[} FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O[Cédigo Regional 23
SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES ICédigo Centro 911510
7AV REGIONAL CORDOBA ) Fecha Elaboracién Diciembre de 2020
SERVICIO NACIONAL CENTRO AGROPECUARIO EL PORVENIR-CORDOBA Version AGOSTO 2020 - 5,20
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 27216-520795
DATOS DEL CONTRATISTA
Cortes slecttonico contratiste | sapazumesd@sonasducs | cc. | 50891088 e de contacto 113
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 | 9116003764
g!estlj:c;rggsitggdo o vinculado dos o més trabajadores asociados NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad NO
para cumplir con el objeto de su contrato? en el 2020 superalos $ 117.503.000
[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: 1363143/2020 | N° Compromiso SIIF | 40020
Valor Total del Contrato $33.394.581] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $1.951.631 11 Del 01/12/2020 Al 18/12/2020 $1.951.631,00
Nuevo Saldo del Contrato $0 Comisiones $911.372,00
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $1.951.631 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
Ingresos por comisiones $911.372 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $2.863.003 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 1.684.052 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Diciembre Noviembre Valor Base retencién en la fuente| 1.684.052,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 8609895558 Valor Base retencién en la fuente ICA| 2.612.703,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 877.803 [$ 1.301.088 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 109.800 [$ 162.700 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 140.500 [$ 208.200 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 $ 9.200 |$ 13.600 Reteica - 8299 5.225,00( 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 $ 561.351 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 1.946.406,00

SON: UN MILLON NOVECIENTOS CUARENTA Y SEIS MIL CUATROCIENTOS SEIS PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

2246675 - HIGIENE Y MANIPULACION DE ALIMENTOS.

MANIPULAR ALIMENTOS DE ACUERDO CON NORMATIVIDAD VIGENTE.

29080102301 PLANEAR RECURSOS PARA IDENTIFICACION DE FACTORES DE CONTAMINACION DE ALIMENTOS Y MEDIDAS PREVENTIVAS SEGUN LEGI
29080102302 APLICAR PRACTICAS HIGIENICAS Y MEDIDAS DE PROTECCION RELACIONADAS EN LA LEGISLACION SANITARIA DE ALIMENTOS
29080102303 VERIFICAR EL CUMPLIMIENTO DE LAS PRACTICAS HIGIENICAS Y MEDIDAS DE PROTECCION ESTABLECIDAS EN LA LEGISLACION SANITAf

PROGRAMA VICTIMA

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| SANDRA PATRICIA ZULUAGA MENDOZA
uno de los campos aqui diligenciados. EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

Autorizo el presente pago.

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: -
El Supervisor,

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 ingresps recibidog en‘ el.mes anterior por.medio de la pIaniIIa'PILA relacionada en el VAN DARIO GUZMAN SANCHEZ
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. COORDINADOR ACADEMICO

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

JOSE NICOLAS BARRIOS SIERRA
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02
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RAZON SOCIAL : SANDRA PATRICIA ZULUAGA MENDOZA
AS O PAG 9§ IDENTIFICACION: CC-50891088
. = COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0
FECHA GENERACION REPORTE: 2020-11-04
FECHA LIMITE DE PAGO: 2020-12-22
PERIODO PENSION: 2020-11
PERIODO SALUD: 2020-11
NUMERO PLANILLA: 8609895558
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8658119485
TIPO DE PLANILLA: |
FONDO VALOR PAGAR
CODIGO NUMERO FONDO TOTAL PA
entoap | NIT HEEE AFILIADOS IBC  |soLaAriDAD| SUBSISTENC! \\reRESES Sk SRS
A INTERESES
EPS018 805000427 COOMEVA EPS 1 $1.301.100 $0 $0 $0 $ 162.700 $162.700
230201 B00229739 PROTECCION 1 $1.301.100 so so s0 $ 208.200 $208.200
1423 860011153 POSITIVA 1 $ 1.301.100 $0 $0 $0 $ 13.600 $ 13.600
Total a pagar $0 $0 ) $0 $384.500 $384.500
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CONSULTA EMPLEADO

