FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O[Cédigo Regional 23
7 ?’%, PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Centro 911510}
7/a\ REGIONAL CORDOBA a Elaboracion| __ Noviembre de 2020
SERVICIO NACIONAL CENTRO AGROPECUARIO Y DE BIOTECNOLOGIA EL PORVENIR-CORDOBA - EM | AGOSTO 2020 - 5,20
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 44967-905629
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: |  GLORIA LEONOR OSORIO NEGRETE 26.173.518 | 3114301047
Correo electrénico contratista: glorialeonorosorioneg@hotmail.com c.C. i IPIN® de contacto
Régimen del IVA: [ NO RESPONSABLE | pertenece al n simple de tributacién? [ NO | Es declarante de renta? [ NO | Es Pensionado? [ NO
Sus ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000 NO Induccién 8ST Presta Serviclos Excluidos de IVA ? Sl
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS N°Cuenta | 68154771933
Ha contrata uo:hdu = ntrato suscrito Entidad
asu a:lmd:: mm‘gnoﬂ objeto ﬁ su contrato? NO 3n“.ol 20 sup?ﬁclgl $ 117,505,000 " NO
Tlene contratos de prestacién de serviclos con otras Entidades Publicas: N/A
acogid para el mes anterior, al pago parcial del aporte al Sistema General de segln el Art. 3 del Decreto N° 558:

acogi6 para el mes objeto de cobro, al pago parcial del aporte al Sistema General de Pensiones seguin el Art. 3 del Decrato N* 558:_ [WA |

MI'OS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

RohndonanllFuemddPubdo

Menos, Retefuente Otros Ingresos
TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO
DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y IDACION DEL NETO A PAGAR

N° del contrato: 1339:3_2_912020 | N® compmmiu SIiF | 33120|
Valor Total del Contrato $33.1786. N°® D
Saldo Anterior del Contrato $4.865.814 10
Nuevo Saldo del Contrato $ 1.548.214]

$0
§ 26.416

| Renta Exenla 25%
Retencitén en la Fuente Contingente

5 - N
SON: TRES MILLONES DOSCIENTOS OCHENTA Y UN MIL SETECIENTOS NOVENTA Y TRES PESOS M/ICTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Valor Base retencion en la fuente| 3,521.696,00)1 TARIFA
Valor Base retancion en la fuente ICA| 4.695.595,00
Valor base VA 0,00
IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Menos Retencion en la Fuente 26.416,00] 0,75%
Menos Retencion [VA 0,00 15%
Releica - 8299 9.391,00| 0,200%
- 0.00
- 0,00
- 0,00
Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Otras Retenciones 0,00] 0,000%
Otras Retenciones 0,00] 0,000%
Otras Relenciones 0,00] 0,000%
Descuentos de Libranza 0,00
Descuentos de embargo (Si tiene) 0.00
VALOR A PAGAR 3.281.793

PROGRAMA SENA EMPRENDE RURAL - SER

Formacién Ficha 2157413, Emprendedor en produccién de huevo, Tema: Aplicar prog de alirr

Formacion Ficha 2073566, Emprendedor en produccién de huevo, Temas: Comprobar la aplicacién de practicas higiénicas
Formacion Ficha 2149691, Emprendedor en produccién de huevo, Tema: Realizar actividades del plan sanitario

Formacion Ficha 2101098, Emprendedor en produccién de huevo, Tema: Aplicar practicas higiénicas

on a las aves ponedoras

Formacion Ficha 2088390, Emprendedor en produccién de cerdo cebado, Tema: Ajustar plan de alimentacion
Formacién Ficha 2083245, Emprendedor en produccién de cerdo cebado, Tema: Desarrollar procedimiento de alimentacion

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, WMGRAVMD!LJUMHEHTO QuE: onJ
1. Cumpli & cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descrit s0p

Mdemmmmmwylemmmamm”c
ly FVP, por los I ibidos en &l mes rior del objeto de cobro en esta planilla y certifico que noj
Mﬁummhmwhﬂlu@mmhFunmmnkwnmmh.G El nimerg;
de para cumplir con el d fio del objeto | cormesp: 1 @ lo indicado en|

utnplmiln.d..'radah 1 nqui istra es veridica; 5. He leldo y er fido la descripcién de cada|
modulnsmmw

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacidn de servicios p les aqui relaci CERTIFICC:
1.~ Que El Contratisia cumplid a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
P.- Que El C ista di o las activi d itas en el p informe, dentro del periodo de cobro;

B.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por
Bl contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el

presente informe y que los mi han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

Tenlendo en cuenta las certificaciones suscritas por ol contratista Em Wﬁm-mmm

SUBDIRECTOR DE CENTRO G02




R
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SO// o PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES }//»\
COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 26173513
NOMBRE O RAZON SOCIAL: GLORIA LEONOR OSORIO NEGRETE
CIUDAD/MUNICIPIO: SAN PELAYO DEPARTAMENTO: CORDOBA
DIRECCION: CARRILLO SAN PELAYO TELEFONO: 7630288
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: 4359870998 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): 2020/11/11 NUMERO AUTORIZACION: 9992655578
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
900336004 25-14  [25-14 COLPENSIONES 1 $212.400
SUBTOTAL: 1 $212.400
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
805000427 | EPS016 [EPS016-COOMEVA S.A. 1 $ 165.900
SUBTOTAL: 1 $ 165.900
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860011153 14-23  [14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $13.900
SUBTOTAL: 1 $13.900
TOTAL PAGADO: $ 392.200
2020/11/11 4:22 PM USUARIO: SOI - CC1060650748 PAGINA 1 DE 1



[
SENA

:A: FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA
Monteria, Octubre 29 de 2020

PRESENTADO A:
JOSE NICOLAS BARRIOS SIERRA

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

0418 19/10/2020 23/10/2020

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

DESPLAZAMIENTO: Monteria - | CORDOBA - CENTRO AGROPECUARIO | SECTOR: Monteria - Canalete -

Canalete - Cerete - Chima - Y DE BIOTECNOLOGIA EL PORVENIR | Cerete - Chima - Cerete - Ciénaga
Cerete - Ciénaga de Oro - de Oro - Monteria
Monteria

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: Impartir formacién en el area pecuaria del programa Sena Emprende Rural.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

e Atender las formaciones de aprendices en el area de los programas de formacién Emprendedor en
produccion de huevo de acuerdo a los tiempos programados que para cada accion..

RESULTADOS:

Se desarrollaron las actividades propuestas mediante las herramientas metodoldgicas pertinentes empleando
las técnicas didacticas activas, se cumplid con el objetivo programado y se llegaron a unas conclusiones y
reflexiones finales por parte de aprendices e instructor SENA.

