (S 58.760.000) M/Cte., a) Un primer pago de enero por valor de
$ 1.560.000 IVA incluido. b) Once (11) pagos iguales de febrero a diciembre por valor de $ 5.200.000
IVA incluido, cada uno.

Plazo: Sera hasta el 30 de diciembre de 2024.

OBJETO:

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES TEMPORALES PARA APOYAR LAS ACCIONES DE
ARTICULACION DE LOS SERVICIOS DIRIGIDOS A LA ATENCION DE LA POBLACION RURAL Y
CAMPESINA A NIVEL MUNICIPAL Y DEPARTAMENTAL EN LO REFERENTE A LA FORMACION
PARA EL TRABAJO EN EMPRENDIMIENTO Y ASESORIA TECNICA Y EMPRESARIAL TENIENDO EN
CUENTA LAS CONSIDERACIONES OPERATIVAS PARA LA IMPLEMENTACION DEL PROGRAMA.
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Obligaciones Especificas:
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N

No | Obligaciones Acciones realizadas Evidencias
Elaborar programacién | Se socializd con la coordinacidon académica | Reunidn Virtual
mensual de actividades | actividades por realizar.
(actividades, fechas,
1 resultados esperados) y
obtener su aprobacion por
parte del Coordinador
Académico.
Acompafiar al centro de | Se realizé seguimiento a las . . -
formacion en la focalizacidn, | concertaciones realizadas en meses Ev!denuas f(')togra'ﬁcas
., . . . . — listados asistencias
conformacién y matricula de | anteriores en las diferentes formaciones y
5 grupos de formacidn y articular | sus Municipios acompafadas del equipo
la gestion y seguimiento de las | de Instructores.
concertaciones realizadas con
la Coordinacidon Académicay el
equipo de instructores
Gestionar alianzas con entes | Se gestionan alianzas con Alcaldias,Oficina | Evidencias fotograficas
territoriales,  organizaciones | de Desarrollo Econdmico, UMATA, que | — Listados de
privadas, organizaciones | permitan la identificacion y canalizacidn | asistencia
sociales o no | de recursos para el apalancamiento de los
gubernamentales, que | programas de formacién, proyectos vy
3 permitan la identificacion y | unidades productivas a atender.
canalizaciéon de recursos para
el apalancamiento de los
programas de formacion,
proyectos y unidades
productivas a atender.
Articular acciones | Se participd en Ferias y Mercados |Evidencia fotografica.
complementarias en favor de | campesino en favor de la poblacion rural y
la poblacion rural y campesina | campesina del Municipio.
focalizada a los servicios de
formacién para el trabajo en
emprendimiento y asesoria
técnica a proyectos y unidades
4 productivas, con énfasis en las

prioridades estratégicas
definidas por la Direccidon de
Empleo y Trabajo vy |la
Coordinacion  Nacional del
programa SER en lo atinente a
la  seguridad alimentaria,
fomento de la asociatividad y
la innovacion. adaptacién ante
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crisis 'y cambio climatico,
acceso a mercados y a fuentes
de financiacién con proyectos
de otras entidades, ONGS,
entidades privadas entre otras.

Promocionar vy difundir el
programa, a través de los
diferentes mecanismos de
difusién disponibles en el
territorio, de manera que se
llegue a los grupos focales
(minorias étnicas, mujeres y
jovenes rurales) y motivar el
acceso al portafolio de
servicios y la cadena de valor
ofrecida por el programa.

Se promocioné el programa, en
fortalecimientos motivando el acceso al
portafolio de servicios y la cadena de
valor ofrecida por el programa.

Cumplimiento de las
formaciones por parte
de los instructores
reflejados en la
programacion en Sofia
plus.

Identificar y gestionar a nivel
local y regional mecanismos de
comercializaciéon que
garanticen la participacién de
los campesinos
emprendedores y sus unidades
productivas en los eventos
programados de forma
permanente

Se apoyd a los instructores en mercados
campesinos a nivel local y Regional en Ia
participacion de los emprendedores y sus
unidades productivas.

Evidencias fotograficas

Organizar y coordinar las
actividades comerciales, rutas
de aprendizaje y demas
actividades locales que se
requiera desarrollar en los
municipios en articulacidon con
la coordinacién académica con
base en los lineamientos
establecidos por la Direccidn
de Empleo y Trabajo y la
Coordinacion  Nacional del
programa SER

Se coordiné actividades comerciales
(Ferias y Mercados Campesinos) en los
diferentes Municipios, articulados con la
Coordinacion académica con base a los
lineamientos establecidos por la
Direccidon de Empleo y Trabajoy la
Coordinacion Nacional delprograma SER.

Evidencia s
fotograficas y listado
de asistencia.

Articular junto con el grupo de
instructores acciones

conjuntas con los programas,
proyectos y estrategias
institucionales como
SENNOVA, AGROSENA,
CAMPESENA, TECNOPARQUE,
SERVICIOS TECNOLOGICOS

Se participd con unidades productivas en
el Il SIMPOSIO CIENCIA, TECNOLOGIA E
INNOVACION PARA EL EMPRENDIMIENTO
Y LA PAZ DE LOS TERRITORIQS,
Convocados por SENNOVA en la sede de |a
CVS de Monteria.

Evidencia fotografica.
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entre otros, en beneficio de los
aprendices y emprendedores
del programa SER de acuerdo
con las orientaciones de la
coordinacion académica.

Realizar seguimiento a los
proyectos productivos
seleccionados en los procesos
de convocatorias internas y
externas, en particular sobre
su puesta en marcha y el

9 No Aplica para este Mes No aplica
cumplimiento de metas e
indicadores del proyecto, de
acuerdo con el protocolo
definido por la Coordinacion
Nacional SER.
Participar en el proceso de | Se participd en videoconferencia Pantallazos de
induccidn del programa | relacionada con las estrategias del . )
(objetivos, estrategia, | Programa, por parte de la Coordinacion videoconferencia.
10 | metodologias), sus | Nacional
componentes y
procedimientos.
Participar mensualmente en la [Sé participé mensualmente en la Pantallazo
reunion de seguimiento [reunién de seguimiento operativoy videoconferencia.
operativo y presupuestal del [presupuestal del programa
programa convocadas por la
coordinacion académica y/o
misional con observancia del
11

esquema establecido por Ia
Direccidon de Empleo y Trabajo
y la Coordinacion Nacional del
programa SER para tal fin y
generar las respectivas
evidencias.
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Participar en eventos de
caracter técnico, estratégico,
de socializacidn y de otro tipo
de evento al que sea
convocado por la direccion
general, regional o centro de
formacién, garantizando la
transferencia de conocimiento
obtenido al equipo de trabajo.

Sé Participd en eventos de caracter
técnico, estratégico, de socializacion y de
otro tipo de evento al que sea convocado
por la direccion general, regional o centro
de formacion.