RAZON SOCIAL

SANDRA PATRICIA ZULUAGA MENDOZA

IDENTIFICACION APORTANTE

CC-50891088

SUCURSAL

0

FECHA PAGO

2020-11-05

INDENTIFICACION EMPLEADO

CC-50891088

NOMBRE EMPLEADO

SANDRA PATRICIA ZULUAGA MENDOZA

EPS COOMEVA ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD S.A.
AFP PROTECCION (ING+PROTECCION)

CAJA COMPENSACION Sin CCF

ARL ARL - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS
NUMERO PLANILLA 8609895558

REFERENCIA PAGO(PIN) 8658119485

TIPO PLANILLA I

PERIODO PENSION 2020-11

PERIODO SALUD 2020-11

TIPO COTIZANTE

Independiente con contrato de prestacién de servicios superior a 1 mes

miércoles 02 diciembre 2020

Paginaldel

SUBTIPO COTIZANTE Sin Subtipo
NOVEDAD INGRESO INICIAL
NOVEDAD INGRESO FINAL
Fecha Fecha Fecha Fecha SIn | Fecha Sin Fecha Ige | Fecha Ige Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha IRL | Fecha IRL
e ING RET RET TDE TAE TDOP TAP VsP VSP VTE VST SLN inicio Fin IGE Inicio Fin LMA LMA LMA Fin VAC Vac Inicio | VAC Fin AVP ver VCT Inicio | VCT Fin IRL Inicio Fin
0
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
" Cot. Voluntaria Fondo de
Dias IBC Tarifa | Cot. Obligatoria - Total | Solidaridad SFE”.dO it Valor no retenido
ot Afiliado | Aportante i ubsistencia
30 1.301.100 | 0,1600000 $208.200 $0 $0 $208.200 $0 $0 $0
SISTEMA GENERAL DE SALUD
Dias Incapacidades E.G Licencias de Maternidad o
IBC Tarifa Cot. Obligatoria | UPC adicional y . ; —
Cot NuUmero Autorizacion Valor Namero Autorizacion Valor
30 1.301.100 | 0,1250000 |$ 162.700 $0 0 $0 0 $0
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
, . . Cadigo de
Dias IBC Tarifa Cot. Obligatoria =
Cot .
de trabajo
30 1.301.100 0,0104400 $ 13.600 80009102
APORTES PARAFISCALES
Caja de Compensacién Familiar Sena ICBF ESAP MIN DE EDUCACION
Dias
Cot 3 Cot.Obligat 3 Cot. q Cot. g 3 Cot.
IBC Tarifa T IBC Tarifa Obligatoria Tarifa Obligatori Tarifa Cot. Tarifa Obligatori
0 0 0,0000000 $0 0 0,0000000 |$0 0,0000000 $0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0
TOTAL COTIZACION EMPLEADO
Pension Salud Riesgos Parafiscales Total
$ 208.200 $ 162.700 $ 13.600 $0 $ 384.500
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RAZON SOCIAL :

SANDRA PATRICIA ZULUAGA MENDOZA

IDENTIFICACION:

CC-50891088

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
FECHA GENERACION REPORTE: 2020-12-02
FECHA LIMITE DE PAGO: 2020-12-22
FECHA DE PAGO: 2020-11-05

ENTIDAD DE PAGO:

BANCO DE OCCIDENTE

PERIODO PENSION: 2020-11

PERIODO SALUD: 2020-11

NUMERO PLANILLA: 8609895558

TOTAL COTIZANTES: 1

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8658119485

TIPO DE PLANILLA: |

A INTERESES
EPS016 805000427 COOMEVA EPS 1 $1.301.100 $0 $0 $0 $162.700 $162.700
230201 800229739 PROTECCION 1 $1.301.100 $0 $0 $0 $ 208.200 $208.200
14-23 860011153 POSITIVA 1 $1.301.100 $0 $0 $0 $13.600 $ 13.600
Total a pagar $0 $0 $0 $ 384.500 $ 384.500

