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CENTRO AGROPECUARIO Y DE BIOTECNOLOGIA EL PORVENIR-CORDOBA - EM

ICédigo Regional
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Fecha Elaboracién

Noviembre de 2020

Versioén

AGOSTO 2020 - 5,20

ID de Proceso

97956-068773

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista:
Correo electronico contratista:

CALLEJAS MARTINEZ CENIA LUCIA
ceniacallejas@hotmail.com

cc. 26.028.832

IP/N° de contacto

3017967216

Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? NO | Es Pensionado? NO
Sus ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000 NO Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | Sl

Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 9175062391

Ha contratado o vinculado dos o més trabajadores asociados NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad

a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? en el 2020 superalos $ 117.503.000 NO

Tiene contratos de prestacion de servicios con otras Entidades Publicas: N/A

ISe acogi6 para el mes anterior, al pago parcial del aporte al Sistema General de Pensiones segun el Art. 3 del Decreto N° 558: N/A

ISe acogi6 para el mes objeto de cobro, al pago parcial del aporte al Sistema General de Pensiones segln el Art. 3 del Decreto N° 558: N/A

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 1337930/2020 | N° Compromiso SIIF | 32020
Valor Total del Contrato $22.013.264] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $2.910.228 10 Del 01/11/2020 Al 30/11/2020 $ 2.238.637,00
Nuevo Saldo del Contrato $671.591 Comisiones $ 910.280,00

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $2.238.637 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
Ingresos por comisiones $910.280 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $3.148.917 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $1.894.738 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Noviembre Octubre Valor Base retencion en la fuente| 1.894.738,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 4357013710 Valor Base retencién en la fuente ICA| 2.893.617,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 895.455 [$ 895.455 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 112.000 [$ 112.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 143.300 [$ 143.300 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL 1l $ 9.400 |$ 9.400 Reteica - 8299 5.787,00( 0,200%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 206.200 - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.128.000] $ - - 0,00
Intereses Prestamo de Vivienda _ $ 3.560.700 $ - Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el meq $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Dependientes hasta $ 1.139.424 $ -
Salud hasta $ 569.712 $ 161.100 Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.545.680 $ 631.579 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 2.232.850,00

SON: DOS MILLONES DOSCIENTOS TREINTA Y DOS MIL OCHOCIENTOS CINCUENTA PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

2232714 - DISENO Y DESARROLLO DE PRODUCTOS
2231490 - DISENO Y DESARROLLO DE PRODUCTOS
2231499 - DISENO Y DESARROLLO DE PRODUCTOS
2231500 - DISENO Y DESARROLLO DE PRODUCTOS

MUNICIPIOS MONTERIA LORICA CANALETE SAN ANTERO
PROGRAMA SER EMPRENDE RURAL

COMPETENCIA DE APRENDIZAJE:EJECUTAR LAS ACCIONES DE CAPACITACION, DESARROLLO Y MANTENIMIENTO DE COMPETENCIAS INDIVIDUALES
RESULTADO: AL FINALIZAR EL CURSO, LOS ESTUDIANTES, DEBERAN SER CAPACES DE DISENAR O DESARROLLAR EN SU TOTALIDAD LOS PRODUCT(

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|

CALLEJAS MARTINEZ CENIA LUCIA
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
lpresente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

Autorizo el presente

El Supervisor,

pago.

JIMMY TORRES BUSTILLO
INSTRUCTOR G20

EL ORDENADOR DEL PAGO

JOSE NICOLAS BARRIOS SIERRA
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

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




Lk Sas EREGTIV LTOA,
NI1.830.131.993-1
Calle 9o No. 12-55 Bogota
ORDEN DE SERVIGIO
N0 US: 8946493159 OV 756288
Lajero: HABEVTLO

Cliente beneficiario:
110263 PILA RECAUDD

“Fecha: 3171072020 11:50:28

PS Recaudador:
905214 OLIHPICA SAD CIRCUMVALAR
~ HOXTERTA

Cantidad cupones: 1
Identificacion: 26028032
Nonbre: CENLA LUCTA
Apellido 1: CALLEJAS
Aqellldu & HARTINEZ
110 DOCUNEMTO:  CEOULA DE CIUDADANIA
[ELEFOND: 0000u00000
Cod1go Planilla: 4357013710
Periodo Page: 2020710
Ualor Conlslon: 0
Walor lva Conision: 0
Referencla - Valor
26028832 6264.800,00
Ualor recibido: 5264.800,00
Forna de pago: EEECTIVO

iplica condiciones particulares con el
cliente beneficlario
Conserue este recibo, es el unico
soporte valido para atender cualquler
~reclanacion. _
Con 1a solicitud y aceptacion de nl
parte. de 13 prestacion de este
seruicin, entiendase que nanifiesto
yerbalnente ni autorizaclon pard el
trataniento de los datos persongles que
voluntarianente he entregado a Efectivo
Ltda., Estos datos pueden ser utilizados
unica y exclusivanente para 13
Frestac10n del servicio convenido.
Lines de servicic al cliente: (1)
1)
seruicioalclientesefecty.con.co
uuu. efecty.con.co



SO// o PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES }//»\
COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 26028832
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CENIA LUCIA CALLEJAS MARTINEZ
CIUDAD/MUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA
DIRECCION: CR 12 N 21-73 B LA JULIA TELEFONO: 7864195
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 4357013710 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: octubre PERIODO COTIZACION MES: octubre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2020 SALUD: ANO: 2020
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2020/11/03 NUMERO AUTORIZACION: 9992473053
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800227940 | 231001 [231001-COLFONDOS 1 $ 143.400
SUBTOTAL: 1 $ 143.400
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
890102044 | CCFC55 |CCFC55- CAJACOPI ATLANTICO 1 $112.000
SUBTOTAL: 1 $112.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860011153 14-23  [14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $9.400
SUBTOTAL: 1 $9.400
TOTAL PAGADO: $ 264.800
2020/11/06 8:13 AM USUARIO: SOI - CC1010052939 PAGINA 1 DE 1



o
SENA

:A: FORMATO INFORME LEGALIZACIONDESPLAZAMIENTO- CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA: MONTERIA NOVIEMBRE 6 DE 20202

PRESENTADO A: JOSE NICOLAS BARRIOS SIERRA

ORDEN DE VIAJE No FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
0439 26/10/2020 26/10/2020

LUGAR A DONDE REALIZO EL REGIONAL / CENTRO DE FORMACION | OTRA : ( ciudad)
DESPLAZAMIENTO CORDOBA /CENTRO AGROPECUARIO | CANALETE VEREDA CERRO
VEREDA CERRO MOCHO, Y DE BIOTECNOLOGIA EL PORVENIR | MOCHO

MUNICIPIO CANALETE

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: IMPARTIR FORMACION EN EL AREA ARTESANIA

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

IMPARTIR FORMACION DE ACUERDO A LOS RESULTADOS DE APRENDIZAJES, CONTROLAR PROCESOS DE
ELABORACION DEL ACCESORIO TENIENDO EN CUENTA EL REQUERIMIENTO DE LA TECNICA ARTESANAL

RESULTADOS:

1. Serealizan las actividades propuestas por el instructor (a) mediante las cuales el aprendiz aplica fichas técnicas, manuales de
procedimientos operativos para la elaboracion del producto.