Pantallazos de reunion

13

Acompafiar al Observatorio
Laboral y Ocupacional en
articulacién con las regionales
asignadas en el aporte de
informacién e insumos que
contribuya a la elaboracion de
informes, boletines y/o analisis
de los temas relacionados con
el emprendimiento rural y la

economia campesina.

No aplica para este mes.

No aplica

14

Presentar informe mensual
sobre la ejecucion de las
obligaciones contractuales al
supervisor del contrato donde
se evidencie el avance de sus
actividades con base en lo
establecido en la lista de
chequeo y/o guia de ejecucidn
del programa en cada nivel, asi
como el respectivo analisis y
acciones de mejora cuando dé
a lugar y a la terminacién del
contrato presentar al
supervisor de contrato informe
anual de gestidn de centro en
los términos solicitados por la
coordinacién nacional.

Se presento el informe mensual de
actividades evidenciando lo realizado
durante el mes, cumpliendo con las
obligaciones  establecidas por el
supervisor de contrato.

Informe mes de agosto
subido en secop Il.

15

Informar al  coordinador
académico sobre las
necesidades de capacitacion y
apoyo identificadas en el
equipo del programa SER vy
hacer gestién para atender
dichas necesidades.

Se socializé la herramienta proyecto
productivos comunitario, apoyando
necesidades para el cumplimiento de las
metas del programa.

Fotos reunidn - Listado
de asistencia

GTH-F-062 V10




SENA

N

GENERALES

Realizar su  afiliacion ante |la
administradora de riesgos laborales | Me encuentro afiliado a la | Me encuentro afiliado

que disponga el SENA, bajo la clase de | Administradora de Riesgos | por la entidad
riesgo tipo Il relacionada con labores | profesionales ARL por la entidad. | encargada.
agricolas.

Las demads que sean asignadas por el
supervisor de contrato segun aplique
de acuerdo con los lineamientos | No Aplica para este Mes No aplica
emitidos por la Direccién de Empleo y
Trabajo - Coordinacidon Nacional SER.

A continuacidn, relaciono los desplazamientos que realicé previo a la presentacién de este informe.
Una vez finalizado cada desplazamiento presenté al ordenador del gasto el informe en el Formato
Informe Legalizacién Desplazamiento Contratista GTH-F-087, en el que se describieron las
actividades desarrolladas y los resultados de cada desplazamiento. Cada informe cuenta con el visto

bueno del Supervisor.

Se lista a continuacién el soporte de la legalizacién de los desplazamientos realizados, los cuales
forman parte integral del presente informe de ejecucion contractual.

Nota 1: Por cada desplazamiento que haya realizado el contratista, adjuntara el respectivo informe
gue la soporte. En caso de haber realizado el desplazamiento en fecha posterior a la presentacion
del informe de ejecuciéon contractual, debera reportarlo en el siguiente informe de ejecucién

contractual.
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ITEM | No DE LA ORDEN | LUGAR DE FECHA DE FECHA DE
DE VIAJE DESPLAZAMIENT DESPLAZAMIENTO DESPLAZAMIENTO
(0] INICIAL FINAL
1. LORICA-MONITOS-MOMIL- 15/07/2024 19/07/2024
158924 PURISIMA-SAN CARLOS
2. SAN BERNARDO DEL VIENTO- | 22/07/2024 26/07/2024
165724 SAN ANTERO-MOMIL-PUERTO

ESCONDIDO-MOMIL

Para el tramite de la cuenta me permito adjuntar: Documentos electrénicos enunciados como
evidencias del cumplimiento de las obligaciones contractuales y los desplazamientos me encuentro
afiliado y cumpliendo con mi pago a Salud Total, correspondiente al mes de julio N° de planilla
4560969981 del 2024 (Decreto Ley 2106 de 2019 — “Decreto Ley Antitrdmites”) asi mismo a

Colpensiones y ARL Positiva.

Evidencias en (48) folios

Cordialmente,

Firma
LEIDA ROSA HERAZO CASTILLO
Contratista

C.C. No. 50.919.136 de Monteria

Recibi a satisfaccion:

Firma

VIVIANA BENAVIDES MESIAS
SUPERVISOR(A) CONTRATO No. CO1.PCCNTR. 5770014
INSTRUCTOR G16
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OBLIGACION N° 1 Se socializé con la coordinacion académica actividades por realizar.

OBLIGACION N° 2 Acompaiiar al centro de formacion en la focalizacidn, y articular la gestién y seguimiento ce
las concertaciones realizadas con la Coordinacidon Académica y el equipo de instructores.

Municipio de Momil — Instructora: Alba Guerra
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Municipio de Cotorra — Instructora: Claudia Pérez
Emprendimiento en Cultivos transitorios.
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Municipio de Moiiitos — Instructor: Jose Herrera
Gestion Ambiental

OBLIGACION N° 3 Gestionar alianzas con entes territoriales, organizaciones privadas, organizaciones
sociales o no gubernamentales, que permitan la identificacién y canalizacién de recursos para el
apalancamiento de los programas de formacidn, proyectos y unidades productivas a atender.

—~——

Alcaldia de Los cérdobas: Juan Carlos Yances, secretariado e Instructores.
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Alcaldesa: lvis Marzola, Municipio de Puerto Escondido: — Instructores y Lideres.
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SENA

Alcaldia: Municipio de San Pelayo, Sefior Alcalde William Cavadia, secretario de Umata.
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Alcaldia de Moifiitos: José Martinez

OBLIGACION N° 4 Y 6: Articular acciones complementarias en favor de la poblacidn rural y campesina -
Identificar y gestionar a nivel local y regional mecanismos de comercializacién que garanticen la participacion
de los campesinos emprendedores y sus unidades productivas en los eventosprogramados de forma
permanente

Corporacion Auténoma Regional de los Valles del Sind y del San Jorge, CVS

13
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OBLIGACION N° 7 Organizar y coordinar las actividades comerciales
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OBLIGACION N° 8 Se participd con unidades productivas en el Il SIMPOSIO CIENCIA, TECNOLOGIA E
INNOVACION PARA EL EMPRENDIMIENTO Y LA PAZ DE LOS TERRITORIOS, Convocados por SENNOVA en la sede

de la CVS de Monteria.
16
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OBLIGACION N° 10y 11 Participar en el proceso de induccidn del programa (objetivos, estrategia,
metodologias) sus componentes y procedimientos - Participar mensualmente en lareunién de seguimiento
operativo y presupuestal del programa convocadas por la coordinacién académica y/o misional.