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

23/01/2020
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No:
ORDEN DE VIAJE CONTRATISTA

(FORMATO ACTUALIZADO SEPTIEMERE 23 DE o79)
Atentamente solicito el tramite presupuestal y pago del anticipo para el desplazamiento del

contratista:
Nombre | SANDRA PATRICIA ZULUAGA MENDOZA | c.c No.[ 50.897.088 ] de
Contrato No. COY PCONTR. 1339213 de 19 DE FEBRERO DE 2020
Valor Honorarios mensual 3.252.719 Valor 100% 3252719 | 5|
Régimen del IVA: SIMPLIFICADO
) 30/11,1,2,3,41 30/11,1,2,3,
Salida estimada 12 Llegada estimada 412 dias | %5
.
Destino ciudad COTORRA ¢
Destino ciudad SAN ANTERO B |
Destino ciudad VALENCIA Z
Destino ciudad SAN ANTERO W
Destino ciudad LA APARTADA €
Manutencion Diaria | B 102248 C 90219
Pasaje Aereo Pasaje Terrestre Ruta [MONTERIA - VALENCIA,SAN ANTERO, LA
APARTADA ,COTORRA,VALENCIA - MONTERIA C.
OBJETIVOS:

HACER ACOMPANAMIENTO Y ASESORIA A LOS APRENDICES EN EL USO ADECUADOS DE LOS MATERIALES
FORMACION SUMINISTRADOS POR EL SENA EN EL PROCESO DE FORMACION Y VISITAS A UNIDADES
PRODUCTIVAS A LA POBLACION DEL PROGRAMA ViCTIMA

Valores areconocer:

Gastos de manutencién 475.153

Gtos transporte por comision 286.000 REGISTRO PRESUPUESTAL No: 184620

Otros gastos

Valor neto a reconocer 761.153 recn  30/11/2020 muwa Diana 6{404,3
[SON: Setecientos Sesenta y Un mil Ciento Cincuenta y Tres pesos m/cte. |
CUENTA No. 9116003784 PO AHORROS BANCO BANCOLOMBIA

AUTORRZO PARA QUE DEL SALDO DEL CONTRATO SE DESCUENTE EL VALOR RECONOCIDO SI EN CINCO DIAS NO LO HE LEGALZADO )
O EFECTUADO EL RENTEGRO. : 23
4"/"__‘,11_, ... =l —
RECIBI DE COMISIONADO: i
CONFORME - Cc.Cc. 50.891.088 de  MONTERIA

No. CDP 2620 | de |16 DE ENERO DE 2020]

Observaciones |
SEGUN RESOLUCIONES Nos. 092 DE 2015 y 2384 DE 2017 - CIRCULAR 01-3-2020-000173 DE 23/09/2020

7

IVAN DARIO GUZMAN SANCHEZ JOS ARRIQS SIERRA
Coordinador Académico -Supervisor de Contrato Firma Solicitante - Ordenador del Gasto

LEGALIZACION ORDEN DE VIAJE CONTRATISTA
Valores a l.gallnr SALDO

Gastos de manutencién iy 4 ‘ SALDO A FAVOR
Gtos transporte por comision > L |
VALOR A REINTEGRAR

Otros gastos

Valor neto a legalizar :}6'[‘ EPrE -1 L i |

EL SOLICITANTE CERTIFICA QUE EL COMISIONADO AUTORIZADO EN ESTA COMISION U ORDEN DE SERVICIOS
CUMPLIO A SATISFACCION CON L;)Jﬁ,OBJ‘ET IVOS PREVISTOS.