2. se realiza una mesa redonda para socializar y reflexionar los resultados finales de cada proceso por parte de los aprendices e
instructor.

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

1. registro fotografico
2. lista de asistencia

COMPROMISOS

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA

1. cumplir a cabalidad con todos los
requerimientos de las actividades APRENDICES 26/10/2020
desarrolladas y su posterior desarrollo

CONTROLAR PROCESOS DE
ELABORACION DEL ACCESORIO
TENIENDO EN CUENTA EL INSTRUCTOR 26/10/2020
REQUERIMIENTO DE LA TECNICA
ARTESANAL

CONCLUSIONES: ’
1.SE CUMPLIERON CON LOS OBJETIVOS DE LA COMPETENCIA PROYECTAR PRODUCCION SEGUN REQUERIMIENTO
TECNICO.

DATOS DEL CONTRATISTA
NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
CENIA CALLEJAS MARTINEZ 9
VISTO BUENO SUPERVISOR
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
SUPERVISOR
COORDINADOR ACADEMICO JIMMY TORREZ BUSTILLO

GTH-F-087 V.01




GTH-F-087 V.01



SENA

:A: FORMATO INFORME LEGALIZACIONDESPLAZAMIENTO- CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA: MONTERIA 6 DE NOVIEMBRE DE 20202

PRESENTADO A: JOSE NICOLAS BARRIOS SIERRA

ORDEN DE VIAJE No: FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:

0439 27/10/2020 27/10/2020

LUGAR A DONDE REALIZO EL REGIONAL / CENTRO DE FORMACION | OTRA : ( ciudad)
DESPLAZAMIENTO CORDOBA /CENTRO AGROPECUARIO | SAN PELAYO VEREDA LA MAJAGUA
SAN PELAYO VEREDA LA MAJAGUA Y DE BIOTECNOLOGIA EL PORVENIR

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: IMPARTIR FORMACION EN EL AREA ARTESANIA

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

IMPARTIR FORMACION DE ACUERDO A LOS RESULTADOS DE APRENDIZAJES, CONTROLAR PROCESOS DE
ELABORACION DEL ACCESORIO TENIENDO EN CUENTA EL REQUERIMIENTO DE LA TECNICA ARTESANAL

RESULTADOS:

3. Se realizan las actividades propuestas por el instructor (a) mediante las cuales el aprendiz aplica fichas técnicas, manuales de
procedimientos operativos para la elaboracion del producto.

4. se realiza una mesa redonda para socializar y reflexionar los resultados finales de cada proceso por parte de los aprendices e
instructor.

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

3. registro fotografico
4. lista de asistencia

COMPROMISOS

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA

2. cumplir a cabalidad con todos los
requerimientos de las actividades APRENDICES 27/10/2020
desarrolladas y su posterior desarrollo

CONTROLAR PROCESOS DE
ELABORACION DEL ACCESORIO
TENIENDO EN CUENTA EL INSTRUCTOR 27/10/2020
REQUERIMIENTO DE LA TECNICA
ARTESANAL

CONCLUSIONES:
1.SE CUMPLIERON CON LOS OBJETIVOS DE LA COMPETENCIA PROYECTAR PRODUCCION SEGUN REQUERIMIENTO
TECNICO.

DATOS DEL CONTRATISTA
NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
CENIA CALLEJAS MARTINEZ 9
VISTO BUENO SUPERVISOR
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO IRMA
SUPERVISOR \
COORDINADOR ACADEMICO JIMMY TORREZ BUSTILLO %

GTH-F-087 V.01
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SENA

:A: FORMATO INFORME LEGALIZACIONDESPLAZAMIENTO- CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA: MONTERIA 6 DE NOVIEMBRE DE 2020

PRESENTADO A: JOSE NICOLAS BARRIOS SIERRA

ORDEN DE VIAJE No: FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:

0439 28/10/2020 28/10/2020

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

DESPLAZAMIENTO CORDOBA /CENTRO AGROPECUARIO | CANALETE VEREDA CERRO MOCHO
CANALETE VEREDA CERRO MOCHO Y DE BIOTECNOLOGIA EL PORVENIR

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: IMPARTIR FORMACION EN EL AREA ARTESANIA

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

IMPARTIR FORMACION DE ACUERDO A LOS RESULTADOS DE APRENDIZAJES, CONTROLAR PROCESOS DE
ELABORACION DEL ACCESORIO TENIENDO EN CUENTA EL REQUERIMIENTO DE LA TECNICA ARTESANAL

RESULTADOS:

5. Se realizan las actividades propuestas por el instructor (a) mediante las cuales el aprendiz aplica fichas técnicas, manuales de
procedimientos operativos para la elaboracion del producto.

6. se realiza una mesa redonda para socializar y reflexionar los resultados finales de cada proceso por parte de los aprendices e
instructor.

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

5. registro fotografico
6. lista de asistencia

COMPROMISOS

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA

3. cumplir a cabalidad con todos los
requerimientos de las actividades APRENDICES 28/10/2020
desarrolladas y su posterior desarrollo

CONTROLAR PROCESOS DE
ELABORACION DEL ACCESORIO
TENIENDO EN CUENTA EL INSTRUCTOR 28/10/2020
REQUERIMIENTO DE LA TECNICA
ARTESANAL

CONCLUSIONES: ,
1.SE CUMPLIERON CON LOS OBJETIVOS DE LA COMPETENCIA PROYECTAR PRODUCCION SEGUN REQUERIMIENTO
TECNICO.

DATOS DEL CONTRATISTA
NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
CENIA CALLEJAS MARTINEZ .
VISTO BUENO SUPERVISOR
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
SUPERVISOR ]
COORDINADOR ACADEMICO JIMMY TORREZ BUSTILLO \4

t
GTH-F-087 V.01
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SENA

:A: FORMATO INFORME LEGALIZACIONDESPLAZAMIENTO- CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA: MONTERIA 6 DE NOVIEMBRE DE 20202

PRESENTADO A: JOSE NICOLAS BARRIOS SIERRA

ORDEN DE VIAJE No: FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:

0439 29/10/2020 2910/2020

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

DESPLAZAMIENTO CORDOBA /CENTRO AGROPECUARIO | VEREDA LA MAJAGUA, MUNICIPIO SAN
VEREDA LA MAJAGUA, MUNICIPIO SAN Y DE BIOTECNOLOGIA EL PORVENIR | PELAYO

PELAYO

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: IMPARTIR FORMACION EN EL AREA ARTESANIA

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

IMPARTIR FORMACION DE ACUERDO A LOS RESULTADOS DE APRENDIZAJES, CONTROLAR PROCESOS DE
ELABORACION DEL ACCESORIO TENIENDO EN CUENTA EL REQUERIMIENTO DE LA TECNICA ARTESANAL

RESULTADOS:

7. Se realizan las actividades propuestas por el instructor (a) mediante las cuales el aprendiz aplica fichas técnicas, manuales de
procedimientos operativos para la elaboracion del producto.

8. serealiza una mesa redonda para socializar y reflexionar los resultados finales de cada proceso por parte de los aprendices e
instructor.