3:13
< Participante
[E] Agregar una

En la reunién (25

@ Leida Rosa Herazo Castillo
@ Adrian De Jesus Vargas D.
@ Adriana Gonzalez Barreto

Otras personas invitadas (317)

° academicaespeciales

]

@ Adolfo Junior Osorio Guell
@ Adrian Mauricio Garcia Cordoba

326
&  Participantes de la reunién._.. [T}
[E] Agregar una sala
Manos levantadas (1)

@ FI'.'|1..'.||:-I:-\I1'_-|:|r'| CAr. g

En la reunion (1&5)

Ledida Rosa Herazo Castillo

ez Barreto

cia Cordoba

17
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__I Documento de Autorizacion, Reconocimiento y
Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais

Usuario que Genera Reporte:

Unidad 6 Subunidad que Genera

Reporte:

Fecha y Hora Generacién Reporte:

MHtbrunal TRINIELENA BRUNAL CABRALES
36-02-00-023- CENTRO AGROPECUARIO Y DE
911510 BIOTECNOLOGIA EL PORVENIR-

CORDOBA
martes, 9 de julio de 2024

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Solicitud de Comision No. 158924 Fecha Solicitud 2024-07-09 Estado de la Comisién Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-023-911510 CENTRO AGROPECUARIO Y DE
BIOTECNOLOGIA EL PORVENIR-CORDOBA
Tipo de Comisién Servicio Fecha Aut./ Rech. 2024-07-09 Genera Viaticos SI Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO
Transporte por Via Terrestre Area u Oficina formacion Tipo de tramite Inicial Comisioén Inicial
CDP de viaticos

Consecutivo CDP 5124 Dependencia Solicitante g]d.szi CENTRO AGROPECUARIO Y DE BIOTECNOLOGIA EL PORVENIR-CORDOBA - EMPRENDE
C-3602-1300-10-20308E-3602035-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE FORMACION C-3602-1300-10-20308E-3602035-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE

SR TEASO0 L MPREIO AT bes OO B RS " s oo dovite | [SEARIONAAEL TSEAO S ANPRENDINENTO oEShario
NIVEL NACIONAL GENERACION DE INGRESOS A NIVEL NACIONAL

Namile Tipo y Numero de Ccargo Fe&:::;ilgiigi‘al Iz:e‘;:;?sfi?:l Dpto.érl:/éuer:]icipio Dptob/el;/[(lij:(i)cipio gi;.s l]z;:irrﬁ;:ii% :’::e::: Total dias Li?]ﬁ?gai?én VanDri;IriiéOtico Vz\a/l;)a’rﬁzztsal Valé)er \(/5;?;05 Valtz);tgo;fl a Objeto de la Comisién por Tercero

MINISTERIO DE HACIENDA

Y CREDITO PUBLICO

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

Firmado digitalmente por: MINISTERIO DE HACIENDA Y
CREDITO PUBLICO
Serial del certificado: 5540827336374662968
Entidad: Persona Juridica
Unidad Organizacional: SUBDIRECCION DE OPERACIONES
Hora de firma: 2024/07/09 16:12:33 -05:00

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 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:

MHtbrunal

36-02-00-023-

911510

TRINIELENA BRUNAL CABRALES

CENTRO AGROPECUARIO Y DE
BIOTECNOLOGIA EL PORVENIR-
CORDOBA

martes, 9 de julio de 2024

LEIDA ROSA
HERAZO
CASTILLO

"DINAMIZAD
OR OFERTA
SER "

CC: 50919136

Autorizada

2024-07-15

2024-07-15

2024-07-16

2024-07-16

2024-07-17

2024-07-17

2024-07-15

2024-07-15

2024-07-16

2024-07-16

2024-07-17

2024-07-17

CORDOBA /
MONTERIA

CORDOBA / LORICA

CORDOBA/
MONTERIA

CORDOBA / MONITOS

CORDOBA /
MONTERIA

CORDOBA / MOMIL

CORDOBA / LORICA

CORDOBA /
MONTERIA

CORDOBA / MONITOS

CORDOBA /
MONTERIA

CORDOBA / MOMIL

CORDOBA /
MONTERIA

0,5

0,5

0,5

0,5

0,5

0,5

No

No

50

50

50

50

50

50

5.200.000,00

115.062,00

575.310,00

354.000,00

929.310,00

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 certificacion digital Abierta de confianza.

Realizar seguimiento a los proyectos
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L I _J Documento de Autorizacién, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHtbrunal TRINIELENA BRUNAL CABRALES
F

T. ._. .

Ordenacion de Pago Comision al Interior del Pais Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-023-  CENTRO AGROPECUARIO Y DE
Hanlnn Reporte: 911510 BIOTECNOLOGIA EL PORVENIR-
CORDOBA
Fecha y Hora Generacion Reporte:  martes, 9 de julio de 2024
2024-07-18 2024-07-18 CORDOBA CoRDome! 05 No 50
2024-07-18 2024-07-18 RSt vl 05 No 50
2024-07-19 2024-07-19 ?\/IOORI\E)TOE??/TA/ COR(I:DAORBI?O/SSAN 0,5 No 50
2024-07-19 2024-07-19 CORDOBA SAN CORD OB 05 No 50
Totales Solicitud de Comision 575.310,00 354.000,00 929.310,00

OBJETO DE LA COMISION

Realizar seguimiento a los proyectos

ORDENADOR DEL GASTO

|dentificacion: 50900576 Nombre: TRINIELENA BRUNAL CABRALES Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO AGROPECUARIO Y DE
BIOTECNOLOGIA EL PORVENIR - CORDOBA

VISTO BUENO JEFE INMEDIATO

Nombre: Cargo:

Firma Responsable

Pagina 3 de 4

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
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SENA

:A: FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA
Monteria, 29 de julio de 2024

PRESENTADO A: TRINIELENA BRUNAL CABRALES - subdirectora (E)

ORDEN DE VIAJE No: FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
158924 Julio 15,16,17,18 y 19 de 2024 Julio 15,16,17,18 y 19 de 2024
LUGAR A DONDE REALIZO | REGIONAL / CENTRO DE FORMACION | OTRA: ( ciudad)

EL DESPLAZAMIENTO CENTRO AGROPECUARIO Y DE MONTERIA

Municipio: Lorica, Mofiito, BIOTECNOLOGIA EL PORVENIR

Momil, Purisima, San Carlos

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: Gestionar alianzas con entes territoriales en los diferentes
Municipios, que permitan la identificacion y canalizacion de recursos para el
apalancamiento de los programas de formacién, proyectos y unidades productivas a
atender.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se gestionaron alianzas con entes territoriales en los diferentes
Municipios, en las diferentes Rutas atendidas por el programa SER asi también se hizo
seguimiento a las formaciones.

1. LISTADOS DE ASISTENCIA

RESULTADOS: SE COMPROMETIERON CON LO REQUERIDO.