% f,/:“ i ("'"“', 'T"":'
Solicitante - Ordeniador dél Gasto




SENA

:A: FORMATO INFORME LEGALIZACIONDESPLAZAMIENTO- CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA: MONTERIA 07 DE diciembre 2020

PRESENTADO A: JOSE NICOLAS BARRIOS SIERRA

ORDEN DE VIAJE No: 0565 FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
30/11/2020- 4/ 12 / 2020

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

DESPLAZAMIENTO FORMACION

San antero sector la playa. cotorra | CORDOBA /CENTRO San antero sector la playa. cotorra

vereda el binde — la apartada, AGROPECUARIO Y DE vereda el binde — la apartada,

valencia BIOTECNOLOGIA EL PORVENIR | valencia

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: Impartir formacién en el area programa victima. en el programa de

agroindustrial en el
formacion de manipulacion de alimentos y en elaboracién de conservas ’as
de frutas y hortali

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. HACER ACOMPANAMIENTO EN LA ENTREGA DE MATERIALES A :RENDICIES, Y EXPLICARLES EL
LOS AP 1ANEJO
DE LOS IMSUMOS EN LA ELABORACION DE LOS PRODUCTOS QUESARROLLAN EN LA FORMACION.

SE DEDE
LOS PROGRAMASMANIPUALCION DE ALIMENTOS, EN EL  San antero sector la playa. cotorra
MUNICIPIOS DE binde — la apartada, ,valencia , vereda el

RESULTADOS:

1. Se realizan las actividades propuestas por el instructor (a) mediante las aprendiz aplica fichas técnicas,
cuales el manuales de
procedimientos operativos para la elaboracién del producto.
2. se realiza una mesa redonda para socializar y reflexionar los
resultados finales d instructor.

' cada proceso por parte de los
\prendices e

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

1. registro fotografico

COMPROMISOS

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA

1. cumplir a cabalidad con todos los
requerimientos de las actividades

. APRENDICES 30-11/ 2020 - .4/ 12/ 2020
desarrolladas y su posterior
desarrollo
2. Emplear técnicas de produccion
en el proceso detransformacion INSTRUCTOR 30-11/ 2020 -.4/ 12 / 2020

, segun sea la actividad
desarrollada




CONCLUSIONES:
1.SE CUMPLIERON CON LOS OBJETIVOS DE LA COMPETENCIAJERDO CON LA NORMATTIVIDAD

MANIPULAR DE AC /IJENTE
2. SE DESARROLLO LA DEFINICION DE CONCEPTOS ENBASE A  JDICAY SE SOCIALIZO MEDIANTE
UNA ACTIVIDAD L EXPOSICIONES. JNAS
DATOS DEL CONTRATISTA
NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
SANDRA PATRCIA ZULUAGA MENDOZA C:;L/;M/Qv .
VISTO BUENO SUPERVISOR
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
SUPERVISOR
COORDINADOR ACADEMICO IVAN GUZMAN

GTH-F-087 V.01




SOTRACO
NIT. 891 000 093-8

463876 \

=

ORIGEN; DESTINO
=
T§R'FA DIA | MES| ARO[ HORA BUS No.
10000 leolit |o L/
NOMBRE: PUESTO No.
(ng{a DRIV L/7’
ESTE TIQUETE ES VALIDO INICAMENTE

PARA LA FECHA, RUTAY H S INDICADAS

: (" ORIGEN:

SOTRACOR S.A.
NIT. 891.000.093-8

TIQUETE No.

DESTIN?ﬁ: - ,,/6 /y
BUS No.

TARIFA DIA [MES|ARO| HORA
31

000 bl |2 4°°
7 PUESTO No.

w7 |7

ESTE TIQUETE ESVALIDO UNICAMENTE
PARA LA FECHA, AY HORAS INDICADAS

(" ORIGEN:

oA

SOTRACO
NIT. 891 ooo 093-8

l 463890 k
zesnuo e W

”n /%/l#

TARIFA O[HORA
25 vl W (o4 | 1/ 0
PUESTO No.

" Lx\uﬂ/ 10

Ao

DIA | MES| AN

SOTRACOR S
NIT. 891.000. 093—8
463877
(ORIGEN: nes*rmo
ok wle \
TARIFA DIA [MES! ‘ﬁﬂ BUS No.
$ /pood ) (o \
NOMBRE: / PUESTO )(o
- \4931/ A
ESTE TIQUETE ES VALIOO UNICAMENTE j
PARA LA FECHA, RUTAY HORAS INDICADAS
N

SOTRACOR S.A.
NIT. 891.000.093-8

‘ 463892 k

ESTE TIQUETE ES |DO UNICAMENTE
PARA LA FECHA, RUTAY HORAS INDICADAS

=

(" ORIGEN: DESTINO:

<A pakerr Hont e
TARIFA DIA | MES|ANO| HORA BUS No.
Yedorw W \ \m\,&.-oé \&/ L

=

ESTE TIQUETE Es/ ALIDO UNICAMENTE
PARA LA FECHA, RUTAY HORAS INDICADAS

SOTRACOR S.A.