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

7. registro fotografico
8. lista de asistencia

COMPROMISOS

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA

4. cumplir a cabalidad con todos los
requerimientos de las actividades APRENDICES 29/10/2020
desarrolladas y su posterior desarrollo

CONTROLAR PROCESOS DE
ELABORACION DEL ACCESORIO
TENIENDO EN CUENTA EL INSTRUCTOR 29/10/2020
REQUERIMIENTO DE LA TECNICA
ARTESANAL

CONCLUSIONES: ,
1.SE CUMPLIERON CON LOS OBJETIVOS DE LA COMPETENCIA PROYECTAR PRODUCCION SEGUN REQUERIMIENTO
TECNICO.

DATOS DEL CONTRATISTA
NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
CENIA CALLEJAS MARTINEZ )
VISTO BUENO SUPERVISOR
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y  APELLIDO FIRMA
SUPERVISOR a
COORDINADOR ACADEMICO JIMMY TORREZ BUSTILLO \%

GTH-F-087 V.01
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SENA

:A: FORMATO INFORME LEGALIZACIONDESPLAZAMIENTO- CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA: MONTERIA 29 DE OCTUBRE DE 20202

PRESENTADO A: JOSE NICOLAS BARRIOS SIERRA

ORDEN DE VIAJE No FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
0415 19/10/2020 19/10/2020

LUGAR A DONDE REALIZO EL REGIONAL / CENTRO DE FORMACION | OTRA : ( ciudad)
DESPLAZAMIENTO CORDOBA /CENTRO AGROPECUARIO | CANALETE VEREDA CERRO
CANALETE VEREDA CERRO Y DE BIOTECNOLOGIA EL PORVENIR | MOCHO

MOCHO

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: IMPARTIR FORMACION EN EL AREA ARTESANIA

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

IMPARTIR FORMACION DE ACUERDO A LOS RESULTADOS DE APRENDIZAJES, CONTROLAR PROCESOS DE
ELABORACION DEL ACCESORIO TENIENDO EN CUENTA EL REQUERIMIENTO DE LA TECNICA ARTESANAL

RESULTADOS:

1. Serealizan las actividades propuestas por el instructor (a) mediante las cuales el aprendiz aplica fichas técnicas, manuales de
procedimientos operativos para la elaboracion del producto.

2. se realiza una mesa redonda para socializar y reflexionar los resultados finales de cada proceso por parte de los aprendices e
instructor.

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

1. registro fotografico
2. lista de asistencia

COMPROMISOS

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA

1. cumplir a cabalidad con todos los
requerimientos de las actividades APRENDICES 21/10/2020
desarrolladas y su posterior desarrollo

CONTROLAR PROCESOS DE
ELABORACION DEL ACCESORIO
TENIENDO EN CUENTA EL INSTRUCTOR 21/10/2020
REQUERIMIENTO DE LA TECNICA
ARTESANAL

CONCLUSIONES: ’
1.SE CUMPLIERON CON LOS OBJETIVOS DE LA COMPETENCIA PROYECTAR PRODUCCION SEGUN REQUERIMIENTO
TECNICO.

DATOS DEL CONTRATISTA
NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
CENIA CALLEJAS MARTINEZ 9
VISTO BUENO SUPERVISOR
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
SUPERVISOR
COORDINADOR ACADEMICO JIMMY TORREZ BUSTILLO

GTH-F-087 V.01
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SENA

:A: FORMATO INFORME LEGALIZACIONDESPLAZAMIENTO- CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA: MONTERIA 29 DE OCTUBRE DE 20202

PRESENTADO A: JOSE NICOLAS BARRIOS SIERRA

ORDEN DE VIAJE No: FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:

0415 20/10/2020 20/10/2020

LUGAR A DONDE REALIZO EL REGIONAL / CENTRO DE FORMACION | OTRA : ( ciudad)
DESPLAZAMIENTO CORDOBA /CENTRO AGROPECUARIO | SAN PELAYO VEREDA LA MAJAGUA
SAN PELAYO VEREDA LA MAJAGUA Y DE BIOTECNOLOGIA EL PORVENIR

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: IMPARTIR FORMACION EN EL AREA ARTESANIA

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

IMPARTIR FORMACION DE ACUERDO A LOS RESULTADOS DE APRENDIZAJES, CONTROLAR PROCESOS DE
ELABORACION DEL ACCESORIO TENIENDO EN CUENTA EL REQUERIMIENTO DE LA TECNICA ARTESANAL

RESULTADOS:

3. Se realizan las actividades propuestas por el instructor (a) mediante las cuales el aprendiz aplica fichas técnicas, manuales de
procedimientos operativos para la elaboracion del producto.

4. se realiza una mesa redonda para socializar y reflexionar los resultados finales de cada proceso por parte de los aprendices e
instructor.

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

3. registro fotografico
4. lista de asistencia

COMPROMISOS

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA

2. cumplir a cabalidad con todos los
requerimientos de las actividades APRENDICES 23/10/2020
desarrolladas y su posterior desarrollo

CONTROLAR PROCESOS DE
ELABORACION DEL ACCESORIO
TENIENDO EN CUENTA EL INSTRUCTOR 23/10/2020
REQUERIMIENTO DE LA TECNICA
ARTESANAL

CONCLUSIONES:
1.SE CUMPLIERON CON LOS OBJETIVOS DE LA COMPETENCIA PROYECTAR PRODUCCION SEGUN REQUERIMIENTO
TECNICO.

DATOS DEL CONTRATISTA
NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
CENIA CALLEJAS MARTINEZ ,
VISTO BUENO SUPERVISOR
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
SUPERVISOR \
COORDINADOR ACADEMICO JIMMY TORREZ BUSTILLO \%

GTH-F-087 V.01
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SENA

:A: FORMATO INFORME LEGALIZACIONDESPLAZAMIENTO- CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA: MONTERIA 29 DE OCTUBRE DE 20202

PRESENTADO A: JOSE NICOLAS BARRIOS SIERRA

ORDEN DE VIAJE No: FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:

0415 21/10/2020 2110/2020

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

DESPLAZAMIENTO CORDOBA /CENTRO AGROPECUARIO | CANALETE VEREDA CERRO MOCHO
CANALETE VEREDA CERRO MOCHO Y DE BIOTECNOLOGIA EL PORVENIR

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: IMPARTIR FORMACION EN EL AREA ARTESANIA

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

IMPARTIR FORMACION DE ACUERDO A LOS RESULTADOS DE APRENDIZAJES, CONTROLAR PROCESOS DE
ELABORACION DEL ACCESORIO TENIENDO EN CUENTA EL REQUERIMIENTO DE LA TECNICA ARTESANAL

RESULTADOS:

5. Se realizan las actividades propuestas por el instructor (a) mediante las cuales el aprendiz aplica fichas técnicas, manuales de
procedimientos operativos para la elaboracion del producto.

6. se realiza una mesa redonda para socializar y reflexionar los resultados finales de cada proceso por parte de los aprendices e
instructor.

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

5. registro fotografico
6. lista de asistencia

COMPROMISOS

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA

3. cumplir a cabalidad con todos los
requerimientos de las actividades APRENDICES 28/10/2020
desarrolladas y su posterior desarrollo

CONTROLAR PROCESOS DE
ELABORACION DEL ACCESORIO
TENIENDO EN CUENTA EL INSTRUCTOR 28/10/2020
REQUERIMIENTO DE LA TECNICA
ARTESANAL

CONCLUSIONES: ,
1.SE CUMPLIERON CON LOS OBJETIVOS DE LA COMPETENCIA PROYECTAR PRODUCCION SEGUN REQUERIMIENTO
TECNICO.