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

1. Listados de asistencia y tiquetes.

COMPROMISOS
ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
1. Gestionar recursos para las ALCALDIAS-ASOCIACIONES 15,16,17,18 Y 19 de julio de 2024
diferentes Rutas del
Programa SER.
2. Se realizo el formulario DINAMIZADOR OFERTA SER 30-12-2024
Seguimiento a la formacion

CONCLUSIONES: SE CUMPLIERON CON LOS OBJETIVOS

DATOS DEL CONTRATISTA
NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
LEIDA ROSA HERAZO CASTILLO \_P g
VISTO BUENO SUPERVISOR
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
SUPERVISOR .
COORDINADORA ACADEMICA VIVIANA BENAVIDESMESIAS Viana Presudes Tesiod

GTH-F-087 V.01




® n:
SENA Versién: 02

7A< Codigo:
GRF-F-057

COMISIONES DE SERVICIOS

COMPROBANTE LEGALIZACION GASTOS TRANSPORTE
INFORMAL - FUNCIONARIOS

CIUDAD / MUNICIPIO - FECHA: Cédigo Regional :
NOMBRE DEL FUNCIONARIO: LEIDA ROSA HERAZO CASTILLO Cédigo Centro: 23
No. DOCUMENTO IDENTIDAD: 50919136 Fecha de elaboracién: 29 DE JULIO DE 2024

En desarrollo de la comision No. 158924 durante los dias 15,16,17,18 Y 19 del mes de julio de 2024 se informa que en los tramos detallados a continuacion, fue
necesario utilizar transporte informal sin generacién de documento soporte de pago por parte del prestador del servicio:

FECHA TRAYECTO GENERADOR DEL PAGO MEDIO DE TRANSPORTE EMPLEADO VALOR PAGADO
15/07/2024 LORICA - VEREDA NUEVA ESTRELLA- LORICA TRANSPORTE MOTO 20.000
16/07/2024 MORNITOS - ALCALDIA - MORNITOS MOTO 10.000
17/07/2024 MOMIIL - VEREDA PEREIRA - MOMIL MOTO 36.000
18/07/2024 PURISIMA - VEREDA CALLE RALITA - MOMIL MOTO 28.000
19/07/2024 SAN CARLOS - VEREDA REMEDIA POBRE - SAN CARLOS MOTO 10.000

RAZON POR LA CUAL, SE AUTORIZA EL GASTO INCURRIDO CUYO VALOR PAGADO EQUIVALE A: 104.000

Para efectos legales el funcionario certifica bajo la gravedad del juramento, que las actividades objeto del desplazamiento se cumplieron a cabalidad y el valor cobrado
corresponde al valor efectivamente pagado al prestador del servicio de transporte informal.

Este formato aplica Unicamente para justificar gastos de transporte en aquellos sitios donde no se cuenta con transporte formal.

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el comisionado y su jefe inmediato, se autoriza el presente gasto.

COMISIONADO FUNCIONARIO JEFE INMEDIATO ORDENADOR DEL GASTO

Nombre completo: LEIDA ROSA HERAZO CASTILLO [Nombre completo: | VIVIANA BENAVIDES MESIAS [Nombre completo: [TRINYELENA BRUNAL CABRALES
Cargo: DINAMIZADORA OFERTA SER  [Cargo: COORDINADORA ACADEMICA [Cargo: SUBDIRECTORA ENCARGADA €
Firma: S Firma: Vivana Prepeuies enias Firma: P | [

- (v




®
SENA

N

REGISTRO DE ASISTENCIA / DA | § DEL MES DE_ Q% DEL ARO 2024
el | Sogumanly o e formpeon - Newda Nowa {shells - Morwepo b Lodea,
No |  NOMBRESYAPELLIOOS No.oocuMenTo | PANTA | conmuamera | OTRO | DERERBENGA/ CRMBHEINNCE | yerdmwomon) USRS DECETIORRION
1
ilendet Sofanor | ppo.30! o | SY g
: r
u Voirriel Lamvalin_ 1113308 ol s b
‘ i
. Fla \L\w&%\ 2011740 L1 20274 L
3 6146746 STUNES VP
5  — 7 7
: Cailos 7 R roﬁhi\f. mk\m%mﬁw Colos
M\m.we\\ fulio Dadsozoniizo 32907585 Q@%@v& h%
HRI05 4V L4 Sl i —
L
cnm&sc»\ﬂs 106342646 MTWMR‘SS»@ 3(30( 2192
(esdtn Toquie O] 1063924306 e @aml tun BRI
CEIVToAUMIR |10/2063 3247024 2208
4 Twis |, 7130207 e A1ONID
j . 7 e (37
Lude Wevw2n|o19 126 o | Tseo sk U Horno
suonp PGy oyt CAOF |powues Ol srrtaigty  |Pomu a7

De acuerdo con La Ley 1581 de 2012, Proteccién de Datos Personales, el Servicio Nacional de Aprendizaje SENA, se compromete a garantizar la seguridad y proteccién de los datos
personales que se encuentran almacenados en este documento, y les dard el tratamiento correspondiente en cumplimiento de lo establecido legalmente.
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SEGUIMIENTO A LA FORMACION

REGIONAL: CORDOBA CENTRO: Centro Agropecuario y De Blotecnologia El Porveni
rzcuA;_B_&m___'___ NUMERO DE LA FICHA: _ MUNICIPIO ﬁf%.

NOMBRE DE LA FORMACION RECIBIDA: _imwjmud;_q;myg‘;éa__“-ouucbuz 20
NOMBRE DELINSTRUCTOR__ ALl (L0 @,

““Respetado Aprendiz: Para el SENA es muy Importante conocer el grado de satisfaccion de los servicios que nuestra entidad Te
prestd para ello le agradecemos realizar esta valoracion respecto al servicio prestado por el Centro Agropecuario y De
Biotecnologia El Porvenir de Cordoba a través de los funcionarios e instructores que han estado en su proceso formativo.

Le agradecemos su participacion.

e e . At
.- 7

1. TIPO DE FORMACION QUE REALIZA: Marque con una x la casilla correspondiente

|  Formacion Profesional Integral TITULADA r}( Formacion Profesional Integral COMPLEMENTARIA

2. COMPORTAMENTAL: Agradecemos califique los siguientes aspectos del INSTRUCTOR de 1 a 4. (Marque con una X), donde:
1 ES MALO, 2 ES ACEPTABLE, 3 ES BUENO Y 4 ES EXCELENTE, en los siguientes aspectos Marcar solo una celda por fila.

ASPECTO 112 |3

Amabilidad
Actitud de servicio
Lenguaje claro y sendillo !

X N/ I“

i

3. CUMPLIMIENTO: Agradecemos califique los siguientes aspectos del INSTRUCTOR 1 a 4. (Marque con una X), donde:
1 NO CUMPLE, 2 POCAS VECES CUMPLE, 3 CUMPLE LA MAYORIA DE LAS VECES y 4 CUMPLE TODO EL TIEMPO. Marcar solo una
celda por fila.

v E

ASPECTO [1 ]213 |4
El instructor cumple con el horario establecido? { { N
El instructor asiste a la formacidn los dias que le corresponde? i { ! M.
El instructor responde a tiempo los requerimientos que usted le hace? L L1 )QJ
4, METODOLOGIA, PEDAGOGIA Y CONOCIMIENTO: Marque con una X la casilla segun su criterio
__ASPECTO — - s1_[ Noj
¢El instructor socializo el proyecto formativo? B .
¢El instructor tiene dominio de la tematica? N 4
El instructor retroalimenta los procesos evaluativos? - .8 "
El instructor entregas Ias guias de aprendizaje? . l M1
El instructor promueve la participacion de los aprendices? e : ‘32 4.
Las ayudas utilizadas por el instructor son acordes con la temitica 1 X ,
i
6.0bservaciones: )
rrtM l NOMBRE T RRMA
| larminseg, Puofeloce. L =Saulugon
. 2 ol Tl ___Tcugag ____-_A_w_:%p\ms}&w-l.
3 UL(trd . PR e.s/ cé-.suf.-a.»g
4
_5,-.»_ X . rile