(T;;G;Nypm \ DESTINO;, N e \j
ARIFA aW \:A\‘ESVOA\ROM \auslufj
\ NOMBRE: &WNWEX:,E/STOON& —JJ

PARA LA FECHA, RUTA Y HORAS INDICADAS

GTH-F-087 V.01



SOTRACOR S.A.
NIT. 891.000.093-8

TIQUETE No.
“ 463896

SOTRACOR S.A.
NIT. 891.000.093-8

TIQUETE No.

o

a o;n;su 5Es DESTIN.Ozl /7 ORIGEN: DESTINO:
0% - te \ 2
'gmn DIA [ MES| ARO[ HORA BUS No. \]W{F\/\CA/‘ 1A [MES| AR ‘-;fm ‘ﬁilu/‘s/:
z5 ~ovd w| 12 & 4«’/&0 / j YTARIFA \ \ \ HO \ (’
PUESTO No. (Z/l‘ UW /Z l :
j)y lw \ F«aaﬁ %X l.u P ESTOﬁo A
‘ oo R e J k PASALAFECHA, %ﬁ%&‘t‘&%&’i‘gﬁa‘é\?&& )
SOTRACO SOTRAC
. NIT. 891. ooo oga-a ' m NIt 891'00%"39?6&
463804 " 463809
- (" ORIGEN: DESTINO: ) i ol RESTING:
l P/mAu Uttt U Plean \ (/V/w% v
.ngA DIA | MES|ARO| HORA BN, 1§RIFA DIA | MES| ANO| HORA BUS No.
Lsow |y 11294 174 L7 2 kil & (LK \ 4 \
NOMBRE: 4 PUESTO No. PUESTO NG
| o [WE | | B L [TV
o T T  ETRERRRIRES.

GTH-F-087 V.01



et SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
f qu a’,;'-\-\a COMPROBANTE LEGALIZACION GASTOS TRANSPORTE
_ INFORMAL EN COMISIONES DE SERVICIOS

CIUDAD / MUNICIPIO - COTORRA VEREDA EL BINDE SAN ector la
Codigo Regional 23

FECHA: anteros playa
NOMBRE DEL SANDRA PATRICIA ZULUAGAMNEDOZA " 011510
FUNCIONARIO: Codigo Centro: 1151
No. DOCUMENTO 50.891.088 Fecha de elabor 07 de diciembre 2020
IDENTIDAD:
En desarrollo de la comisién No.0655 durante los dias 04 D

E
X nbre del 2020 se informa que en los tramos detallados a continuacion, fue
DEL 30 AL necesario utilizar transporte informal novie

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

FECHA TRAYECTO GENERADOR DEL PAGO MEDIO DE TRANSPORTE EMPLEADO \PI:(I;OAEO
30/11/2020 COTORRA.EL BINDE COTORRA MOTO 30000
1/12/2020 SAN ANTERO.SECTOR LA PALYA. SAN ANTERO MOTO 10000
2/12/2020 LA APARTADA-CENTRO- LA APARTADA MOTO 10000
3/12/2020 VALENCIA- MAJAGUAY-VALENCIA MOTO 10000
4/12/2020 VALENCIA- MAJAGUAY-VALENCIA MOTO 10000
RAZON POR LA CUAL, SE AUTORIZA EL GASTO INCURRIDO CUYO VALOR PAGADO EQUIVALE A: S 70.000,00

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 EFE ED ORDENADOR DEL
JEFE INMEDIATO GASTO