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

Lista de asistencia y Fotos

COMPROMISOS
ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
Cumplir con las actividades desarrolladas en las Los aprendices 23/10/2020
sesiones en los proyectos de Formacion.
1. Desarrollar el proyecto y programa de Instructor SENA 9/12/2020
formacién en su totalidad.
2. Ejecutar las competencias y resultados de
aprendizajes pertinente.
CONCLUSIONES:
SE CUMPLERON CON LOS OBJETIVOS PROPUESTO
DATOS DEL CONTRATISTA
NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
GLORIA LEONOR OSORIO NEGRETE %émﬂf
VISTO BUENO SUPERVISOR
NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
CARGO DEL SUPERVISOR SUPERVISOR A
COORDINADOR ACADEMICO JIMMY TORRES BUSTILLO ( ég\

GTH-F-087 V.01




ORDEN DE VIAJE CONTRATISTA
o B9-DE 1020}
Atentamente solicito el tramite presupuestal y pago del anticipo para el desplazamiento del
contratista:

Noml:lnll GLORIA LEONOR OSORIO NEGRETE I c.c Hn.l 26,173,513 I de SAN PELAYO

ConratoNo. | 1338329 de | 10DE FEBRERO DE 2020 |

Valor Honorarios mensual 3.317.600 Valor 100% 3.317.600
Régimen del IVA: [ SIMPLIFICADO |

Salids estimada [ 198/10/2020 Tiegada estimada [ 23/10/2020] diss [ 3]
Destino ciudad Varios municipios

Manutencion Diaria | 90.219 |

Valores a reconocer:

Gastos de manutencion 451.005]
Gtos transporte por comision 168.600) REGISTRO PRESUPUESTAL No: 168520
-Otros gastos 2 ]
Valor neto a reconocer | Gi!.ﬂ T 19/10/2020 P e (.
{SON: SEISCIENTOS DIECY NUEVE MIL SEISCIENTOS NOVENTA Y GINGO PESOS MIGTE 1
cuEnTANe. S -BB154774933 ™o - axonrn Banco BANCOLOMEW
PARA QUE DEL e EL VALOR S1EM CINCO DIAS NO LO HE LEGALIZADD

BUSTILLO i4 1

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

LEGALIZACION ORDEN DE VIAJE CONTRATISTA

Valores a legalizar SALDO
~ de i6n J ] BALDOA FAVOR
Gtos transporte por comision { | |
Otros gastos 4 VALOR A RENTEGRAR
Valor neto a legalizar 2 i Z? 676- 1 1 |

.|EL SOLICITANTE CERTIFICA QUE EL COMISIONADO AUTORIZADOD EN ESTA COMISION U ORDEN DE SERVICIOS
CUMPLIO A SATISFACCION CON LOS OBJETIVOS PREVISTOS,
Jose Nicolas Barrios Sierra
s 2020.10.30 17:14:06 -05'00'

JOSE NICOLAS BARRIOS SIERRA
-1 Firma Solicitante - Ordenador del Gasto

K



'» SOTRACOR

Calle 37 N*:1B42  Tol. 75623415" - Monteria

TIQUETE

1O Llsgrafis Ne:1057874331.5 Col 3106957013 eyt

cmsrrm"fz"rh"u'iwa ~Monteria

FSDTFIAGDF\‘

| TIQUETE
Frw: O fl @G?'Hce' W

—DIA L MEST™ AR HORADE SALIDA:  [BUS N*:
20 (10 |2020

NOMBRE:

NAOOTHTH382:5 Cab VOBV S ITILE e o

MY Lobograjic

RATIVA TUCUR
cmﬁf&?‘: nl..,q.%”"‘&& 16A
mm Cérdoba

] ([ = ] -
SUPERTR AP ORTE
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c-n:rr:miimi TRITS" - Morterta =
TIQUETE g
Ori Destino é
g ?ﬁnﬂ 4 s;v/oﬂﬁzr’) ;
| DIA | 3

7 10 |20

HORA DE SALIDA: [BUS N*- s
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CIUDAD / MUNICIPIO - FECHA:
NOMBRE DEL FUNCIONARIO:

No. DOCUMENTO IDENTIDAD:

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

COMPROBANTE LEGALIZACION GASTOS TRANSPORTE

INFORMAL EN COMISIONES DE SERVICIOS

MONTERIA - CANALETE - CERETE - CHIMA - CERETE - CIENAGA
DE ORO - MONTERIA DEL 19 AL 23 OCTUBRE 2020

GLORIA LEONOR OSORIO NEGRETE

26.173.513

Codigo Regional 23

Codigo Centro: 911510

Fecha de elaboracién: 26/10/2020

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

En desarrollo de la comisién No. 0.418 durante los dias 19, 20, 21, 22 y 23 del mes de OCTUBRE del 2020 se informa que en los tramos detallados a continuacion, fue necesario utilizar transporte informal

FECHA TRAYECTO GENERADOR DEL PAGO MEDIO DE TRANSPORTE VALOR PAGADO
EMPLEADO
19/10/2020 CANALETE - VEREDA MATA DE PLATANO - CANALETE MoTO 8.000
20/10/2020 CERETE - VEREDA MANGUELITO - CERETE MOTO 8000
21/10/2020 CHIMA - VEREDA GUAYACAN - CHIMA MoTO 18000
22/10/2020 CERETE - TRES MARIA - CERETE MOTO 30000
23/10/2020 CIENAGA DE ORO - VEREDA RICO 2 - CIENAGA DE ORO MoTO 18000
RAZON POR LA CUAL, SE AUTORIZA EL GASTO INCURRIDO CUYO VALOR PAGADO EQUIVALE A: $82.000,00

pagado al prestador del servicio de transporte informal.

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

Este formato aplica i para justi gastos de P 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

Nombre completo:

Cargo:

Firma:

GLORIA LEONOR OSORIO NEGRETE

Ji

Cargo:

Firma:

||[Nombre completo: JIMMY TORRES BUSTILLO

EFE INMEDIATO ORDENADOR DEL GASTO

JOSE NICOLAS BARRIOS S
SUBDIRECTOR CABP

Nombre completo:

Cargo:

Jose Nicolas Barrios Sierra
2020.10.30 17:14:46 -05'00"

Firma:

GRF-F-057 V.01




Direccién de Emplec y Trabajo

Formato Lista de Asi do eandtd de Salud Actividades P dal.

Programa SER y Atencién a Victimas

QUIEN EIECUTA LA ACTIVIDAD: o T
ACTIVIDAD DESARROUADA:
LOCALIZACION ¥ NOMBRE DEL AMBIENTE DONDE 5§ REALIZA LA GRANIA MATA DE
Actustmants o Drnty fes dtimas 14| Darets jos Gitimas 14 dim
FRA, s ha estade  enipresentedo simiomas ssocados
HORARIO: DE 10 AM A 16 FM con Covit10 & asth  laf 00E8CHS <00 parmsnes! Cavid-19 cams fiabrs, dificulcas ol
aspara du los resiltacios | Sagnosticadas
dn s prusbe Coult-19 o que astin a|dalor de cabeas, pérdida def sentide)
o sapers de resefiados del olflate o sl gusto, darres,)
EMAIL £ wo st o
= b7 pad
3 > e |
e * x| >
NG b b b3
e e *x =
> = pe x
> .4 * ¥
o x
¥ L 2]
ad x| >
¥ =




¢ /g0

Proceso Gestion de Emprendimiento Empresarismo Mechda- 0
Formato Lista de Asistencia para Programas de Formacién Presencial Sena Emprende Rural R
[C1UDAD, MUNICIPIO Y/O VEREDA ¥ FECHA CANALETE, VEREDA MATA DE PLATAND -1 0] ¢he b dd 2020
[CENTRO DE FORMACION: nnonmmén CENTRO AGROPECUARIO Y 1A EL F

[RESULTADO DE APRENDIZAJE:

Jeomeerencia: § £ yanTRE BUES SWoN ol CniCa q\ﬁnrnﬂa,(lw —

, DE FORMACION: EMPRENDEDOR EN FECHA Y AIRMA

| VELEFONOJIP | UUNES | WAAWIES | MIERCOLES | JUEVES | VIERNES | SABADO |

N APELLIDOS
1 JADRIANA LUCIA | FURNIGLES CORREA | le
z F GALEAND NEGRETE 25767701
I | ANA FLORE] NISPERUZA NEGRETE ;swmn‘
4 |ANGELA FLORA GALEAND NEGRETE 25767068|
5 |ANGIE PADLA NISPERUZA NEGRETE 1068578321 by =
5 RNIELES 5887987 COT PN
7 len PASTRANA LARA _35768894
B _|CAMILD ANDRES | RAMOS BERRIO 1068578053 Z
9 |CELSD GABRIEL ORTIZ AQOSTA -@5?15 Ulea
10 JCRISTIAN IOSE AVILA LOZANG 1068589113 ] for
1 |DAIRA DEL ROSARID PWEGAM 25768627 il
12 |Dnans PATRICIA PEREZ SALGADO 15768828
13 [ISABELA HOYOS PASTRANA 1068577611
14 [JAZMIN ESTHER BERRIC PITALUA 35011405
15 [JOANDER MIGUEL LARA ESPITIA 10999585
16 [uan pavip REDONDO ORTIZ 1068578209
17 |JUDITH DEL CARMEN PASTRANA LARA 1576794
18 [IULIANA |GMmRUﬂQ 10685779
19 |KENDYS AVILES PEREZ 1068588708 ng\“&
20 [KENIA MARTINEZ PEREZ 1192731714 A,
11 [LUCIA MARGARITA CAND DIAZ 1133759229 ]
A
22 LUZ MERY NISPERUZA SALGADD 35010979
23 |MaRIA JOSE AVILA PASTRANA mcususpl
2 iMEL iﬁw,unw 26766852 P
25 |NILFIDG ANTONIO NISPERUZA NEGRETE 10996921( THLLN
26 [OVIDIO JOSE MARTINEZ GALEAND 10998629 1Ll 13#_-
27 |TERESA DE JESUS SALGADO GONZALEZ 25766832 s il
28 [YADIRA PATRICIA [BERRID NISPERUZA 1068581464 R
29 |VARLEDIS FLOREZ NISPERUZA 7 | (LTS
GLORIA OSORIO N ' Wﬁ'(k
Nombre ef instructor Firma del Instructor

QuiDio Morfin¥ 6. Q&*@,ﬂm&m

GEE-F-009 W01



Direccion de Empleo y Trabajo
Formato Lista de Asistencia Condiciones de Salud Actividades Presenciales
Progi SER ¥ 16n a Victi
[REGIONAL: CORDOSA
] & CENTRD v n
CIUDAD, MUNIKIPIO ¥/0 VEREDA:  CERETE, VEREDA
[FECHA: 20 DE OCTUBRE- 2020
s I o o]
I DA y x
[WoneERa oe FICHA 2145691
¥ NOMBRE DEL [y AVICOLA, CASA DEL SERDR
ViLLADEG O i sa| Duramtn foe dirimon 14| Durante fou dimes 14 dim REE  wpendis s
wnomra ds hw osindo 0| presentads simtomes modedos allneuenes  con 0w
mmumm com Covid19 o esth » la| SOSEIS €on personss| Covkd-19 como flebew, @Ticutad ol gtomaetsde|
sspars da fos reseihados| donosticadas com|resgira, 104 secs, dollr de EWERTN, nosequride AR PARTICIANTE
—— Covid-18 © qua astin a| dolor s cabaza, pérdids del
I8 wspars de resclindcs| el olfsio o el guses, diarres
o ln prusba jursivi: gomral
w ‘noMaRt [ araD0s wm | Tewronoje Eman 5 no s "o ) no a8 | m
[ 1 |awnpe SNz P =0 [+]s] (R S £
2 [v] [T WO wo ¢
2 [NOVDA PIRALTA
) g X :
s lau VILLADSEGO VILLADIEGD Tiod 124 (32590959 [¥1&) [CYa] [T e ¥H]
& _|oaio; i
2 Emmssmn Us STe) TS
s [eeanern [BERRDCAL PEREE
" % 6 SSTIRS (=) SO WO %M
11 |ELVER TOBIAS VILLALRA COGOLLD [5] 13 [¥1=] &) PO N
12 |Fansco antomo GENEL
)
14| msus auswoRo MARTINEZ MANTINEE =
SANCHEZ AICS S S =3
aAw saarwueL F<io] 4&' o 2ota
17 PROLA ny (== [AYe) S ol e i
| =1nY | b}
10 | MARTHA MLAGEO |avas connzras AT [T | SEENE
WA QUEDA Fibrel AV AL
: o+ A0 I -
24 | ooaina cEIA VILLADEGO PADILA 359e( [NTe] [T ST ET
25 |oalanng sost cosouo montEs
" [2e] PO =0
27| YEIY MARIA VILLALBA VILLADIEGD. A ANT S =]
an oSHIND AU AT [ 28]
YULIETH MARGARITA SANCHEZ PLAZA %] [§]r] AU
30
tﬁn%m_ (gm l
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s¢ figa

27 Proceso Gestién de Emprendimiento Empresarismo versian: 01
Formato Lista de Asistencia para Programas de Formacidn Presencial Sena Emprende Rural
Codgo: GEE-F-009
UDAD, MUNICIPIO ¥/O VEREDA ¥ FECHA: CERETE VEREDA MANGUELITO SECTDR LAS CRUCES - 2 0 Ofusve -2020
DE FORMACIGN: CENTRO ¥ BIOTECHOLOGIA EL FORVENIR
: Levamrde AVIS SEeun Guih TECNCY o normaTit
TADD DE APRENDZAJE: s [revaziasee |
[AMBIENTE: DE FORMACION-EMPRENDEDOR EN PRODUCCION FECHA ¥ FIRMA
=
Mmm—m—m WIERCOLES JUEVES | VEERNES | SABADD |
TSEIETET EP_E-ES ]
T
TODIEIE KIELI (P RAN0I6) (B=rs
0 FI0L5d0l F_ﬂﬁm'{.s DUare v,
3| DOMINGA VILLADIEGO OSORIO
9 |ELIZABETH | BERRGCAL PEREZ I
10 |ELVER ELIAS VILLALBA VILLADIEGO.
11 |ELVER TOBIAS VILLALSA COGOLLD DLISSS m AL
12 |FRANCISCO ANTOMIG  |MORALES GENES
13_|GABRIEL
14_[IESUS ALISANDAD MARTINEZ MARTINEZ
i5 1 ENRIQUE VILLADIEGO SANCHEZ
16 _|IUAN MANUEL VILLADIEGD SANCHEZ %] T
17_|IULIETH PADLA [MESTRA CASRMONA
18 [KATIA KARINA [MONTES VEGA
18 [MARIO MIGUEL (COGOLLO BRAVO - b N
30 |MARTHA MILAGRD | GALVIS CONTRERAS =
g vem Ve e {170 Nltou, ]
22 |NEIVA ANTONIA REYES QUEDA
23 |NICOLASGILDARDO __ |RRUMAL VILLADIEGD 5
LY Oy
75| ORLANDO JOSE COGOLLD MONTES
26_|PATRICIA MARIA EZ PEREZ o
27| VEIY MARIA VILLADIEGD ]
28 _|YENISOELCARMEN _ |VILLADIEGO DSPIND. =
23 _|YULETH MARGARITA _|SANCHEZ PLAZA 7350 S
|20 I =i 2
Nambre el instructor el Insructar v
CLMACO VILLADIEGD VILLADIEGO =
Nembre repressrtante gripo Firma del representante grupo
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GEE-F-009 V01




Direccién de Empleo y Trabajo
Lista de Ask ia Condici de Salud Actividades Pr iak
Programa SER y Atencidon a Victimas