Nannnen of m ~. .r
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SEGUIMIENTO A LA FORMACION

! REGIONAL: CORDOBA CENTRO: Centro Agropecuario y De Biotecnologia El Porvenir
FECHA: NUMERO DE LA FICHA: MUNICIPIO___ Mo voa st (o

NOMBRE DE LA FORMACION RECIBIDA: _ oy vaula edola m| t—Praye glgDURAClON: 20

i NOMBRE DEL INSTRUCTOR

~ Respetado Aprendiz: Para el SENA es muy importante conocer el grado de satisfaccion de fos serviaos que nuestra entidad le

presté para ello le agradecemos realizar esta valoracion respecto al serviclo prestado por el Centro Agropecuario y De

Biotecnologia El Porvenir de Cordoba a través de los funcionarios e instructores que han estado en su proceso formativo.
| Leagradecemos su participacion.

1. TIPO DE FORMACION QUE REALIZA: Marque con una x Ia casilla correspondiente
| { Formacién Profesional Integral TITULADA )< Formacion Profesional integral COMPLEMENTARIA

2. COMPORTAMENTAL: Agradecemos califique los siguientes aspectos del INSTRUCTOR de 1 a 4. (Marque con una X), donde:
1 ES MALO, 2 ES ACEPTABLE, 3 ES BUENO Y 4 ES EXCELENT E, en los siguientes aspectos Marcar solo una celda por fila.

{ ASPECTO |2 2|3 |8
_ Amabilidad B X
[ Actitud de servicio ‘

| Lenguaie claro y sencillo it X

3. CUMPLIMIENTO: Agradecemos califique los siguientes aspectos del INSTRUCTOR 1 a 4. {Marque con una X), donde:
1 NO CUMPLE, 2 POCAS VECES CUMPLE, 3 CUMPLE LA MAYORIA DE LAS VECES y 4 CUMPLE TODO EL TIEMPO. Marcar solo una
celda por fila.

ASPECTO g T2 13 |a]}
El instructor cumple con el horario establecido? )
El instructor asiste ala formacion los dias que le corresponde? i i X f
El instructor responde a tiempo los requerimientos que usted le hace? | S T S }

4. METODOLOGIA, PEDAGOGIA Y CONOCIMIENTO: Marque con una X la casilla segun su criterio {

ASPECTO " } sl | @ i
¢El instructor socializo el proyecto formativo? ] 3 {
<El instructor tiene dominio de la tematica? | X i
El Instructor retroalimenta los procesos evaluativos? e y ’Z:— =3
El instructor entregas las guias de aprendizaje? DL
El instructor promueve la participacion de los aprendices? e [x;m : ‘
Las ayudas utilizadas por el instructor son acordes con la tematica |

6.0Observaciones: €3 une er/ax.// @70/ vo/ov (9 ,,f,y %UC /o,q
' S lea Qluoumlbeo ™ da e’

NOMBRE

N

Dimieinsnid b T e uelaiwin
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De acuerdo con La Ley 1581 de 2012, Proteccién de Datos Personales, el Servicio Nacional de Aprendizaje SENA, se compromete a garantizar la seguridad y protectién de los datos
personales que se encuentran almacenados en este documento, y les dard el tratamiento correspondiente en cumplimiento de lo establecido legalmente.
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SEGUIMIENTO A LA FORMACION

REGIONAL: CORDOBA CENTRO: Centro Agropecuario y De gm'lgla €l Porvenir
FECHA: __ | el NUMERO DE LA FICHA: ___MuNicipio_,_ Y2 ¥ 1 TAA

Vol A GoA Al YOI
NOMBRE DE LA FORMACION RECIBIDA: Toivusls bon A L S L\ DURACION: YT A
NOMBRE DEL INSTRUCTOR___ (72002015 ey 0diipd

Respetado Aprendiz: Para el SENA es muy importante conocer el grado de satisfaccidn de Tos serviclos que nuestra entidad Te
presté para ello le agradecemos realizar esta valoracion respecto al servicio prestado por el Centro Agropecuario y De
Biotecnologia El Porvenir de Cérdoba a través de los funcionarios e instructores que han estado en su proceso formativo.

Le agradecemos su participacion.

1. TIPO DE FORMACION QUE REALIZA: Marque con una x la casilla correspondiente
[] Formacién Profesional integral TITULADA @ Formacién Profesional Integral COMPLEMENTARIA

2. COMPORTAMENTAL: Agradecemos califique los siguientes aspectos del INSTRUCTOR de 1 a 4. (Marque con una X), donde:
1ESMALO, 2 ES ACEPTABLE, 3 ES BUENO Y 4 ES EXCELENTE, en los siguientes aspectos Marcar solo una celda por fila.

ASPECTO 1 (23 |4
Amabilidad ¥
Actitud de servicio W~
Lenguaje claro y sencillo M

3. CUMPUMIENTO: Agradecemos califique los siguientes aspectos del INSTRUCTOR 1 a 4. (Marque con una X), donde:
1 NO CUMPLE, 2 POCAS VECES CUMPLE, 3 CUMPLE LA MAYORIA DE LAS VECES y 4 CUMPLE TODO EL TIEMPO. Marcar solo una
celda por fila.

ASPECTO 11213 |4
€l Instructor cumple con el horario establecido? b 4
€l instructor asiste a la formacion los dias que le corresponde? *
€l instructor responde a tiempo los requerimientos que usted le hace? *