DATOS DEL CONTRATISTA
NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
CENIA CALLEJAS MARTINEZ 9
VISTO BUENO SUPERVISOR
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
SUPERVISOR )
COORDINADOR ACADEMICO JIMMY TORREZ BUSTILLO K‘%

{
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SENA

:A: FORMATO INFORME LEGALIZACIONDESPLAZAMIENTO- CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA: MONTERIA 29 DE OCTUBRE DE 20202

PRESENTADO A: JOSE NICOLAS BARRIOS SIERRA

ORDEN DE VIAJE No: FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:

0415 22/10/2020 2210/2020

LUGAR A DONDE REALIZO EL REGIONAL / CENTRO DE FORMACION | OTRA: ( ciudad)
DESPLAZAMIENTO CORDOBA /CENTRO AGROPECUARIO | CERETE VEREDA CUERO CURTIDO
CERETE VEREDA CUERO CURTIDO Y DE BIOTECNOLOGIA EL PORVENIR

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: IMPARTIR FORMACION EN EL AREA ARTESANIA

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

IMPARTIR FORMACION DE ACUERDO A LOS RESULTADOS DE APRENDIZAJES, CONTROLAR PROCESOS DE
ELABORACION DEL ACCESORIO TENIENDO EN CUENTA EL REQUERIMIENTO DE LA TECNICA ARTESANAL

RESULTADOS:

7. Se realizan las actividades propuestas por el instructor (a) mediante las cuales el aprendiz aplica fichas técnicas, manuales de
procedimientos operativos para la elaboracion del producto.

8. serealiza una mesa redonda para socializar y reflexionar los resultados finales de cada proceso por parte de los aprendices e
instructor.

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

7. registro fotografico
8. lista de asistencia

COMPROMISOS

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA

4. cumplir a cabalidad con todos los
requerimientos de las actividades APRENDICES 29/10/2020
desarrolladas y su posterior desarrollo

CONTROLAR PROCESOS DE
ELABORACION DEL ACCESORIO
TENIENDO EN CUENTA EL INSTRUCTOR 29/10/2020
REQUERIMIENTO DE LA TECNICA
ARTESANAL

CONCLUSIONES: ,
1.SE CUMPLIERON CON LOS OBJETIVOS DE LA COMPETENCIA PROYECTAR PRODUCCION SEGUN REQUERIMIENTO
TECNICO.

DATOS DEL CONTRATISTA
NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
CENIA CALLEJAS MARTINEZ .
VISTO BUENO SUPERVISOR
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
SUPERVISOR A
COORDINADOR ACADEMICO JIMMY TORREZ BUSTILLO (! (
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FORMATO INFORME LEGALIZACIONDESPLAZAMIENTO- CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA: MONTERIA 29 DE OCTUBRE DE 20202

PRESENTADO A: JOSE NICOLAS BARRIOS SIERRA

ORDEN DE VIAJE No: FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:

0415 23/10/2020 23/10/2020

LUGAR A DONDE REALIZO EL REGIONAL / CENTRO DE FORMACION | OTRA : ( ciudad)
DESPLAZAMIENTO CORDOBA /CENTRO AGROPECUARIO | SAN PELAYO VEREDA LA MAJAGUA
SAN PELAYO VEREDA LA MAJAGUA Y DE BIOTECNOLOGIA EL PORVENIR

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: IMPARTIR FORMACION EN EL AREA ARTESANIA

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

IMPARTIR FORMACION DE ACUERDO A LOS RESULTADOS DE APRENDIZAJES, CONTROLAR PROCESOS DE
ELABORACION DEL ACCESORIO TENIENDO EN CUENTA EL REQUERIMIENTO DE LA TECNICA ARTESANAL

RESULTADOS:

5. Se realizan las actividades propuestas por el instructor (a) mediante las cuales el aprendiz aplica fichas técnicas, manuales de
procedimientos operativos para la elaboracion del producto.

6. se realiza una mesa redonda para socializar y reflexionar los resultados finales de cada proceso por parte de los aprendices e
instructor.

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

5. registro fotografico
6. lista de asistencia

COMPROMISOS

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA

2. cumplir a cabalidad con todos los
requerimientos de las actividades APRENDICES 30/10/2020
desarrolladas y su posterior desarrollo

CONTROLAR PROCESOS DE
ELABORACION DEL ACCESORIO
TENIENDO EN CUENTA EL INSTRUCTOR 30/10/2020
REQUERIMIENTO DE LA TECNICA
ARTESANAL

CONCLUSIONES: ,
1.SE CUMPLIERON CON LOS OBJETIVOS DE LA COMPETENCIA PROYECTAR PRODUCCION SEGUN REQUERIMIENTO
TECNICO.

DATOS DEL CONTRATISTA
NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
CENIA CALLEJAS MARTINEZ 9
VISTO BUENO SUPERVISOR
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
SUPERVISOR |
COORDINADOR ACADEMICO JIMMY TORREZ BUSTILLO ( \ l
.7
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L SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAIJE
f | C] o ':E:f COMPROBANTE LEGALIZACION GASTOS TRANSPORTE
INFORMAL EN COMISIONES DE SERVICIOS

CIUDAD / MUNICIPIO - FECHA: CANALETE, SAN PELAYO, OCTUBRE 2020 Codigo Regional 23
NOMBRE DEL FUNCIONARIO: CENIA CALLEJAS MARTINEZ Codigo Centro: 911510
No. DOCUMENTO IDENTIDAD: 26.028.832 Fecha de elaboracién: 6 DE NOVIEBRE 2020

En desarrollo de la comisién No0.0439 durante los dias DEL 26 AL 29 DE OCTUBRE del 2020 se informa que en los tramos detallados a continuacion, fue necesario

utilizar transporte informal

sin generacion de documento soporte de pago por parte del prestador del servicio:

FECHA TRAYECTO GENERADOR DEL PAGO MEDIOE::PI[;:E;PORTE VALOR PAGADO
26/10/2020 CANALETE- CERRO MOCHO - CANALETE MOTO 20000
27/10/2020 SAN PELAYO - LA MAJAGUA - SAN PELAYO MOTO 16000
28/10/2020 CERETE - CUERO CURTIDO - CERETE MOTO 20000
29/10/2020 SAN PELAYO - LA MAJAGUA - SAN PELAYO MOTO 16000

RAZON POR LA CUAL, SE AUTORIZA EL GASTO INCURRIDO CUYO VALOR PAGADO EQUIVALE A: $ 72.000,00

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 ORDENADOR DEL GASTO

JEFE INMEDIATO

Nombre completo: CENIA CALLEJAS MARTINEZ Nombre completo: JIMMY TORRES BUSTILLO

Nombre completo:

INSTRUCTOR SER COORDINADOR ACADEMICO

Cargo: Cargo: Cargo:
S A A
(28 G
Firma: ( . (& 2>l p Firma: % ______ Firma:

JOSE NICOLAS BARRIOS
SIERA

SUBDIRECTOR . CABP
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CIUDAD / MUNICIPIO - FECHA:

NOMBRE DEL FUNCIONARIO:

CENIA CALLEJAS MARTINEZ

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
COMPROBANTE LEGALIZACION GASTOS TRANSPORTE
INFORMAL EN COMISIONES DE SERVICIOS