[REGIONAL: CORDOBA

CIUDAD, MUNICEFIO ¥/0 VEREDA:  CHIMA, VEREDA
Ficn: 2 7 0Cfybve-202 0
NOMBRE

LA ACTIVIDAD: | GLOALA LECHOR OSORID NEGRETE [mo
NUMERD DE FICHA FICHA 2074358
LOCALIZACION ¥ NOMBRE DEL AMBIENTE DONDE S8 REALIZA LA ACTIVIDAD: CONSTRUCCION AVICOLA, CASA DEL SEROR SIXTO ALMANTA
 Actusiments so{ Duranty jos Gtimos 14| Duants los ditimos 34 dis My endis sl
(m———" diss  ha  wstado  en|presentsdo simimmas ssocledes *loreanes  con o]
[HORARIC: DE 10 AM A 16 PM com Covidh13 & st 1| NG con persana cama fiabes, Sfleuitad ol giumamos i
M-‘ll | Cowieh18 o gue astin o dodo *:—-—'-:‘- -
iz n da clfsic o o gusts, disrres, sl
w/m EMAIL ) NO L NO b NO o NO
106792 rea /
| weswrsrer | E Bl BarH e |
11085404 ] =
s (5135953163 o il
J0ETIINAL
153192
IEI A TR Frefe A

TG (/4 X3
sttt -

1 pe £

ol
251t




Direccién de Empleo y Trabajo
F Lista de Asistencia Condiciones de Salud Actividades Presencial
Pr SER y Atencidn a Victimas

CIUDAD, MUNICIFIO 7/0 VEREDA: CERETE, VEREDA TRES MARA
Foik 99 DE Offuber g/ 2020
NOMBRE DE QUIEN EXECUTA Lt ACTIVIDAD: | 6fhno Dspriv Nefipie-

fmo: ]
ACTIVIOAD DESARROLLADA: | Lrvrprona: y Dsinfie Loy TOupos € Trtolag,rons
[MUMERD DE FICHA [SOLO FARA FORMACION): FICHA 2074279 L4

[LOCAUZACION Y NOMBRE DEL AMBIENTE DONDE SE REALIZA LA ACTIVIDAD: CONSTRUCCION AVICOUA, CASA DEL STRORA LUZ BEY CANTERG
| ctusbments va DUrAIES fox Gtimos 14| Durants los Gitimes 14 dias hal g e
(— e e wstade *njpreseniado dntoma mochdes Al pcems  con ol
[HORARIO: DE 10 AM A 16 PM "m.“..m——-m:-mmdm o
o ShE0 5 s i, b b
= oifsic o of guso, diseren,

TELEFOMOYCEL E-MARL 5 no E g = No no i f §
> = 2 ik cubng e Tyfteo
b3 3 » k.. BT (i YD

|
b 3 > >
A 3 o * E H
o -2 3 P_s Lo du (h fork
S 3 > 4 [a'a}
> ~ > x LA
—
=< > o 4 .
= e > lt
> b > A B —
g t
= S
= P | X
> o s e x>0
S (7 S irlee
= = > L3
|




¢ Jiga

Proceso Gestién de Emprendimiento Empresarismo Versign: 01
Formato Lista de Asistencia para Programas de Formacién Presencial Sena Emprende Rural SRl Foik

(CIUDAD, MUNICIPIO ¥//0 VEREDA ¥ FECHA: CERETE, VEREDA TRES MARIAS .2 2. Cotubre dil 2020

CENTRO DE FORMACION: CENTRO AGROPECUARID ¥ DE BIOTECNOLDGIA EL PORVENIR

jcomperincin: f evquirn BUES LEGuA BorD 1004 PO- Y NOr? ol Eo-

IR0 D AsmaENE R ol T -5 d SoncBr10_En (s Hul D€ Wsfur 12074279
AMBIENTE: L PRODUCTIVA ¥ ALILA DE CLASES EN PRODUCCION DE 8

A

UAS MANLUEL
[ELIAS MANUEL o lin :
ERNA LUT

[CONTRERAS CANTERCH
LUINA MANGONES
PACHECO BORIA

[BEHAINE LUNA
HERRERA MONTES
MORELD LOPEZ Sadr(lY
FOMERD GONZALEZ
CAUSIL POLO
|causL TEHERAN

[M)ﬂwEL\f‘!
Glecta Descin Yeareh Rpe ém L

Nambre ef instructor Firma def Instructor ]

Jul B@q Gmruu Bmhfnn. Jg)j_ﬁiuljgn-\uo Beolined,

Nombire representante Zupe Firma del regresentante grupo

JadniaT.

=313 = o ) e ed el {4 e i b o e Fd 14 B

GLE-5-009 VO1




Direcciér de Empleo v Trabajo

= Lista de Asi s de Salud Actividades Presenales
P SERy Atencién a Victi
REGIONAL: CORDOBA
' v EL PORVENIA
CIUDAD, MUNICIPID ¥/O VEREDA:  CRENAGA DE ORO, VEREOA RICO 2 P
23-0CTUBRE- 2020 . ’ . b . 0 e e ]
LR E ; LKA o & A . INSTRUCTE R - e
ACTIVIDAD DESARROLLADA: AJUGTAR PLANES DE A IMENTA JON
i FICHA 2076784 = ===
[LOCALIZACIGN ¥ NOMBRE DEL ANFIENTE DONDE SE REALZA | A ACTIVIGAD: CO (STRUCC ON AVICOLA, CASA DE LA STHORA S/NDY AREOTOD.
e oy Durntn fou Ghimos 34[urante Tia Oftimes 30 @00 Malg  apeandts  co
PU—— dis e oo em|jrwsanted aintoms mocied s #| g ants s los]
mwmmlﬂlll sam Covid 19 o arts n fa( NG con mrsones| (ovid18 cama flabre, difindtad ol gy upss ool .
Fofeosy o e e a4 e S ks
fdedyacs e e o o T
| wm [ = ne M wo 5 i ] w |
MTEIBLIOE =i S0
15
1060861218
[soseran =
1073811174 B
o R =he=
e = e B >< | ol o i
iss71s > o F=3 o3 >
1060939722 - = = b
x » -
o B2 ~ ]
HSS00UISE =
1068673058 > > e x P wre T £
Joovecs S —
bl =il ==
281370 = =n
lmay_ S m—
TaT§rSE. =y
1 25873031 = > < ol -ﬁ‘( ”.wﬂ
19 £3 — ——]
I —
n 1215 i =
2 50983533 a5
ule o =3 z =17 OB RMAN
2 frvrer
2 BAAEL = X > > = "
2 [s 1068661465 ¥ A< Pk .3
o Ju 1003194230
: i 4.0
3 1DOTA31118 b fad | > sl wm