4. METODOLOGIA, PEDAGOGIA Y CONOCIMIENTO: Marque con una X la casilla segln su criterio

ASPECTO Si | NO
¢El instructor socializo el proyecto formativo? X
¢El instructor tiene dominio de la temética? ¥
El instructor retroalimenta los procesos evaluativos? ¥
El instructor entregas las guias de aprendizaje? }
El instructor promueve la participacién de los aprendices? b4
Las ayudas utilizadas por el instructor son acordes con la temdtica ¥
6.0bservaciones:
mem [ NOMBRE  FIRMA
1 MOSS P irD o8
2 Lala Nouowo Tel
3 melse Ery (5¢
4 [onds  wpoemp Mg oot
s [Yuont Geneg ‘}LH\
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De acuerdo con La Ley 1581 de 2012, Proteccion de Datos Persanales, el Servicio Nacional de Aprendizaje SENA, se compromete a garantizar la seguridad y proteccién de las datos
personales que se encuentran almacenados en este documento, y les dard el tratamiento correspondiente en cumplimiento de lo establecida legalmente.
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ESTE TIQUETE E8 VALIDO UNICARERTE
PARA LA FECHA, RUTA Y HORAS INDICADAS
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PSOTRACDOR PSOTRACOR
Semedad Ty e Coraete. \,__J Sowcaiad Tramsporisaors da Coraoia
Catta ITM° WA o TET 28N . Nacmerty g Celie STR™ 1B Tl TSI 2813 - Bontesia g
ORIGEN: Y ORIGEN: : ~N
MonTEuA N Moo o
DESTIRO: & ° DESTING: °
Tomatol Z A M‘(,,,,,. Z
TARIFA: Dia | eS| Axol HORA BUSN° TARIFA: HORA BUS N°
$ 3%.000 (i} $ 32 o u, o}
ROMBRE: PUESTON® NOMBRE- BUESTD N*
“ESTE NIGUETE £3 YAUIDO UNRICAMERTE ESTE TIQUETE E8 VALIDO UNICAMENTE
PARA LA FECHA, RUTA Y HORAS INDICADAS mumm&vmms
»>SOTRACOR >SOTRAC
T T Cote 371 8 S T S s
ORIGER: omices: — |
Mon 7£71 A om
DESTINO: o DESTINO: ,
= Mo s/ §4 Py 9’&0/90“ é
TARIEA- A | MEs HORA BUSH O TARIFA: HES| ANGl HORA BUSN ¢
$ 25.ccol? |y S?..\.q;ol}@rif
NOMERE: PUESTON" NOMBRE: FUESTON®
s o ks e
ESTE TIQU URICAMENTE

FARA LA FECHA, RUTA V HORAS INDICADAS

EITE NIQUETE £S YALIDO UNICANENTE
PARA LA FECHA RUTA Y MORAS nCAna®

Powered by E CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

B>SOTRACOR SOTRAGCOR
Celte ’7!:‘1;’4'4 .%;L”rgz':'n:. Eonteiia v Calla xnrnw r:(.:z.;ars. Montecia
ORIGEN: ~ N: §
HOA\Q'\\ i e durasimA 0
DESTIND: o DESTINO: {] " 5 "
Arv& S\M A Z M 6nle s .
TARIFA: HORA BUS N nu MES mol HORA BUS N
$ 25. 000 lx \/ | Z . 000 O
NOMBRE: BUESTO N® NOMERE: PUESTO N*
\bds b Qﬂ_.:&s Nerr
ESTE THQUETE ES VALIDO UNICARENTE ESTE TIGUETE ES VALIDO UNICAMENTE
PARA LA FECHA, RUTAY“ORAQ INDICADAS PARA LA FECHA, RUTAY HORAS IKDICADAS
SO IRACER >SOTRACOR
POE . oy
— — < (= ww&‘z‘?:fm?-mmv o
ORIGEN: ﬂ —/\l \ g g
s ° DESTIND:
%‘Of\ C,oylm & Z. - H — b . =
of HORA™ | BUSN° Ol
2 L TARIFA: D!A MES| ANO} HORA BUSN®
iusa;g e ? PUESTO B S 28.000 |9]0] 71
NOMERE: PUESTON
X"L‘A’O e M o o H

Powered by @ CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

Y.
cicd
Nacion

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

Usuario que Genera Reporte:

Unidad 6 Subunidad que Genera

Reporte:

Fecha y Hora Generacién Reporte:

MHtbrunal TRINIELENA BRUNAL CABRALES
36-02-00-023- CENTRO AGROPECUARIO Y DE
911510 BIOTECNOLOGIA EL PORVENIR-

CORDOBA
martes, 16 de julio de 2024

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Solicitud de Comision No. 165724 Fecha Solicitud 2024-07-15 Estado de la Comisién Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-023-911510 CENTRO AGROPECUARIO Y DE
BIOTECNOLOGIA EL PORVENIR-CORDOBA
Tipo de Comisién Servicio Fecha Aut./ Rech. 2024-07-16 Genera Viaticos SI Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO
Transporte por Via Terrestre Area u Oficina formacion Tipo de tramite Inicial Comisioén Inicial
CDP de viaticos

Consecutivo CDP 5124 Dependencia Solicitante g]d.szi CENTRO AGROPECUARIO Y DE BIOTECNOLOGIA EL PORVENIR-CORDOBA - EMPRENDE
C-3602-1300-10-20308E-3602035-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE FORMACION C-3602-1300-10-20308E-3602035-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE

SR TEASO0 L MPREIO AT bes OO B RS " s oo dovite | [SEARIONAAEL TSEAO S ANPRENDINENTO oEShario
NIVEL NACIONAL GENERACION DE INGRESOS A NIVEL NACIONAL

Namile Tipo y Numero de Ccargo Fe&:::;ilgiigi‘al Iz:e‘;:;?sfi?:l Dpto.érl:/éuer:]icipio Dptob/el;/[(lij:(i)cipio gi;.s l]z;:irrﬁ;:ii% :’::e::: Total dias Li?]ﬁ?gai?én VanDri;IriiéOtico Vz\a/l;)a’rﬁzztsal Valé)er \(/5;?;05 Valtz);tgo;fl a Objeto de la Comisién por Tercero

MINISTERIO DE HACIENDA

Y CREDITO PUBLICO

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

Firmado digitalmente por: MINISTERIO DE HACIENDA Y
CREDITO PUBLICO
Serial del certificado: 5540827336374662968
Entidad: Persona Juridica
Unidad Organizacional: SUBDIRECCION DE OPERACIONES
Hora de firma: 2024/07/16 13:34:17 -05:00

certificados digitales de firma del presente documento se han emitido por una entidad de certificacién digital Abierta de confianza.
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L AP _J Documento de Autorizacion, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHtbrunal TRINIELENA BRUNAL CABRALES

F - V4 - . r - r
Ordenacion de Pago Comision al Interior del Pais Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-023-  CENTRO AGROPECUARIO Y DE
Hauln“ Reporte: 911510 BIOTECNOLOGIA EL PORVENIR-
CORDOBA
Fecha y Hora Generacion Reporte:  martes, 16 de julio de 2024
CORDOBA /
2024-07-22 2024-07-22 MONTERIA CORDOBA/ SAN - V. 0,5 No 50
CORDOBA /
2024-07-22 2024-07-22 CORDOBA/ SAN - V. MONTERIA 0,5 No 50
CORDOBA/ CORDOBA / SAN
2024-07-23 2024-07-23 MONTERIA ANTERO 05 No 50
CORDOBA / SAN CORDOBA /
2024-07-23 2024-07-23 ANTERO MONTERIA 0,5 No 50
CORDOBA /
2024-07-24 2024-07-24 MONTERIA CORDOBA / MOMIL 0,5 No 50
LEIDA ROSA "DINAMIZAD " .
HERAZO CC: 50919136 |OR OFERTA | Autorizada 5 5.200.000,00 115.062,00 575.310,00 294.000,00 869.310,00 Rﬁ)ﬂggi’vﬁ’?”'m'e”ma los proyectos
CASTILLO SER " P
CORDOBA/
2024-07-24 2024-07-24 CORDOBA / MOMIL MONTERIA 05 No 50
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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 certificacion digital Abierta de confianza.