CANALETE, SAN PELAYO, CANALETE, CERETE, SAN PELAYO , OCTUBRE 29 DE

No. DOCUMENTO IDENTIDAD: 26.028.832

Codigo Regional 23

Codigo Centro: 911510

Fecha de elaboracion: 22 DE OCTUBRE 2020
]

utilizar transporte informal

En desarrollo de la comisién No.0415 durante los dias DEL 19 AL 23 DE OCTUBRE del 2020 se informa que en los tramos detallados a continuacion, fue necesario

sin generacion de documento soporte de pago por parte del prestador del servicio:

FECHA TRAYECTO GENERADOR DEL PAGO DI D oLeaDo RTE VALOR PAGADO
19/10/2020 CANALETE - CERRO MOCHO - CANALETE MOTO 20000
20/10/2020 SAN PELAYO - LA MAJAGUA - SAN PELAYO MOTO 16000
21/10/2020 CANALETE - CERRO MOCHO - CANALETE MoTO 20000
22/10/2020 CERETE - CUERO CURTIDO - CERETE MoTO 20000
23/10/2020 SAN PELAYO - LA MAJAGUA - SAN PELAYO MOTO 16000

RAZON POR LA CUAL, SE AUTORIZA EL GASTO INCURRIDO CUYO VALOR PAGADO EQUIVALE A: $92.000,00

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
CENIA CALLEJAS MARTINEZ

Nombre completo:

INSTRUCTOR.SER....oooree. '
Cargo:

é ) o
Firma: C Qean C‘)a.’/l//r) wp

JEFE INMEDIATO

Nombre completo: JIMMY TORRES BUSTILLO

Cargo:

Firma:

ORDENADOR DEL GASTO

JOSE NICOLAS BARRIOS SIERA

Nombre completo:
SUBD]REC'[OR.CABP /
Cargo: A (A -+=

P |

Firma:

60127

GRF-F-057 V.01



7/\V 0415

No:
ORDEN DE VIAJE CONTRATISTA
(FORMATO 2 ACTUALIZADO SEPTIEMBRE 29 DE 2020)
Atentamente solicito el tramite presupuestal y pago del anticipo para el desplazamiento del
contratista:

Nombre | CENIA CALLEJAS MARTINEZ | c.c No.| 26.028.832 | de | PLanETARICA |
Contrato No. I 1337930 de 15 DE FEBRERO DE 2020 -

Valor Honorarios mensual 2.238.637 Valor 100% 2.238.637

Régimen del IVA: SIMPLIFICADO

Salida estimada 19/10/2020 Llegada estimada dias E

Destino ciudad Varios municipios c

Manutencion Diaria | 67.520

e—— - er————
Pasaje Aereo _I Pasaje Terrestre I X I Ruta JCANALETE(DIA 19C),SANPELAYO(DIA20C),CANALETE(DIA
21C), CERETE (DIA 22C), SAN PELAYO(DIA23C)

OBJETIVOS:
IMPARTIR FORMACION EN EL AREA DE ARTESANIAS DEL PROGRAMA SENA EMPRENDE RURAL

Valores areconocer:
Gastos de manutencién 337.600
Gtos transporte por comision 164.60(0 REGISTRO PRESUPUESTAL No:
Otros gastos

Valor neto areconocer
502.20(1 FECHA. — VA

ISON: QUINIENTOS DOS MIL DOCIENTOS PESOS M/CTE.

CUENTA No. 9175062391 TIPO: AHORRO BANCO : BANCOLOMBIA

AUTORIZO PARA QUE DEL SALDO DEL CONTRATO SE DESCUENTE EL VALOR RECONOCIDO S| EN CINCO DIAS NO LO HE LEGALIZADO

O EFECTUADO EL REINTEGRO. <"' =
(/4 . .
(= ST Cﬂwﬂ/rj AP
RECIBI DE COMISIONADO: :
CONFORME c.C. | 26.028.832 | de PLANETA RICA
No. CDP 2620 | de | 09/09/2020 |

Observaciones

/;e,N ES Nos. 092 DE 2015 y 2384 DE 2017 - CIRCULAR 01-3-2020-000173 DE 23/09/2020
\
Jose Nicolas Barrios Sierre
JIMMYT SBUSTILLO 2020.10.22 14:57:37 -05'00'
l Coordinaddr Academico | JOSE NICOLAS BARRIOS SIERRA
Firma Solicitante - Ordenador del Gasto

LEGALIZACION ORDEN DE VIAJE CONTRATISTA

Valores alegalizar SALDO
Gastos de manutencion 337.600) SALDO A FAVOR
Gtos transporte por comision 164.600 I I
Otros gastos VALOR A REINTEGRAR
Valor neto alegalizar 502.200 -1 1 l

EL SOLICITANTE CERTIFICA QUE EL COMISIONADO AUTORIZADO EN ESTA COMISION U ORDEN DE SERVICIOS
CUMPLIO A SATISFACCION CON LOS OBJETIVOS PREVISTOS.

Y
/2 74 ez

o —

JOSE NICOLAS BARRIOS SIERRA
Firma Solicitante - Ordenador del Gasto




7/\? No: | 0439

ORDEN DE VIAJE CONTRATISTA
(FORMATO 2 ACTUALIZADO SEPTIEMBRE 29 DE 2020)
Atentamente solicito el tramite presupuestal y pago del anticipo para el desplazamiento del
contratista:

Nombre | CENIA CALLEJAS MARTINEZ | cono.| 26.028832 | de | rpraneTarica |
Contrato No. | 1337930 de | 15DE FEBRERO DE 2020

Valor Honorarios mensual 2.238.637 Valor 100% 2.238.637

Régimen del IVA: SIMPLIFICADO

Salida estimada | 26/10/2020 Llegada estimada dias E

Destino ciudad Varios municipios |T|_|

Manutencion Diaria | 67.520

I — I
Pasaje Aereo _l Pasaje Terrestre I xl Ruta ] CANALETE(DIA 26C),SANPELAYO(DIA27C),CANALETE(DIA
28C), SAN PELAYO(DIA29C)

OBJETIVOS:

IMPARTIR FORMACION EN EL AREA DE ARTESANIAS DEL PROGRAMA SENA EMPRENDE RURAL

Valores areconocer:

Gastos de manutencién 270.08(

Gtos transporte por comision 138.00 REGISTRO PRESUPUESTAL No: 170720

Otros gastos

Valor neto areconocer n 7l
408.08¢ recia: 25/10/2020 Frva: Dizna (haveg

[
ISON: CUATROCIENTOS OCHO MIL OCHENTA PESOS MCTE.
CUENTANo 9175062391 TIPO AHORRO BANCO : BANCOLOMBIA

AUTORIZO PARA QUE DEL SALDO DEL CONTRATO SE DESCUENTE EL VALOR RECONOCIDO S| EN CINCO DIAS NO LO HE LEGALIZADO

O EFECTUADO EL REINTEGRO. -
e,

RECIBIDE  COMISIONADO: PILL

CONFORME c.C. | 26.028.832 | de PLANETA RICA

de
No.CDP | 2620 | | 09/09/2020 |
Observaciones |
SEGUN RESOLUCIONES Nos. 092 DE 2015 y 2384 DE 2017 - CIRCULAR 01-3-2020-000173 DE 23/09/2020

<
JIMN&]@ESBUSTILLO .;’/.3 e :

I Coordinadef Academico | JOSE NICOLAS BARRIOS SIERRA
Firma Solicitante - Ordenador del Gasto

LEGALIZACION ORDEN DE VIAJE CONTRATISTA

Valores alegalizar SALDO
Gastos de manutencién 270.08( SALDO A FAVOR
Gtos transporte por comision 138.00( I I
Otros gastos VALOR A REINTEGRAR
Valor neto alegalizar 408.080 -1 | |

EL SOLICITANTE CERTIFICA QUE EL COMISIONADO AUTORIZADO EN ESTA COMISION U ORDEN DE SERVICIOS
CUMPLIO A SATISFACCION CON LOS OBJJE'E&QS PREVISTOS.