= 7iqga
Procesc Gestion de Emprendimiento Empresarismo it
Formatc Lista de Asistencia para Prcgramas de Formacién Fresencial Sena Em arenide Rural ey
CIUDA 3, MUNICIPIO \ /O VEREDA Y FECHA CIENAGY DE ORO, VERE JARICC 2, 23 JE OCTUBRE DE L 2020
[CENTR 3 DE FCRMACI Sh: CENTRO # GROPE ZUARIC Y BIOT-CNOLCGIA EL >ORVEI IR i
COMP(TENCIZ : LE) AVES SECIUN GU'A TECNICAY N
[RESUL"ADO D AF REALL AR ACT DEL F LAN SANTIARI() EN LA", AVES E POSTURA DE ACUER 20 COM LINEATIENTOS TECNIZOS ¥ NORMATIVA [richa: [ auersd
|l’: AVICOLA W00 2 FROGR.AMA DE FORM/CIGN: | 'MPRENDEDOF EN FECHA Y FI tMA
1010 /M - IRODY. - == i i L el
{7 L —— R B Rt e eem oNIc] TELEFUNO/ || DNES | WRRTES | RGO £ | JURVes | VIERKES | “SABADO | [DOMINED |
TEPAU WA VA NEZCONDE _ 1071151106 = = A
3 [AVGVPEOA W IR0SORD —J063:
3 |ETAYAN | LIS UERRA CASARRLUBIA | 1068168258
4 |CARMEN BENITA YEPES DE 40Y0S 50447770
5 |cisaRiLis SIIAANCA CONTRFRAS | 1073114174
ANTELE TAANCA PANTO. A 78137767
SUARD SERMA T | FITENTES PEREZ 78137433 4
8 |E JUARDO RAMCN SUAREZ RIGUEME 1348713 i
9 |ESYELEHA SUAREZ SIMANCA 10641190732 54
10 [IEABEL CHSTINA [CCRREACE LA HCZ 10101131100 (64
11 [NAN LS SCTO SUZREZ 1065004856 = ——
12 |IVAMN ESTIBAN SCTO SUAREZ _fouGSh
i 1/ \NER DENID SLIAREZ SIMANCA
14 |J/.NISER EANDRIL GHRCIA WARTINE 2
KATHA INI S C/ SARRUINA GUZ AN
16 |LNDA LUTIA MATINEZ SALGADD i
LLIS ALFFEDO MINTALLO GAM3IN v/
| 18 |LUZ MAR ¢ WViRGAS SANTOS i
15 |MARTA ROSA COINTRERAS ALEAN
20 | IV IGUEL /INTONI 2 W ARTINE: GENES —h=
21 | IGLEL [WANIEL FATERNI 4A I
22 |NERGIDA DELSOZORRD _ |TC RREGLOSA ARCIA Fnaads
23 JOTTO MISUEL GUZMAN 30NZAl EZ 1066767621 TR Gumigs,
34 [RAFAEL ANTONIC W ARTINE: PEREZ 11 53891 F —_
[ 25 [5.\DY DEL CARMIN SIAANCA CONTRIRAS | _ 100784461 | ]
26 [SANDY Ui ETH AF ROYO S UAREZ 10661361466 =1 !
27 |SEBASTIAN P:m.\mzrrm 1003194220
28 |V CTORE WRIQUE FUENTES PEREZ 78137431 fi
29 |ZULLY SESRITH ISL'M&INTO 1007434113
. “
GLORIA ISORI N _é@@_ &MX k :
Nambre of Instru tor Firme del Ins ructor it
SRVDN AvRMD
Nambre iepreser tante g Firm del rep resentate grupo ’holﬂ,l ﬂ{fo .

d

SEE-F-0C




EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS DE OCTUBRE 2020

FICHA No. 2073556-EMPRENDEDOR EN PRODUCCION DE HUEVO-MATA DE PLATANO-CANALETE




FICHA No. 2149691-EMPRENDEDOR EN PRODUCCION DE HUEVO- MANGUELITO-CERETE




FICHA No. 2074998-EMPRENDEDOR EN PRODUCCION DE HUEVO-GUAYACAN- CHIMA




ICHA No- 2074279- EMPRENDEDOR EN PRODUCCION DE HUEVO- TRES MARIA CERETE




FICHA No. 2076784-EMPRENDEDOR EN PRODUCCION DE HUEVO- RICO 2 — CIENAGA DE ORO




SENA

:A: FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA
CIUDAD Y FECHA
Monteria, Octubre 30 de 2020
PRESENTADO A:
JOSE NICOLAS BARRIOS SIERRA
ORDEN DE VIAJE No: 0442 FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
26/10/2020 30/10/2020

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

DESPLAZAMIENTO: Monteria - | CORDOBA - CENTRO AGROPECUARIO | SECTOR: Monteria - Canalete -

Canalete - Cerete - Chima - Y DE BIOTECNOLOGIA EL PORVENIR | Cerete - Chima - Cerete - Ciénaga
Cerete - Ciénaga de Oro - de Oro - Monteria
Monteria

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: Impartir formacién en el area pecuaria del programa Sena Emprende Rural.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

e Atender las formaciones de aprendices en el area de los programas de formacion Emprendedor en
produccion de huevo de acuerdo a los tiempos programados que para cada accion..

RESULTADOS:

Se desarrollaron las actividades propuestas mediante las herramientas metodoldgicas pertinentes empleando
las técnicas didacticas activas, se cumplié con el objetivo programado y se llegaron a unas conclusiones y
reflexiones finales por parte de aprendices e instructor SENA.

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

Lista de asistencia y Fotos

COMPROMISOS
ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
Cumplir con las actividades desarrolladas en las Los aprendices 30/10/2020
sesiones en los proyectos de Formacion.
1. Desarrollar el proyecto y programa de Instructor SENA 9/12/2020
formacion en su totalidad.
2. Ejecutar las competencias y resultados de
aprendizajes pertinente.
CONCLUSIONES:
SE CUMPLERON CON LOS OBJETIVOS PROPUESTO
DATOS DEL CONTRATISTA
NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
GLORIA LEONOR OSORIO NEGRETE %émﬂf
VISTO BUENO SUPERVISOR
NOMBRE Y APELLIDO MA
CARGO DEL SUPERVISOR SUPERVISOR @
COORDINADOR ACADEMICO JIMMY TORRES BUSTILLO 7

GTH-F-087 V.01




N D

ORDEN DE VIAJE CONTRATISTA
(FORMATO 2 ACTUALIZADD SEFTEMBRE 79 O 2020)
Atentamente solicito el tramite presupuestal y. pago del anticipo para el desplazamiento del
contratista:

Nombre GLORIA LEONOR OSORIO NEGRETE c.c Noj 28173513 I d-l SAN PELAYO l

Contrato No. 1339329 de 10 DE FEBRERO DE 2020

Valor Honorarlos mensual 3.317.600 Valor 100% 3.317.600
Regimen del IVA: " SIMPLIFICADO |

Salida estimada [ 26/10/2020 Llegada estimada diss [5
Destino ciudad Varios municipios E

Manutencion Diarla | 90.219

T —
Pasaje Terrestre [x] Ruta [CANALETE(DIAZ6C), GERETE(DIA 27C), CHIMA(DIA
28 C), CERETE(DIA 29C), CIENAGA DE ORO 30C),

Valores a reconocer:

Gastos de manutencion 451.005] 71020

Gtos transporte por comision 168.600 REGISTRO PRESUPUESTAL No: 1

Otros gastos

Valor neto a reconocer 619.695] | recnn 2BITOTZ020 rewn Zorirees Cjﬂw«.;
[SON: SEISCIENTOS DIECY NUEVE MIL SEISCIENTOS NOVENTA Y GINCO PESOS MICTE

CUENTA No. 68154771933 wo : ANORRO HANCO BAMCOLOMBIA

AUTORED PFARA QUE DEL SALDO DEL CONTRATO 58 EEL VALOR BIEN NO LD HE LEGALRADO

0 EFEGTUADD EL REINTEGROD,

JIMMY STILLO Yy 7
E Coordi ico | JOSE NICOLAS BARRIOS SIERRA

Firma Solicitante - Ordenador del Gasto

LEGALIZACION ORDEN DE VIAJE CONTRATISTA

Valores a legalizar SALDO
Gastos de manutencion SALDO A FAVOR
Gtos transporte por comision i | =1
Otros gastos VALOR A REINTEGRAR
Valor neto a legalizar 519 1 |
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CIUDAD / MUNICIPIO - FECHA:
NOMBRE DEL FUNCIONARIO:

No. DOCUMENTO IDENTIDAD:

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

COMPROBANTE LEGALIZACION GASTOS TRANSPORTE

INFORMAL EN COMISIONES DE SERVICIOS

MONTERIA - CANALETE - CERETE - CHIMA - CERETE - CIENAGA
DE ORO - MONTERIA DEL 26 AL 30 OCTUBRE 2020

GLORIA LEONOR OSORIO NEGRETE

26.173.513

Codigo Regional 23

Codigo Centro: 911510

Fecha de elaboracién: 30/10/2020

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

En desarrollo de la comisién No. durante los dias 26, 27, 28, 29 y 30 del mes de OCTUBRE del 2020 se informa que en los tramos detallados a continuacion, fue necesario utilizar transporte informal

FECHA TRAYECTO GENERADOR DEL PAGO MEDIO DE TRANSPORTE VALOR PAGADO
EMPLEADO
26/10/2020 CANALETE - VEREDA MATA DE PLATANO - CANALETE MoTO 8.000
27/10/2020 CERETE - VEREDA MANGUELITO - CERETE MOTO 8000
28/10/2020 CHIMA - VEREDA GUAYACAN - CHIMA MoTO 18000
29/10/2020 CERETE - TRES MARIA - CERETE MOTO 30000
30/10/2020 CIENAGA DE ORO - VEREDA RICO 2 - CIENAGA DE ORO MoTO 18000
RAZON POR LA CUAL, SE AUTORIZA EL GASTO INCURRIDO CUYO VALOR PAGADO EQUIVALE A: $82.000,00

pagado al prestador del servicio de transporte informal.

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

Este formato aplica

paraji gastos de P

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
Nombre completo: GLORIA LEONOR OSORIO NEGRETE

Cargo:

Firma:

JEFE INMEDIATO

||[Nombre completo: JIMmy USTILLO

COORPINADDR JACADEMICO
Cargo: N AN
Firma:

ORDENADOR DEL GASTO

Nombre completo: JOSE NICOLAS BA.f!R/K‘)S' s
/SUBDJRECTOR chBy -~
Cargo: A % T
|
/ |
Firma: — |

GRF-F-057 V.01
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A Lista de Asi: ia Condici de Salud Actividades Presenciales
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Diveccién de Empleo y Trabajo
Lista de Asi ia Condici de Salud Actividades Presenciales
Pr SER y Atencion a Victimas

ResionaL: coRpona
Jcenmno o OM CENTRD Y o
|CTUDAD, MUNICIFIO Y/0 VEREDA:  CHIMA, VEREDA

wow o0prpdn 20 DeL 2020
re [ ‘GLORIA LEGNOR OSORIO NEGRETE [mor: |

(ACTIVIDAD DESARROLLADA: | £, !
[NUMERO DE FICHA (SOLO PARA FORMACION): FICHA 2074598 y
LGCAUIZACION ¥ NOMBHE OEL AMBIENTE DONDE SE AALIZA LA ACTIVIDAD: CONSTRUCCION AVICOLA, CASA DEL SIXTO ALWANZA
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CIUDAL, MUNITIPIO ¥/0 VEREDA ¥ FECHA:

(COMPETENCIA: LEVANTAR AVES SEGUN GUIA TECHICA Y

Proceso Gestion de Emprendimianto Empresarismo Vertida 01
Formato Lista de Asistencia para Programas de Formacién Presencizl Sena Emprende Rural P,
CERETE, VERE DA TRES MARIAS  OCTUBIE - 29 DEL 2020
[CENTRG DE FORMACION CENTRO ACAOPECU ARI0 Y D £ BIOTEC VOLOGU EL FORVENIR
|RESULTADO D \PRENDIZAJE: REALIZAR A-TIVIDAIES DEL | LAN SAF TIARIO { N LAS AVES DE POSTURA JE ACUE 100 COP LINEAN TENTOS ECHICG s ¥ NORFARTIVA ~[riGia | e

D'Z FORME CION-ENPRENDEDOR EN SRODUC J1ON DE

n:mm.n ms

AYALA CONTRERAS

PADILLA CANTERO 1003131814

CCNTRERAST ROMER D 1003132093 Lt L
[CF OB PO

[oF Tiz PEREZ FIET pae o008
[CCNTRERA' BUELVZ S 1064530563

MONTES GONZALEZ 10738 18586
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Direccion de Empleo y Trabajo

; Lista de Ask A de Salud Actividades § Al
Programa SER y Atencion a Victimas
[REGionAL coRooBA
/ CENTRO ¥ "
[CIUDAD, MUNICIFIO /0 VEREDA: _ CERETE, VEREDA TRES MARIA
Feoe pptubre 29 ML 2020
[NOMBRE DE QUIEN EIECUTA LA ACTIVIDAD: I fmo:
[NOMERS DE FicHA (50LO PARA FORMACION: FICHA 2074278
[LOCALIZACION Y NOMERE DEL AMBIENTE DONDE SE REALIZA LA ACTIVIDAD: CONSTRUCCION AVICOLA, CASA DEL SENORA LUZ BEY CANTERD
P — m| Durante ios ditimos 14)Durents fos ditimos 18 dia halg spennalls  am)
ancusnirs diageosticado| QB 13 estade  en|presemiade sintomas wociados o pysems ol
[HORARIO: DE 16 AM A 16PM con Covie19 o asti a fa|fOMect con parsonss| Covid-18 camo flabrs, dficuiad ol gipmgntos et
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Proceso Gestién de Emprendimiento Empresarismo Mok AN
Formato Lista de Asistencia para Programas de Formacién Presencial Sena Emprende Rural “""::“'F
CILIDAD, MUNICIPIO Y/O VEREDA Y FECHA qamnsono.mmmmz.gc!!g" 0 clel 202D
[CENTRO DE FORMACION: CENTRO AGRI ¥ OGIA EL P

COMPETENCIA : _!.;:wumr Bres Segon Goio écm& :4 M0 1270 Fvd

v
RESUTADO DEAPRENDEA: (1031 Probuy [ oubleants on dF Praefion Neiumn of Muddn & Worfcaly, ~— Jrow | e
UP; AVICOLARICO 2 | DE FORMACION: EMPRENDEDOR EN FECHA Y FIRMA