Nombre completo: SANDRA ZULUAGA MENDOZA |Nombre IVAN DARIO GUZMAN JOSE NICOLAS

completo SANCHEZ Nombre completo: BARRIOS SIERA

INS VICTIMA COORDINADOR Y SUBDIRECTOR
ACADEMICO CABP

Cargo: Cargo: -




b 2l ==

Firma: Firma: Firma:

GTH-F-087 V.01
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SENA

N

ORDEN DE VIAJE CONTRATISTA

|

No: | 0566

Atentamente solicito el tramite presupuestal y pago del anticlpo para el desplazamlento del

contratista:

Nombre | SANDRA PATRICIA ZULUAGA MENDOZA

c.c No.| 50.891.088 de | MONTERIA

Contrato No. [ conrccumm vomans de 19 DE FEBRERO DE 2020

Valor Honorarlos mensual 3.252.719 Valor 100% 3252719 | 5 |
Régimen del IVA: SIMPLIFICADO

Salida estimada | S0 Llegada estimada | 7112/2020 | dias |—°‘5 l
Destino ciudad VALENCIA

Manutencion Diaria |

180.438

Pasaje Aereo F—I Pasaje Terrestre E Ruta

OBJETIVOS:

MONTERIA - VALENCIA,SAN ANTERO, LA
APARTADA ,COTORRA,VALENCIA - MONTERIA C.

HACER ACOMPANAMIENTO Y ASESORIA A LOS APRENDICES EN EL USO ADECUADOS DE LOS MATERIALES
FORMACION SUMINISTRADOS POR EL SENA EN EL PROCESO DE FORMACION Y VISITAS A UNIDADES
PRODUCTIVAS A LA POBLACION DEL PROGRAMA VICTIMA

Valores a reconocer:

Gastos de manutencién 90.219

Glos transporte por comision 60.000 REGISTRO PRESUPUESTAL No 184720

Otros gastos

Valor neto a reconocer 150.219 e 30/11/2020  ppp Diana /’m;
|SON:__ Clento Cincuenta mil Doscientos Dlecinueve pesos m/cte. ]

CUENTA No 9116003784 wo

AHORROS BANCO BANCOL OMELA

AUTORIZO PARA QUE DEL SALDO DEL CONTRATO SE DESCUENTE EL VALOR RECONOCIDO SI EN CINCO DIAS MO LO HE LEGALZADO

0 EFECTUADO EL RENTEGRO.

RECIBIDE COMISIONADO
CONFORME - cc. 50.891.088 de  MONTERIA

No. COP 2620 | de
Observaciones |

Ao tld o

-

|16 DE ENERO DE 202a

SEGUN RESOLUCIONES Nos. 092 DE 2015 y 2384 DE 2017 - CIRCULAR 01-3-2020-000173 DE 23/09/2020

or

/
/

s

/
Tl
¥

IVAN DARIO GUZMAN SANCHEZ
Coordinador Académico -Supervisor de Contrato

JOSE NICOLAS BARRIOS SIERRA
Firma Solicitante - Ordenador del Gasto

LEGALIZACION ORDEN DE VIAJE CONTRATISTA

Valores a legalizar SALDO
Gastos de manutencién an /Y SALDO A FAVOR
Gtos transporte por comision 1Za nO0 U r ]
Otros gastos \Raity = VALOR A REWTEGRAR
Valor neto a legalizar Yo/ [ Y - o I | a|

|EL SOLICITANTE CERTIFICA QUE EL CO¥
CUMPLIO A SATISFACCION CON LO: {ys.mwps PREVISTOS.