V3 Q7

JOSE NICOLAS BARRIOS SIERRA
Firma Solicitante - Ordenador del Gasto
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con documento de dentidad. \.':).(-, Vv Ik : N
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Municipio  de

«v)n;AJH MW*!M o>

\ ‘%elﬁef ond ones de Salud Actividades Presenciales.

a aprendiz que asislaa las sesiones presenciales debera llevar su respectivo tapabocas como
to de proleccion personal, asegurando su autocuidado y eslara dispuesto a aplicar los
os de limpieza y desunfeccnén necesarios.
omprometemos a informar por cualquier medio dnsponlble (Ilamada, whatsﬁpp, correo
_ eleclrénico) cuando haya sesion presencial y alguno de los aprendices presente alguna de las
siguientes condiciones, quienes adicionalmente no asistiran a dicha sesién:
~a. Aclualmente se encuentra diagnosticado con Covid-19 0 est4 a la espera de los resultados
de la prueba
b, Durante los tiltimos 14 dias ha estado en contacto con personas diagnosticadas con Covid-
19 0 que esldn a la espera de resultados de la prueba :
¢. Durante los ultimos 14 dias ha presentado sintomas asociados al Covid-19 como fiedre,
dificultad al respirar, tos seca, dolor de garganta, dolor de cabeza, perdida del sentido del

¥ ifato o el gusto, diasrea, conjuntiZisyvestar general.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO‘PAlﬁA RETORNAI'Q A LAS FORMACIONES SER.

Yo, S'ﬁtl/p# Loz @g;piua Sovenes

DE FORMA PRESENCIAL CON ALTERNANCIA

. ——

Identificado  con  documento  de ‘ldentidéd; cc: X Tk =

5
10
N

_N06858¢772 - En calidad de Lider ylo representante del grupo de

formacion en:Grﬂ@gpa_z_. N é@@/mw’ %@80&95@@1&@_@&@_. gos N
FICHA: _ 2073646 - < malﬁcu]aSO con eﬁDrograma SENA Emprende Rural- SER

.

en la  Vereda Qeano Mocetio i ___ Municipio de
Qo iere B o
Manifiesto:
_ 1. Tener la disposicion para retomar la formacion bajo una modalidad presencial con allernancia.

2. Que el grupo se compromele a facililar un ambiente de formacion o espacio fisico en el que se pueda
garanlizar la conservacion del distanciamiento social.

3. Que se liene conocimienlo que aquellos aprendices que estén en condicion de vulnerabilidad de
acuerdo con lo establecido en el numeral.8.2.1 del documento Prolocolo de medidas generales y de
bioseguridad para prevenir y mitigar la propagacion del COVID- 19 GTH-PR-005; deben abstenerse
de participar de estas acciones presenciales.

4. Tener conocimiento que anles de iniciar las sesiones, el Instructor debera diligenciar el Formalo Lista
de Asistencia Condiciones de Salud Actividades Presenciales.

5. Que cada aprendiz que asista a las sesiones presenciales debera llevar su respeclivo tapabocas como
elemenlo de proteccién personal, asegurando su autocuidado y estara dispuestc a aplicar los
protocolos de limpieza y desinfeccion necesarios.

6. Nos comprometemos a informar por cualquier medio disponible (llamada, whalsApp, coieo

electronico) cuando haya sesion presencial y alguno de los aprendices presenle alguna de las
siguiertes condiciones, quienes adicionalmente no asistiran a dicha sesion:
3. Actualmente se encuentra diagnosticado con Covid-19 o esta a la espera de los resullados
de la prueba
b. Durante los Gltimos 14 dias ha estaco en contacto con personas diagnoslicadas con Covid-
19 o gue 2stan a !a espera de resuilados de la prueba :
c. Durante los dltimos 14 dias ha presentado sintomas asociados al Covid-19 como fiebre,

dificultad al respirar, tos seca, dolor de garganta, dolor de cabeza, pérdida del sentido del
olfalo o el gusto, diarrea, conjuntivilis o maleslar general.
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Direcdén de Empleo y Trabajo
Formato Lista de Asistencla Condlclones de Salud Actividades Presenciales

Programa SER y Atenclén a Victimas

* |[REGIONAL: CORDOBA

CENTRO DE FORMACION / DEPENDENCIA: CENTRO AGROPECUARIO Y DE BIOTECNOLOGIA EL PORVENIR
CIUDAD, MUNICIPIO Y/O VEREDA: MUICIPIO CANALETE VEREDA CERRO MOCHO