L I _J Documento de Autorizacién, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHtbrunal TRINIELENA BRUNAL CABRALES
F

T. ._. .

Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-023-  CENTRO AGROPECUARIO Y DE
Hanlnn Reporte: 911510 BIOTECNOLOGIA EL PORVENIR-
CORDOBA
Fecha y Hora Generacion Reporte:  martes, 16 de julio de 2024
2024-07-25 2024-07-25 CORDOBA CORDOBAIPIERTO | 05 No 50
2024-07-25 20240725 | CORDIBA! PUERTO vl 05 No 50
2024-07-26 2024-07-26 ?\/IOORI\E)TOE??/TA/ CF?URRDISI?/IAA/ 0,5 No 50
2024-07-26 2024-07-26 CoRDoBe ! CORD OB 05 No 50
Totales Solicitud de Comision 575.310,00 294.000,00 869.310,00

OBJETO DE LA COMISION

Realizar seguimiento a los proyectos productivos

ORDENADOR DEL GASTO

|dentificacion: 50900576 Nombre: TRINIELENA BRUNAL CABRALES Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO AGROPECUARIO Y DE
BIOTECNOLOGIA EL PORVENIR - CORDOBA

VISTO BUENO JEFE INMEDIATO

Nombre: Cargo:

Firma Responsable

Pagina 3 de 4

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.



Documento de Autorizacion, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHtbrunal TRINIELENA BRUNAL CABRALES

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

Hﬂ[}ll]ll Reporte: 911510 BIOTECNOLOGIA EL PORVENIR-
CORDOBA
Fecha y Hora Generacion Reporte:  martes, 16 de julio de 2024

Verificado Por: |MARCO DAVID CAMACHO FERNANDEZ Fecha Verificacion: 16/07/2024 11:39:17

r Firmado digitalmente por:
{} Nombre: TRINIELENA BRUNAL CABRALES
Cédula de ciudadania: 50900576
Usuano SIIF: MHtbrunal
Nﬂ[llﬂ" 16/07/2024 1:34:28 p. m.

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.
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SENA

:A: FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA
Monteria, 12/08 de 2024

PRESENTADO A: TRINIELENA BRUNAL CABRALES - subdirectora (E)

ORDEN DE VIAJE No: FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
165724 22,23,24,25y 26 de JULIO 2024 22,23,24,25y 26 de JULIO 2024
LUGAR A DONDE REALIZO | REGIONAL / CENTRO DE FORMACION | OTRA: (ciudad)

EL DESPLAZAMIENTO CENTRO AGROPECUARIO Y DE MONTERIA

Municipio: SAN BDO DEL BIOTECNOLOGIA EL PORVENIR

VIENTO-SAN ANTERO-

MOMIL-PUERTO-PURISIMA

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: SEGUIMIENTO A LAS FORMACIONES Y GESTIONAR ALIANZAS CON ENTES
TERRITORIALES, ORGANIZACIONES PRIVADAS, ORGANIZACIONES SOCIALES O NO GUBERNAMENTALES, QUE
PERMITAN LA IDENTIFICACION Y CANALIZACION DE RECURSOS PARA EL APALANCAMIENTO DE LOS PROGRAMAS
DE FORMACION, PROYECTOS Y UNIDADES PRODUCTIVAS A ATENDER. CONSECUCION DE RECURSOS A
IMPLEMENTACION DEL PROGRAMA FOCALIZADO.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS: SEGUIMIENTO DE LAS RUTAS 1,2, Y 3 PARA LA CONSECUCUCION DE
RECURSOS PARA LOS PROYECTOS Y UNIDADES PRODUCTIVAS A CREAR EN ESTE ANO 2024

1. LISTADOS DE ASISTENCIA

RESULTADOS: SE COMPROMETIERON CON LO REQUERIDO.

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

1. Listados de asistencia, evidencias fotogréficas, y tiquetes.

COMPROMISOS
ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
1. Seguimiento a las Alcaldias, aprendices 22,23,24,25y 26 de JULIO 2024
formaciones y consecucion
de recursos.
2. Compromisos de aprendices, DINAMIZADOR OFERTA SER 30-12-2024
Alcaldia y asociaciones

CONCLUSIONES: SE CUMPLIERON CON LOS OBJETIVOS

DATOS DEL CONTRATISTA
NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
LEIDA ROSA HERAZO CASTILLO \_P g
VISTO BUENO SUPERVISOR
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
SUPERVISOR
COORDINADORA ACADEMICA VIVIANA BENAVIDESMESIAS s Prepeuides *

GTH-F-087 V.01




® n:
SENA Versién: 02

7A< Codigo:
GRF-F-057

COMISIONES DE SERVICIOS

COMPROBANTE LEGALIZACION GASTOS TRANSPORTE
INFORMAL - FUNCIONARIOS

CIUDAD / MUNICIPIO - FECHA: Cédigo Regional :
NOMBRE DEL FUNCIONARIO: LEIDA ROSA HRAZO CASTILLO Cédigo Centro: 9115
No. DOCUMENTO IDENTIDAD: 50919136 Fecha de elaboracién: 12708/2024

En desarrollo de la comision No. 165724 durante los dias 22-23-24-25-26 del mes de JULIO de 2024 se informa que en los tramos detallados a continuacion, fue
necesario utilizar transporte informal sin generacién de documento soporte de pago por parte del prestador del servicio:

FECHA TRAYECTO GENERADOR DEL PAGO MEDIO DE TRANSPORTE EMPLEADO VALOR PAGADO
22/07/2024 TERMINAL SAN BDO DEL VIENTO-ALCALDIA- MOTO 10.000
23/07/2024 TERMINAL SAN ANTERO - ALCALDIA MOTO 10.000
24/07/2024 TERMINAL MOMIL - ALCALDIA MOTO 10.000
25/07/2024 TERMINAL - PUERTO ESCONDIDO - ALCALDIA MOTO 10.000
26/07/2024 TERMINAL -MOMIL - ALCALDIA MOTO 10.000

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

Para efectos legales el funcionario certifica bajo la gravedad del juramento, que las actividades objeto del desplazamiento se cumplieron a cabalidad y el valor cobrado
corresponde al valor efectivamente pagado al prestador del servicio de transporte informal.

Este formato aplica Unicamente para justificar gastos de transporte en aquellos sitios donde no se cuenta con transporte formal.

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el comisionado y su jefe inmediato, se autoriza el presente gasto.