Solicitante - Ordenador del/Gasto

INADO AUTORIZADO EN ESTA COMISION U ORDEN DE SERVICIOS
N




SENA

:A: FORMATO INFORME LEGALIZACIONDESPLAZAMIENTO- CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA: MONTERIA 07 DE diciembre 2020

PRESENTADO A: JOSE NICOLAS BARRIOS SIERRA

ORDEN DE VIAJE No: 0566 FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
07/12/2020 07/12/2020

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

DESPLAZAMIENTO FORMACION

San antero sector la playa. cotorra | CORDOBA /CENTRO VALENCIA

vereda el binde — la apartada, AGROPECUARIO Y DE

valencia BIOTECNOLOGIA EL PORVENIR

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: Impartir formacién en el area programa victima. en el programa de

agroindustrial en el
formacion de manipulacién de alimentos y en elaboracién de conservas ‘as
de frutas y hortali

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. HACER ACOMPANAMIENTO EN LA ENTREGA DE MATERIALES A :RENDICIES, Y EXPLICARLES EL
LOS AP 1ANEJO
DE LOS IMSUMOS EN LA ELABORACION DE LOS PRODUCTOS QUESARROLLAN EN LA FORMACION.
SE DEDE
LOS PROGRAMASMANIPUALCION DE ALIMENTOS, EN EL VALENCIA,
MUNICIPIOS DE

RESULTADOS:

1. Se realizan las actividades propuestas por el instructor (a) mediante las aprendiz aplica fichas técnicas,
cuales el manuales de
procedimientos operativos para la elaboracién del producto.
2. se realiza una mesa redonda para socializar y reflexionar los
resultados finales d instructor.

' cada proceso por parte de los
\prendices e

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

1. registro fotogréfico

COMPROMISOS

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA

1. cumplir a cabalidad con todos los
requerimientos de las actividades

) APRENDICES 07-12/ 2020
desarrolladas y su posterior
desarrollo
2. Emplear técnicas de produccion
en el proceso de transformacion INSTRUCTOR 07-12/ 2020

, segun sea la actividad
desarrollada




CONCLUSIONES:
1.SE CUMPLIERON CON LOS OBJETIVOS DE LA COMPETENCIAJERDO CON LA NORMATTIVIDAD

MANIPULAR DE AC /IJENTE
2. SE DESARROLLO LA DEFINICION DE CONCEPTOS ENBASE A  JDICAY SE SOCIALIZO MEDIANTE
UNA ACTIVIDAD L EXPOSICIONES. JNAS
DATOS DEL CONTRATISTA
NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
SANDRA PATRCIA ZULUAGA MENDOZA C:;L/;M/L}v .
VISTO BUENO SUPERVISOR
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
SUPERVISOR
COORDINADOR ACADEMICO IVAN GUZMAN

GTH-F-087 V.01




SOTRAC ;
NIT. 891. otg,oagss-aA 463811
ORIGEN: ~ [ DESTINO: \
07 Ay Va/tr ot
TARIFA DIA | MES|ANO| HORA . BUS No.
ZJ v b / I : ’ 7
NOMBRE: PUESTO No,
ey
ESTE TIQUETE ES VALIDO UNICAMENTE
i PARA LA FECHA, RUTA Y HORAS INDICADAS J

SOTRACOR S.A.
NIT. 891.000.093-8

TIQUETE No.

(" ORIGEN: DESTINO:
nle v Hon Lo \
TARIFA DIA | MES|ANO| HORA BUS No.
$ S s.ou l }z_\ //7;;0\ A D

|\

ESTE TIQUETE ES VALIDO UNICAMENTE
PARA LA FECHA, RUTAYY HORAS INDICADAS

iR
4

GTH-

F-087 V.01



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
, : e COMPROBANTE LEGALIZACION GASTOS TRANSPORTE
‘q w INFORMAL EN COMISIONES DE SERVICIOS

CIUDAD / MUNICIPIO - FECHA: VALENCIA Majagual. valenca Codigo Regional 23

Codigo Centro:| 911510

NOMBRE DEL FUNCIONARIO: SANDRA PATRICIA ZULUAGA MNEDOZA

No. DOCUMENTO IDENTIDAD: 50.891.088 Fecha de elabor 11de DICIEMBRE 2020
|

En desarrollo de la comision No.0566 durante los dias DEL 07AL 07 DE DICIEBRE 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:

MEDIO DE TRANSPORTE
VALOR PAGADO

FECHA TRAYECTO GENERADOR DEL PAGO
EMPLEADO

MOTO 10000

7/12/2020 VALENCIA- MAJAGUAL- VALENCIA

$10.000,00

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

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 JEFE INMEDIATO ORDENADOR DEL
GASTO
Nombre completo: SANDRA ZULUAGA MENDOZA [Nombre completc IVAN DARIO GUZMAN SANCHEZ JOSE NICOLAS
____________________ | Nombre completo: BARRIOS SIEW
INS’ VICTIMA COORDINADOR ACADE| SUBDIREC’I;ﬁﬁ CAH,
Cargo: Cargo: Cargo: S
g g | € /3 A=
kb 2Qop . . f
== Firma: [ 1 Firma: _— |

Firma: -_—— -
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Un Comprom IS0 de Todes.

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
ENTREGA DE BIENES E INFORMACION DE EJECUCION
CONTRACTUAL POR EL CONTRATISTA

LUGAR: MONTERIA
FECHA: 1/12/2020
REGIONAL: CORDOBA

NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS: SANDRA PATRICIA ZULUAGA MENDOZA

IDENTIFICACION

C.C.No 50891088

DIRECCION U OFICINA DONDE SE EJECUTO EL CONTRATO:

CENTRO AGROPECUARIO Y DE BIOTECNOLOGIA EL PORVENIR

NUMERO Y FECHA DE CONTRATO: 1363143

CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO

LIQUIDACION POR MUTUO CESION LIQUIDACION ANTICIPADA POR TERMINACION
ACUERDO MUTUO ACUERDO UNILATERAL
DEPENDENCIA SENA ('l”oar:‘:xar RESPONSABLES
NOMBRES FIRMA
GESTION DE TIC 4 He_rnan Guillermo Isaza Giraldo -
hgisaza@sena.edu.co
Ana Carolina Hoyos Martinez - / [
> ahoyosm@sena.edu.co Y fha cadTHL?
ADMINISTRACION DE o IEL )
DOCUMENTOS Hector Mi | C llo Acost . . , R
ector Miguel Cogollo Acosta - - ‘
" | |hcogollo@sena.cdu & \ '8 KJ A
cogollo@sena.edu.co (e s NP - =N
2.
ENTREGA CARNE (A Supervisor
del Contrato en las Regionales y 13 Ivan Dario Guzman Sanchez
Centros de Formacion) iguzman@sena.edu.co
SECRETARIA GENERAL
Obdulia Rafaela Tirado Chica - otirado@sena.edu.co . g\»{:}
2 qucf) ( %
3 %&Ma&; f -
ALMACEN E INVENTARIOS :
Fredy Enrique Martinez Martinez - )
3 ) 7;
martinezm@sena.edu.co °x
5 Fredy Enrique Martinez Martinez -
SERVICIOS GENERALES, martinezm@sena.edu.co
ADQUISICIONES (Administracion
de edificio; Contratacion) ., Hector Miguel Cogollo Acosta -
hcogollo@sena.edu.co
i | i
d .
. . /O &if i
8 Aleyda Morillo Medrano- amorillom@sena.edu.co // /
L
CONTABILIDAD 7
g Rosiris del Carmen Mendoza Mercado - R
rcmendozam@sena.edu.co O
- "o
Carmen Ana Wilches Uparela - /e Lo
TESORERIA 10 .
cwilchesu@sena.edu.co //w M
p — ,ﬁ N
COORDINACION DE: / /
AREA/GRUPO! ACADEMICA 12 Eduin Jose Negrete Ruiz - ejnegreter@sena.edu.co -
BIBLIOTECA 1 Rafael Andres Carrascal Lopez -
carrascall@sena.edu.co
LIDER PROGRAMA VICTIMAS 11 Patricia Alvarez Manchego -
palvarezma@sena.edu.co
SUPERVISOR DE CONTRATO 13 !van Dario Guzman Sanchez
iguzman@sena.edu.co

ELEMENTOS FALTANTES U OBLIGACIONES PENDIENTES (Relacionar con su respectivo valor)

OTROS :

S/Jw/ﬂo Q,Q/u? ,;/

Firma del Contratista

GTH-F-074 V.03
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