rean: f 7 — OCTUBLE fo020

o L||.
NOMBRE DE QUIEN EJECUTA LA ACTIVIDAD: CENIA CALLLIAS MARTINEZ [rou: | wTRUCTC =nz_oz
N NATURALES DE LA REGY
ACTIVIDAD DESARROLLADA: IMPARTI FORMACION EN LA ELABORACIGN DE ACCISORIOS ARTESANALES CO
NUMERO DE FICHA (SOLD PARA FORMACION): 2077648
LOCALIZACION Y NOMBRE DEL AMBIENTE DONDE SE REALIZA LA ACTIVIDAD; MUICIPIO CANALETE VEREDA CERRO MOCHO
Actutimente e o i‘i n
HORARIO: 10:00 - encuentra nta cen lot
10:00 - 18:00 dlagnosticado | purante los ditimos 14{Oursnts los GrImos w--an“... ﬂ Wt.t.la.u. de FIRMU PARTICIPANTE
con Covid19 Slgiyy ha estada en|presentada wintomis BECE T i piosegurided
esth & la espertlooeace con personasiCovid-19 como ?n”ao.“u!upaﬁ (miniraa tapabocas)
de los resultadot con| respirer, tos seca,
de Ja prueba M“«-ﬂ.a_.mﬂ_-:.o estin a|dolor de cabets, pérdida del l..a.o--
la espers de resultados|del oifato @ ol qiﬂ.lﬂ.o:- g
de la prueb conjuntvitis 0 :.-r:aln-zo - ~=
N NOMBRES Y APELLIDOS oam TELEFONO/CEL EMAL st | N s NO 8 @
1 {ANA MANUELA PEREZ GOMEZ 1.068.584.076 X ). Panﬁ a NJ»A,DA \O
2 |ANDREA CAROLINA OSORIO VILORIA 1.067.865.220 A .JP % = it
3 |JANYI PAOLA FERIA GARAVITO 1.068.576.938 0 B [ ALY G,QS}PN\
4 |CIUA ISABEL GOMEZ TORRES 35,011.773 NO NO
5 |DAMARIS CECILIA COGOLLO GUILLEN 50,918,898 —
6 |ELIANIS JOHANA NORELO ROQUEMLE 1,062.959.925 X b Zrr7 /758 ¥W el
7 |EMILCE ESTHER ROQUEME SOLANG 34.983.325 X X ——
8_|ENEIDA ROSA_ ROQUEME SOLANO 25.768.473 4 X — Epelsa ol 0
9 |ENELSA DEL CARMEN POLO TORRES 35.011,805] - A : X - yZi <
10 |ERIS VILLA OSPINO 1.062.954.129 % X - 77, ndesie
11 |FIDELINA ROSA MRANDA NUREZ 50,846.469 e X ¥ Ll
12 |ISAAC PATERNINA ROQUEME 1.193.132.817 - -
13 [IUAN DAVID PATERNINA ROQUEME 1,068.576.449 X % % oen. Q\t\nioxw. <
14 |KAREN DAYANA MORENO MORALES 1.067.947.724 N A b
15 |KIARA MARCELA VILLA OSPINO 1.062.954.828 - - - P -
16 |MARIA ALEJANDRA MARTINEZ MACHADO 25.787.669 G, 816) V&) o I 94,*3 m%v _
17 |MARTHA CECILIA 6OMEZ TORRES 35.010.370 LI ” /
18 |NEVIS YANETH LOPEZ BRAVO 1068 586.292 X = A% Y o, (hust, | !
19 |NORALBA CAUSIL SALGADO ZMMWMHM 5
20 | NORYS MATILDE HERRREA PERNETH .985. A :
21 |ROSA ELENA PATERNINA MONTALVO 35.011.806 % 7 ¢ < A Dﬂﬂ.,pmj ’
22 | SAIDA LUZ OSPINO SANCHEZ 1.068.584.992 ~ .X1 = C %ﬁ%
23 |SILVIO MIGUEL PATERNINA POLO 1.068.584.991 5 ™ ~ ¥ d Lo
24 |SIRLY DEL CARMEN DIAZ OCHOA 1.068.580.745 s -~ ﬂn
25 |WALBERTO MANUEL PADILLA MUROZ 78,716.108 ~ > % % \@.}P\. §
26 |YECENIS CECILIA PEREZ GOMEZ _balwmw.www — \} NS .
27 |YENIS CECILIA VARILLA HERNANDEZ raE.NMN.mS % = % = & T TTRR AR TS 5y
23 |VERLIS MARIA LAMBERTINEZ GONZALEZ roww_o:.ﬁw
29 |YURIS YADITH PEREZ LEON — :
30 b

Firma del responsable

Escaneado con CamScanner



TUDAD, MUMNIOMO Y/0 VERIDA Y FICHA:

7 /qa

Proceso Gestién de Emprendimiento Empresarismo
Formato Lista de Asistencia para Programas de Formacién Presencial Sena Emprende Rural

CANTLETE VEREDA CEMRO MOCHO

forone T

Codgy LD

Nombre representante grupo

CENTRO DE FORMAOON CINTRO ASROPECUARID Y DI BIOTECHOLOGIA EL PORVINGA
COMPETENCIA: PROYECTAR PRODUCTION $EGUN REGUERIMIENTO TECNICO
FEOHAL 2077
RESULTADO DE APRENDZAI: [LABORAR ACCESORIOS ARTESANAL $1GUMN DSEHNO OF PRODUCTO. ] | 077648
AMBIENTE: PROGAAMA DE FORMACION: EMPRENCEDOR EN ELABORAOGN DE . . froet .i!n_ 1 1 .
- NALLS CON PECIRSOs NAT IS DR [ DPETOBZE 777 2020 “ w » im0 | oowmn |
- T3 | veRmTy
L] NomrE c/m COPREO RLICTRONKD TELIPONC® Lmrs | warmts _ padaconp “ £ .
1 |ANA MANUELA PEREZ GOMEZ 1.068.524 076 } " [ !
2 [ANDREA CARDLMNA OSORIO VILORIA 1067.865.220 D70l H{Y Padied D040 ! } ] : ’ 7
3 |ANYI PACLA FERLA GARAVITO 1068576538 L = ] ! : ‘ !
¢ |CUAISABEL GOMEZ TORRES 35011772 170 Ci (N (Ao M2+ ! | - ?
S _|DAMARIS CEC'LIA COGOLLO GUILLEN 50918 £5¢ Y ! _ _ i 1
6 |ELLANIS JORANA MORELO ROQUEME 1.062.959.925 ! _ : 1
7 |EMILCE ESTHER ROCUEME SOLAND 34983325 WS - VR ” [ i
8 IENEIDA ACSA ROQUEME SOLAND 25.768.473 7 . _ 1
5 [ENELSA DEL CARMEN POLO TORRES 35011 805 RO7 AR EnelXd  rolo _ ! i
10 |E21S ViLLA CSPRG 1.062.954.129 | /7 1 _ 1
11 [FICELINA FOSA MIRANDA NUREZ 50.846.469 SO 3T i I _ ! !
12_|ISAAC PATERNINA AOQUEME 1.193.132.817 1 " \
13 [JUAN C2iC PATERNINA ROGUEME 1.068 $76.443 ‘ ! ! T |
14 |KAREN DAYANA MORENO MORALES 1.067.947.724 PR 150 ner s Jp 1 T 1 i
15 |KIARA MARCELAVILLA GSPING 1.062.954 828 f ' t 1
16 [MARIA ALEJANDRA MARTINEZ 25.787.663 ol Y - y] 5
1 |
17 |MAATHA CECLIA GOMEZ TORRES 35010370 PITZ AN YOWO bonles !
13 |NEVIS YANETH LOPEZ BRAVD 1.068.586.252 . ] |
15_|NORALEA CAUSL SALGADO 1.067.838 643 nox Loo. causl . |
20 |NCRYS MATILCE HERRREA PERNETH 34.985.130 . :
21 |ROSE ELENL PATERN. NA MONTALVO 35011 606 - = s = T
22 [SAIDA LUZ CSPINTD SANCHEZ 1.068 584,952 SN o2an 5 L s s Ml ai T aVa
23 [SILVIC MIGUEL PATERNNA POLO 1.068.584.991 oD S 3qD. S Fo/ 7R \u\mnﬂ.b\:\?
2 IsipLy, OEL CAPMEN DIAZ CCHOA 1.068.580.745 2/ D\\.\ gf@.\&u
25 |W/ALBERTO MANUEL PADILLA MUKGZ 78.716.108
26 |YECEN'S CECIUA PEREZ GOMEZ 1.058.587.656 2o qs.\ﬁ,J_qN?.g oy
27 [YENIS CECILIA VARILLA HERNANDEZ 1.068.585.558 =
28 |YERLIS MARIA LAMBERTINEZ GONZALEZ 1.003.452.550 YA \T‘uﬁﬂmﬁwf/ San bJ\\u/rrf)&
25 |YURIS YADITH PEREZ LEON 35011833 /
30
CEMIA CALLEIAS MARTINEZ @n\.\tp\r\ QQNNN\E DP\
Nombre el instructor Firma del Instructor
' Q %.
SAIDA LUZ OSPING SANCHEZ Oﬂwﬁ;ﬁ da Qw.bq no ;

Firma del representante grugo

GEE-F-003 V01

2R

tx121 2181 51251215151
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’;enelmnfnératlszfdeldowmextlo Protocolodemecﬁdasgen .
ity milgarla propagaclbn del COVID- 19 GTH-PR-05; deben ab

55 Qi:ecada aprendiz que asista a Ias sesiones presenciales deberd llevar su respectivo (apabocas como
elemento de proteccion personal, asegurando su autocuidado y estard dispueslo a aplicar los
protacolos de fimpieza y desinfeccion necesarios.