GEE-F-008 Vo1

|
] [ TELEFONO/IP | LUNES TAARTES | WIERCOLES | JUEVES | W
CONDE
2
El AN L BlA_ | 1 0RE:
4 |CARMEN BENITA [vepes oe Hovos 50847770
5_|cEsaR LUIS SIMANCA CONTRERAS | 1073814174 IO LEenb| - Cafay 5.
P
v
B_|EDUARDO RAMON SUAREZ ROQUEME 5 15065
9 [ELSYELENA SUAREZ SIMANCA ug
10 |ISABEL CRISTINA CORREA DE LA HOZ ra
11 [IVAN ELIAS - |S070 SUAREZ 10 2R
| 12 |vAN ESTEBAN SOTO SUAREZ 1068570e 0 4 \w
| 13 [ianER DAVID SUAREZ SIMANCA 78038082] - 3T i
14 |JANISER SANDRID GARCIA MARTINEZ 1045527579
15 | KATIA INES CASARRUBIA GUZMAN 25875703
16 |uwa LUCIA MATINEZ SALGADO £
17 |LUIS ALFREDO MONTALVO GAMBIN 12126393456 Lt
18 |LUZ MARY VARGAS SANTOS
19 [MARTA ROSA CONTRERAS ALEAN Z 1 Up ksl X
20 [MIGUEL ANTONIO MARTINEZ GENES
21 |MIGUEL DANIEL GUERRA PATERNINA
22 |NERGIDA DEL SOCORRO _ |TORREGLOSA ARCIA
73 |OTTO MIGUEL GUZMAN GONZALEZ 1068667621
70 | RAFAEL ANTONID 11153891
25 |SADY DEL CARMEN SIMANCA CONTRERAS 1007584461
26 [SANDY LILETH ARROYO SUAREZ msté3 &
27 MONTOYA BALLESTEROY 103194220
28 |VICTOR ENRIQUE FUENTES PEREZ 78037431
29 [ZULLY SEGRITH [SUAREZ SANTO 1007434113 ki w
GLORIA OSORIO N ééﬂq)-a /9: s & .
Nombre ef instructor Firma del Instructor ¥
Mombre representante grupo 6;:,[“0\5 P\EQOE‘!D Suar(? Firma del representante grupa ~C w Pﬂ'(O“{(?
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CENTRO

CIUDAD, MUNICIPIO /0 VEREDA:  CIENAGA DE ORO, VEREDA RICO 2
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EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS DE OCTUBRE 2020

FICHA No. 2073556-EMPRENDEDOR EN PRODUCCION DE HUEVO-MATA DE PLATANO-CANALETE

FICHA No. 2074998-EMPRENDEDOR EN PRODUCCION DE HUEVO-GUAYACAN- CHIMA




ICHA No- 2074279- EMPRENDEDOR EN PRODUCCION DE HUEVO- TRES MARIA CERETE




SENA

:A: FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA
CIUDAD Y FECHA
Monteria, Noviembre 06 de 2020
PRESENTADO A:
JOSE NICOLAS BARRIOS SIERRA
ORDEN DE VIAJE No: 0457 FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
03/11/2020 06/11/2020

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

DESPLAZAMIENTO: Monteria - | CORDOBA - CENTRO AGROPECUARIO | SECTOR: Monteria — Cerete -
Cerete - Canalete - San Antero | Y DE BIOTECNOLOGIA EL PORVENIR | Canalete - San Antero - Canalete -
- Canalete - Monteria Monteria

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: Impartir formacién en el area pecuaria del programa Sena Emprende Rural.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

e Atender las formaciones de aprendices en el area de los programas de formacion Emprendedor en
produccion de huevo de acuerdo a los tiempos programados que para cada accion..

RESULTADOS:

Se desarrollaron las actividades propuestas mediante las herramientas metodoldgicas pertinentes empleando
las técnicas didacticas activas, se cumplié con el objetivo programado y se llegaron a unas conclusiones y
reflexiones finales por parte de aprendices e instructor SENA.

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

Lista de asistencia y Fotos

COMPROMISOS
ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
Cumplir con las actividades desarrolladas en las Los aprendices 06/11/2020
sesiones en los proyectos de Formacion.
1. Desarrollar el proyecto y programa de Instructor SENA 09/12/2020
formacion en su totalidad.
2. Ejecutar las competencias y resultados de
aprendizajes pertinente.
CONCLUSIONES:
SE CUMPLERON CON LOS OBJETIVOS PROPUESTO
DATOS DEL CONTRATISTA
NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
GLORIA LEONOR OSORIO NEGRETE %@M?f
VISTO BUENO SUPERVISOR
NOMBRE Y APELLIDO A
CARGO DEL SUPERVISOR SUPERVISOR ‘) I\I {,“
COORDINADOR ACADEMICO JIMMY TORRES BUSTILLO =

GTH-F-087 V.01




SI.N.A
IN
ORDEN DE VIAJE CONTRATISTA
(FORMATO 2 ACTUALIZADO SEPTIEMBNRE I% DE J020)

Atentamente solicito el tramite presupuestal y pago del anticipo para el desplazamiento del
contratista:

0457

No:

Nombre | GLORIA LEONOR OSORIO NEGRETE | c.c No.| 26.173.513 | de | sanpelavo |

Contrato No. | 1339329 de | 10DEFEBRERO DE 2020

Valor Honorarios mensual 3.317.600 Valor 100% 3.317.600
Régimen del IVA: W |
Salida estimada | 03/11/2020 Llegada estimada 06/11/2020 dias | 4

Destino ciudad Varios municipios

Manutencion Diaria I 372.905

Pasaje Aereo . Pasaje Terrestre E Ruta -CERErElnM 3C), CANALETE(DIA 4 C), SAN
OBJETIVOS: ANTERO(DIA 58), CANALETE(DIA 6C),

IMPARTIR FORMACION EN EL AREA PECUARIA DEL PROGRAMA SENA EMPRENDE RURAL

Valores a reconocer:

Ganto e meesenctt e [—emememreen__172620

Otros gastos

Valor neto a reconocer su.so! oo SOIIUIZN20 ramx Dl Chavey

|SON: QUINIENTOS DIECISEIS MIL NOVECIENTOS CINCO PESOS MCTE

CUENTA Ne. 68154771933 neo : AHORRO HANCO © BANCOLOMBIA
SALDO DEL O 8E EL VALOR 81 EN CINCO DIAS NO LO HE LEGALIZADO

O EFECTUADO EL REINTEGRO.

RECIBIDE  COMISIONADO:

CONFORME c.C
No.COP | 2620 | de | 09/09/2020
|Observaciones
| NES Nos. 092 2015y DE 2017 - CIRCULAR D1 173 DE 23/09/2020
L}
Jose Nicolss Barrios Sierra
Jim BUSTILLO 2020.10.28 17:09:58 -05'00'
| Coordinddor Academico | JOSE NICOLAS BARRIOS SIERRA

Firma Solicitante - Ordenador del Gasto

LEGALIZACION ORDEN DE VIAJE CONTRATISTA

Valores a SALDO
~ de " s '2’ ? 0 SALDO A FAVOR
Gtos transporte por comision 1949 00 [ |
Otros gastos | VALOR A REWTEGRAR
Valor neto a legalizar K?E _'75:5- | |

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

Jgse Nicolas Barvios Skerra
2020.10.28 17:20:12 05'00"

JOSE NICOLAS BARRIOS SIERRA
Firma Solicitante - Ordenador del Gasto
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CIUDAD / MUNICIPIO - FECHA:
NOMBRE DEL FUNCIONARIO:

No. DOCUMENTO IDENTIDAD:

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

COMPROBANTE LEGALIZACION GASTOS TRANSPORTE

INFORMAL EN COMISIONES DE SERVICIOS

MONTERIA - CANALETE - CERETE - CHIMA - CERETE - CIENAGA

DE ORO - MONTERIA DEL 26 AL 30

OCTUBRE 2020

GLORIA LEONOR OSORIO NEGRETE

26.173.513

Codigo Regional 23

Codigo Centro: 911510

Fecha de elaboracién: 30/10/2020

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

En desarrollo de la comision No. 0457 durante los dias 3, 4, 5, 6 del mes de Noviembre del 2020 se informa que en los tramos detallados a continuacion, fue necesario utilizar transporte informal

FECHA TRAYECTO GENERADOR DEL PAGO MEDIO DE TRANSPORTE VALOR PAGADO
EMPLEADO
3/11/2020 CERETE - VEREDA MANGUELITO - CERETE MOTO 8.000
4/11/2020 CANALETE - VEREDA MATA DE PLATANO - CANALETE MOTO 8000
5/11/2020 SAN ANTERO - VEREDA EL PORVENIR - SAN ANTERO MOTO 10000
6/11/2020 CANALETE - VEREDA BUENOS AIRES - CANALETE MOTO 30000
RAZON POR LA CUAL, SE AUTORIZA EL GASTO INCURRIDO CUYO VALOR PAGADO EQUIVALE A: $ 56.000,00

pagado al prestador del servicio de transporte informal.