COMISIONADO FUNCIONARIO JEFE INMEDIATO ORDENADOR DEL GASTO

Nombre completo: LEIDA ROSA HERZO CASTILLO  |Nombre completo: | VIVIANA BENAVIDES MESIAS [Nombre completo: | TRINIELENA BRUNAL CABRALES
Cargo: DINAMIZADOR OFERTA SER Cargo: COORDINADORA ACADEMICA [Cargo: SUBDIRECTORA ENCARGADA € »

. . lecan— i H Viviana Preaouside, desia i :
Firma: Lo, Firma: Resesies Firma fh__, l—l:)w- _! Cu-"&
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De acuerdo con La Ley 1581 de 2012, Proteccién de Datos Personales, el Serviclo Nacional de Aprendizaje SENA, se compromete a garantizar la seguridad y proteccién de los datos
personales que se encuentran almacenados en este documento, y les daré el tratamiento correspondiente en cumplimiento de lo establecido legalmente.
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De acuerdo con La Ley 1581 de 2012, Proteccién de Datos Personales,
personales que se encuentran almacenados en este documento, y les dard el tratamiento correspon

el Servicio Nacional de Aprendizaje SENA, se compromete a garantizar la seguridad y proteccién de los datos
diente en cumplimiento de lo establecido legalmente.
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SEGUIMIENTO A LA FORMACION

ccmawmm@mn?:@
NUMERO DE LA FICHA: MUNICIPIO__ 1 demi | viackoewts

REGIONAL:
FECHA:

7

NOMBRE DE LA FORMACION RECIBIDA: Ao imlsmen de projuto

DURACION: 32 h

NOMBRE DEL INSTRUCTOR_Gberd __Alyeire 2

Respetado Aprendiz: Para el SENA es muy importante conocer el grado de satisfaccion de los servidos que nuestra entidad le

presté para ello le agradecemos realizar esta valoracién respecto al servicio prestado por el Centro Agropecuario y De

Biotecnologia El Porvenir de Cérdoba a través de los funcionarios e instructores que han estado en su proceso formativo.

Le agradecemos su participacion.

1. TIPO DE FORMACQION QUE REALIZA: Marque con una x la casilla correspondiente '

[[] Formacion Profesional integral TITULADA

2. COMPORTAMENTAL: Agradecemos califique los sigulentes aspectos del INSTRUCTOR de 1 a 4. (Marque con una X), donde:
1 ES MALO, 2 ES ACEPTABLE, 3 ES BUENO Y 4 ES EXCELENTE, en los siguientes aspectos Marcar solo una celda por fila.

Formacién Profesional Integral COMPLEMENTARIA

ASPECTO 112 (3 |4
Amabilidad X
Actitud de servicio 1
Lenguaje claro y sendillo )'(

3. CUMPLIMIENTO: Agradecemos califique los siguientes aspectos del INSTRUCTOR 1 a 4. (Marque con una X), donde:
1 NO CUMPLE, 2 POCAS VECES CUMPLE, 3 CUMPLE LA MAYORIA DE LAS VECES y 4 CUMPLE TODO EL TIEMPO. Marcar solo una

celda por fila.

ASPECTO

112 1|3

El instructor cumple con el horario establecido?

El instructor asiste a la formacdién los dias que le corresponde?

b -

Elinstructor responde a tiempo los requerimientos que usted le hace?

4. METODOLOGIA, PEDAGOGIA Y CONOCIMIENTO: Marque con una X fa casilla segln su criterio

ASPECTO

|
1

¢El instructor socializo el proyecto formativo?

2Elinstructor tiene dominio de la tematica?

£l instructor retroalimenta los procesos evaluativos?

El instructor entregas fas guias de aprendizaje?

El instructor promueve la participacidn de los aprendices?

[
t
| |
e .Y._' A S

1
{ | |
e o b e .....4-—‘-*—1

Las ayudas utilizadas por el instructor son acordes con la temitica

X HK K XX xln

6.0bservaciones:

NOMBRE

T rrma

| Padvme  wisete  alpwneza

And'“‘ A ay *’“‘1 A ery A'D,‘,‘_‘_\—____,
disa  ecoidive  pelo

1&&@ Mn{(_ 4

G‘,;;Ab —(a'ﬂ c_!a_c_.l'\
(| Perdmions  piegede  Anmn

P.wmrq
™m
2

wia llesz
\“fo???? 77

Scanned with

CamScanner“é


https://v3.camscanner.com/user/download

SEGUIMIENTO A LA FORMACION

REGIONAL: COR CENTRO: Centr uario y De Biot ia £l Porvenir
fECHA: 24 | D) ‘2,07—“}_ NUMERO DE LA FICHA: UNICIPIO_Xom|. V. 4 Ure oS -
NOMBRE DE LA FORMACION RECIBIDA: Formulacion e Proyccio DURACION: 20, H

NOMBRE DEL INsTRUCTOR €Yo id _Aluer 22

Kespetado Aprendiz: Para el SENA es muy importante conocer el grado de satisfaccion de los servidos que nuestra entidad le
presté para ello le agradecemos realizar esta valoracion respecto al servicio prestado por el Centro Agropecuario y De
Biotecnologia El Porvenir de Cérdoba a través de los funcionarios e instructores que han estado en su proceso formativo.

Le agradecemos su participacion.
1. TIPO DE FORMACION QUE REALIZA: Marque con una x la casilla correspondiente
[L_1 Formacién Profesional Integral TITULADA . [X] rormacién Profesional Integral COMPLEMENTARIA

2. COMPORTAMENTAL: Agradecemos califique los siguientes aspectos del INSTRUCTOR de 1 a 4. (Marque con una X), donde:
1 ES MALO, 2 ES ACEPTABLE, 3 ES BUENO Y 4 ES EXCELENTE, en los siguientes aspectos Marcar solo una celda por fila.

ASPECTO 112 |3

Amabilidad
Actitud de servicio
Lenguaje claro y sencillo

KXY‘.;

3. CUMPLIMIENTO: Agradecemos califique los siguientes aspectos del INSTRUCTOR 1 a 4. (Marque con una X), donde:
1 NO CUMPLE, 2 POCAS VECES CUMPLE, 3 CUMPLE LA MAYORIA DE LAS VECES y 4 CUMPLE TODO EL TIEMPO. Marcar solo una
celda por fila.

ASPECTO [2 [2]3 Ja |
El instructor cumple con el horario establecido? X
Elinstructor asiste a la formacion los dias que le corresponde? o I : .
Elinstructor responde a tiempo los requerimientos que usted le hace? | !
4. METODOLOGIA, PEDAGOGIA Y CONOCIMIENTO: Marque con una X la casilla segun su criterio
- ASPECTO o et 00}
¢Elinstructor socializo el proyecto formativo? _ _ . % .
¢ El instructor tiene dominio de la temdtica? .3
El instructor retroalimenta los procesas evaluativos? _ L= !
]
LR}

El instructor entregas las guias de aprendizaje? B _ . 7 R
El instructor promueve la participacién de los aprendices? ) e o s e n sl Rl
Las ayudas utilizadas por el instructor son acordes con la tematica o i

6.0bservaciones: £2 VN m_}_y_p_-b ra.}"oﬂ}ulolc Que Cnmplc on L::. rcgurnrmwnlo(
Necesarios y conosimiento, qu 2nSe AL, N

‘ 1;\
[ ITEM NOMBRE . "N-

A l'1_au an"u AHJ_“") et Gleorhines - cul

Sl b
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N dope =
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