6. Nos compromelemos a iniormar por cualquier medio disponible (lamada, whalsApp, correo
electronico) cuando haya sesion presencial y alguno de los aprendices presente alguna de |as
siguientes condiciones, quienes adicionalmente no asistiran a dicha sesion:

a. Aclualmente se encuenira diagnosticado con Covid-19 o estd a la espera de los resultacos
de la prueba :
b. Durante los Gltimos 14 dias ha estado en contaclo con personas diagnosticadas con Covid-

19 0 que estan 4 la espera de resultados de la prueba

Durante jos Gitimos 14 dias ha presentado sintcmas asociados al Cevid-19 como fiebre,
dificultad al respizar, los seca, dolor de garganta, dolor de cabeza, pérdida del sentido del
olfato o el gusto, diarea conjuntivitis 0 malestar general.

) gabetd_Son prenfto
cC: 3Y g20 2%%

(2}

Fecha de Difigenciamiento
Oetovef /}1/2020

COF BT By
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CIUDAD, MUNICIPIO Y/O VEREDA Y FECHA:

CENTRO DE FORMACION:

©
WY A

IN

siqa

Proceso Gestién de Emprendimlento Empresarismo

MUNICIPIO CERETE VEREDA CUERO CURTIDO
CENTRO AGROPECUARIO Y DE BIOTECNOLOIA EL PORVENIR

Formato Lista de Asistencla para Programas de Formacién Presencial Sena Emp

rende Rural

Version: 01

COMPETENCIA: PROYECTAR PRODUCCION SEGUN REQUERIMIENTO TECNICO
RESULTADO DE APRENDIZAJE: ELABORAR ACCESORIOS ARTESANAL SEGUN DISERO DE PRODUCTO.

[Fema (1081190

bgm_mz._.m“MJ\w Nnu ) Q“ w.A v b\m\ﬁ PROGRAMA DE FORMACION: EMPRENDEDOR EN FECHA Y FIRMA
ELABORACION DE ACCESORIOS ARTESANALES CON RECURSOS =
HORARIO! 10:00 - 18:00 NATURALES DE LA REGION L Q@.\\ il %.\u\NbND
N NOMBRE cefm ELECTRONICO TELEFONO/IP s | MARTES | MIERCOLES IVEVES VIERNES | SABADO | DOMINGD
1_|ANA DEL PILAR CORREA CORREA 50,851,808
2_|ANA GRACIELA GARCIA ORTEGA 50,985,153
3 L T T S T T T 1 TR Y ~
5 [DANIS LUCIA OSPINO PERA TR CYNEEN-SYA pants C7oflr g7
6 _|DENIS MARIA AMADOR GONZALEZ 26,240,977
7_|FLIDA ROSA ORTEGA MARTINEZ 50,850.617
8 |ELKIN EDUARDO DURANGO CORREA 78.024.113
9 |ELVIA MARIA CALDERIN VELLOJIN 1,007.851,398 . -
10 |ENEIDA ESTHER PAEZ OVIEDO 30,688,323 LLIL 657259 Eherga PAE £
11 |GLORIA ESTHER BERROCAL MARTINEZ 50.866.598
12_|INGRID PATRICIA CANTERO HERNANEZ 35.116.800
13 |LUIS FERNANDO COGOLLO DIAZ 1.064.993.764 .
14 |LUZ MARTHA MACHADO MENDOZA 34.995,408 21138 ¢ 644 Vo 077 GOJpnnrds
15 |LUZ MARY GOMEZ OSPINO 50.986.029 4 :
16 _|LUZ MARY ROATAN HERNANDEZ 50.985.850
17 |LUZMA DEL CARMEN GARCIA CORREA 25.845.234 S RIS L g MAs N N& A
18 |MARCO ANTONIO COGOLLO DIAZ 78,022,085 Z 9 7 110 roFrRY AR LA e £ e ash
15 |MARIA ANGELICA DIAZ AYALA 1.003.715.184 - 1 o
20 |MARIA AUXILIADORA ROQUEME 50.909.580
21 |MAR(A BERLIDY PINTO TORRES 26.176.308 216 bRtk [ STV
22 |MAR(A JULIA MARTINEZ CALDERIN 35.115.152 =
23 |MARIA SEGUNDA TAPIAS CUABAS 50.575.055
24_|NAYIBE DEL ROSARIO DURANO ROSSO 35,113.106 /6% )P Mall e Doe 20 1204 S
25 |NELLY DEL CARMEN CONTRERA MARTINEZ 50.847.703 2GR ILH oy c ot pe~as
26 |NEOMICIA ZENAIDA LUNA HERNANDEZ 45,579.025 2 Y SA T oot en Nmﬂ\h .
27 |RUFINA DE JESUS GARCIA DE MARTINEZ 25,845,874 ZhetZ 5494 (g feC k- ay G .
28 |VANESSA PAOLA CONTRERAS MORALES 1.003.713.422 404 772355 Vi1 Ae 2%, %&n) A vl <
29 |NEVIS DEL ROSARIO SALAS TANO 1.064.977.211 L0OFLEESS N~ Salno ey 2 —
20

CENIA CALLEJAS MARTINEZ

Nombre el instructor

Nevis Spere 600

Firma del Instructor

Moo

ﬂ» ?&h \QS‘& ’

Nombre representante grupo

Firma del representante grupo

GEE-F-009 V0!

Escaneado con CamScanner
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. :»;: ﬁr siguienles condiciones, quienes adicionalmenle no asistirdn a dicha sesion:
' £ Ll '- ‘I.. Yo

gocumaoento o adentidnd (B | N
Lo aalidad da Lidor y/o roproesontante dol grupo do
\ ! " Y Vi = f }
a2 EG BN u.‘ ) A Ze Sodtay SNTRNNCES Con)d YED o8 A/A T

l\!n ul‘ o gon ol Programa SENA Emprende Rurals SE1
Verad Qo deoflicdo : Munfciplo de

/ot ;i!’.'{ ~ elemento de proleccldn personal asequrando su auloculdado v eslard dispuosto n apllcar [og
- f_x-“; R 1protoaqlos de limpieza y desinfeccion necesarios.

v |‘- 6. Nos comprometemos a informar nor cualquier modio disponible (lamada. whatsApp, correo

~ eleclronico) cuando haya sesion presencial y alguno do los aprendicos presento alguna do las

-y a. Aclualmente se encuentra diagnosticado con Covid-19 0 esla a la espera do log resullados
. 4

de la prueba
“b. Durante los ullimos 14 dias ha estado en conlaclo con parsonas diagnosticadas con Covid-
190 que eslan a la espera de resullados de la prueba
Durante los dltimos 14 dias ha presentado sintomas asociados al Covid-19 como flabre,
dificultad al respirar, tos seca, dolor de garganta, dolor de cabeza, pérdida del sentido dal
ollalo o el guslo, diarrea, conjuntivilis o maleslar general,
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