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

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 c

d di

y su jefei

b, se autoriza el presente gasto

COMISIONADO

Nombre completo: GLORIA LEONOR OSORIO NEGRETE

INSTRUI

Cargo:

Firma:

JEFE INMEDIATO

ES BUSTILLO

Nombre completo:

Cargo:

Firma:

Nombre completo:

Cargo:

Firma: /o

JOSE NICOLAS BARRIOS S

BDIREC}'OR CABIP / =
AU

ORDENADOR DEL GASTO

T

GRF-F-057 V.01
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Formato Lista de Asistencia para Programas de Formacién Presendial Sena Emprende Rural [T
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Nombre el mstructor Firma del Instructor
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Direccion de Empleo y Trabaj

Lista de Asistencia Condiciones de Salud Actividades Presenciales
A O
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Direccion de Empleo y Trabajo

Formato Lista de Asistencla Condiciones de Salud Actividades Presenclales

Programa SER y Atencion a Victimas
REGIONAL: CORDOSA
|cenro oe 5/ cenTRO Y 5
[CIUDAD, MUNICIPIO ¥/0 VEREDA:  CANALETE, VEREDA MATA DE PLATANG
reci Npanlsuthre & dif 9020
[MOMBRE DE QUIEN EIECUTA LA ACTIVIDAD: | GLORIA LEONOR OSORIO NEGRETE oo |
ACTIVIDAD DESARROLLADA: l
FICHA FICHA 2073555
LOCALIZACION ¥ NOMBRE DEL AMBIENTE DONDE SE REALIZA LA ACTIVIDAD: COMSTRUCCION AVICOLA, GRANIA AGROPECUARLS MATA DE
fekiing [remra— Curants |os ditimas 14| Durants fes ditimes 34 dim haly  sgrendis
ancusrrs “-hMa-pu-hhh—nmi:“m,:
[HORARDD: DE 10 AM A 15 PM com Covid-19 o mith o tn| SONECIS con persanms| Covid-10 come fisers, Sficubad M| gipmpminy .
wtpara de los rendtados| SaENCstCIdE o3 vaca, dolar
o ba prosss Covid 1 o que ertin o dek il o
In sxpara de resdtados|dei alfstc o el gusto, dinrres,|
da In prusbs conjunth
TELEFOMO/CIL EMAL E] no o ) 5 wo s wo
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Proceso Gestién de Emprendimiento Empresarismo Versii: 03
Formato Lista de Asistencia para Programas de Formacidn Presencial Sena Emprende Rural pre e

|CrUDAD, MUNICIPID) /0 VEREDA ¥ FECHA: mm.v!maamvmn-nou‘# 55 2020

| CENTRO DE FORMACION: CENTRO AGROPECUAIO ¥ BIDTECNOLOGIA EL PORVENI

[rcra: zosszas |
FECHA ¥ FIRMA
iy o ——
y Y
s ac 15618641 2ElTE I o
3 FEDERIII MENDEZ DAL Cc- 15618028 . o317 g 60
10_[GABRIEL DIAZ MENDGZA Cc - 15616854 M35 Tdyn
11 |JESUS DIONISIO LICOMA BERTEL CC £ 15616360 Il &7 A ? |
12 |mesus MENDEZ DiaZ CC- 15615118 222 5647 £,
13_[JORGE ARMANDO DLEA SANE —Jec-imatinye |- ﬁ;ﬂ
14 [IORGELUIS _ |MONTESROMERO |cc- 15621653
15 DUANBAUTISTA  [CONDE SIERRA cc- 15019868 g
16 |JULIETA DEL ROSARIO_|SOTOMAYOR LOPEZ___|cC. 26137047 3 %&‘-
17 JLEDYSMARYSS  |SEGUEDA NARVAEZ [CC - 1005488664 0 -
18| LEIDYS MARIA TROYA ALMANZA [cc- 1131109367
19_|LUIS ENRIQUE DIAZ BELTRAN [cc - ise16222
20 |LUISROBERTO  |TAPIA DIAZ [CC - 15618388 Qeefﬁ:iﬁ ]
21 LU SANTASO ___ |MONTERROZA LOPEZ __|CC- 15619314
22 |MANUEL ANTONIO [ DIAZ AGRESOT CC - 15617977
23 |MIGUEL _ |GONZALEZ ROMERD cc- 15617848 4
70 |05VALDO ENAITT FAELITNA ROTAERD [CC-15619387 | Y
25 [oSwalDD  |GARCIA TORIiES Cc - 15618638
5 MEDINA SOTO CC - 1072529833 - J
27 [WILFRIDO | MEDNA MARTINEZ [CC- 15617647 2/ 98577
28 |YESEMIAISABEL  [ARRIETA GAMARAA CC - 1073523711 -
3o rovins— —JGonzalerBCARSS[cc - es7easso mmﬁ? =5
é& e ég 7 ’\4 -
Wambre el instructar Firma del instructor v
QNSRS S TREIIEDG
Nambre representarts grupa Firma del represantante grupe

GEE-F-009 VO1




Direccién de Empleo y ajs
Formato Lista de Asistencia Condiciones de Salud Actividades Presenciales
P SER y Atencitn a Victimas

CENTRO AGROPECUANID Y BIOTECNOLOGIA EL PORVENIR
CIUDAD, MUNICIPIO ¥/0 VEREDA:  SAN ANTERO, VIREDA EL PORVENIR

recua: D Qo
EIECUTA LA ACTIVIDAD: | u TEORIO NEGRETE oo |
(NUMERD DE FICHA {SOLD PARA FORMACION]: FICHA 2083245
LOCALIZACION ¥ DEL AMBIENTE DONDE SE REALIZA LA ACTIVIDAD:
va Durartn s dtimas 18| Daranta lon dhimos 34 e MSlE  sprandls  wal
mn [ —pu-—ht-—-.ﬁhu:,,_ peipe
(HORARSO: DE 10 AM A 16 FW con Cavid-18 st a fa| CONUICIO CON personss Covid-19 como flebre, Sflcutad ol glumantcs 4
bt Im.-m.m-nxmu—dnmw,
Dl i i aakisia ol e v i il
™ | HOMBAE APELLIDOS. | wm TRLEFONO/CEL EMAL B ] No o HD = o # o
ABEL DEL CRISTO) lor sgssizg 18591 tu by S o ”®, A X A la &
2 DIAZ BALLESTA cc- 15617764
3 |ALno ot - 18616500
4 CHaviz cHavEE ¢ - 15616676
s |eouanco e i —
5 HENNAN frd e rd X
7 | SOLAND CANTALD cc - soa4310 LY e G~ >
[ - 196194 X x * b.d
s DiAL 3 S X X _m
aza cc - 1561 N oy 1. x X LS L3
1 DiON =3 -3 Fei 5 ox3 > F.3 X
MENDIZ DAz % 227 X Z.A x Ed
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EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS DE NOVIEMBRE 2020
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