[} FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O[Cédigo Regional 5
SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES ICédigo Centro 950210
7AV REGIONAL ANTIOQUIA Fecha Elaboracién Diciembre de 2020
SERVICIO NACIONAL COMPLEJO TECNOLOGICO MINERO AGROEMPRESARIAL ANTIOQUIA - EMPRE Version AGOSTO 2020 - 5,20
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 13085-301305
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista:
Correo elgctr%nico contratista: fiﬁilrigrﬁa%mgwglg&-oc\g C.C. 12.266.720 IP/N® de contacto 3107603389
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 ? | NO
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 45338851484
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: 1377704/2020 | N° Compromiso SIIF | 22220
Valor Total del Contrato $36.472.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $1.945.173 11 Del 01/12/2020 Al 16/12/2020 $1.945.173,00
Nuevo Saldo del Contrato $0 Comisiones $ 551.940,00
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $1.945.173 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
Ingresos por comisiones $ 551.940 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $2.497.113 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 1.497.827 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| 1.497.827,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 9413028052 Valor Base retencién en la fuente ICA| 2.246.813,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 877.803 [$ 1.458.880 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 109.800 [$ 182.400 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 140.500 [$ 233.500 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL v $ - [$ 0 Reteica - 8299 0,00| 0,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 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 $ - Jaime Isaza Cadavid 9.988,00| 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 $ 249.711
Salud hasta $ 569.712 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.545.680 $ 499.276 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $1.935.185,00

SON: UN MILLON NOVECIENTOS TREINTA Y CINCO MIL CIENTO OCHENTA Y CINCO PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

IMPARTIR FORMACION PROGESIONAL INTEGRAL PROGRAMA SER

FICH

FICHA 2179313 EMPRENDEDOR EN PRODUCCION ESPECIES PISCICOLAS - REMEDIOS LA GORGONA

FICHA 2179334 PRODUCCION AGROPECUARIA PARA LA SOBERANIA ALIMENTARI - SEGOVIA - LAS PALOMAS
FICHA 2153642 EMPRENDEDOR EN PRODUCCION ESPECIES PISCICOLAS - VEGACHI - BRICENO
SEGUIMIENTO UNIDAD PRODUCTIVA, CONTROL DE PESAJE, REGISTROS

MANEJO E IMPLEMENTACION DE LAS NORMAS DE BIOSEGURIDAD

NUTRICION Y ALIMENTACION DE POLLOS DE ENGORDE

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| FAIBER CHIMONJA COY
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 contraysta por los |ngresps rembldog en‘ el.mes anterior por.medlo de la pIanlIIa'PILA relacionada en el JUAN DAVID VALENCIA TRUJILLO
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR G10

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

FERNANDO CANO GOMEZ
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02




SERNA

N v 573

ORDEN DE VIAJE CONTRATISTA

(FORMATO ACTUALIZADO JULIO 30 DE 2019)

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

Nombrel FAIBER CHIMONJA COY ] c.c No.[ 12.266.720 | de [ piTaLTo |

[COT.PCCNTR.
Contrato No. 1377704 de 17 de febrero de 2020
Valor Honorarios mensual 3.647.200 Valor 100% 3.647.200 |
Régimen del IVA: St SIMPLIFICADO
Salida estimada [ 17/11/2020 Llegada estimada dias [

Destino ciudad VEREDA LAURELES
Manutencion Diaria |

[ HEMEDIOS VEREDA CAURELES (SEGOVIA: VEREDA TR ]
; 5 GORGONA (REMEDIOS)- VEREDA LAS PALOMAS (SEGOVIA)-
Pasaje Aereo Pasaje Terrestre |X Ruta VEREDA LAURELES (SEGOVIA)- REMEDIOS

DESARROLLAR LAS ACCIONES DE FORMACION Y EMPRENDIMIENTO DEL PROGRAMA SENA EMPRENDE RURAL
OBJETIVOS: (SER) SEGUN PLANEACION ESTABLECIDA PARA EL ANO 2020 EN LAS FICHAS SER SEGOVIA Y REMEDIOS

Valores areconocer:

Gastos de manutencion 0
Gtos transporte por comision 310.000 REGISTRO PRESUPUESTAL No: Z C@ 4 8 20

Otros gastos
Valor neto a reconocer 310.000 FECHA:2 9 OCT 2 OZIQVIA: /

[SON: Trescientos Diez mil pesos micte. |
CUENTA No. 45338851484 TIPO AHORROS BANCO BANCOLOMBIA

AUTORIZO PARA QUE DEL SALDO DEL CONTRATO SE DESCUENTE EL VALOR RECONOCIDO SI EN CINCO DIAS NO LO HE LEGALIZADO
O EFECTUADO EL REINTEGRO.

RECIBI CONFORME - COMISIONADO c.c. 12.266.720 7/ PITALITO
No. CDP 4120 | de [ENERO 20 DE 2020 |
Observaciones /

e e———————————————————— —
SEGUN RESOLUCIONES Nos. 092 DE 2015 y 2384 DE 2017 - CIRCULAR 3-2019-000051 DE 01/04/2019 - CIRCULAR
3-2018-000118 DEL 29/07/2019. / A 1

IANANA

FERNANDO CANO GOMEZ -
SUBDIRECTOR

Complejo Tecnologico Minero Agroempresarial

Dependencia N
LEGALIZACION ORDEN DE VIAJE CONTRATISTA
Valores a legalizar SALDO
Gastos de manutencién SALDO A FAVOR
Gtos transporte por comision lo.coe ——e | T |
Otros gastos —_— e VALOR A REINTEGRAR
Valor neto a legalizar 3\ o0 s l —_— 1

EL SOLICITANTE CERTIFICA QUE EL COMISIONADO AUTORIZADO EN ESTA COMISION U ORDEN DE SERVICIOS
CUMPLIO A SATISFACCION CON LOS OBJETIVOS PREVISTOS. SE SOLICITA Y ORDENA EL SALDO A FAVOR
DE LA ORDEN DE VIAJE SI DALUGAR DENTRO DE LA LEGALIZACION

Solicitante




. 9
J C]Q = AGENDA DESPLAZAMIENTO CONTRATISTA

e ComeromdS) su s
DATOS DEL CONTRATISTA QUE SE DESPLAZA
NOMBRES Y APELLIDOS IDENTIFICACION:
FAIBER CHIMONJA COY Tipo: c.cC No. 12266720
Ne FECHA
CONTRATO No. CO1.PCCNTR. ANO 2020 [VENCIMIENTO 12 12 2020
1377208 DEL CONTRATO
PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES DE CARACTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR TECNICO Y APOYO A LA GESTION DEL
OBJETO CONTRACTUAL: EMPRENDIMIENTO Y/O LA EMPLEABILIDAD RURAL EN EL MARCO DE LOS LINEAMIENTOS DEL PROGRAMA SENA EMPRENDE
RURAL SER.
DIRECCION GENERAL/ DEPENDENCIA/
S P 1ot Agr |
|reGionaL Antioquia CENTRO p T 0 Minero Ag p ial
NOMBREDEL ORDERADORDEL FERNANDO CANO GOMEZ SUBDIRECTOR
GASTO (de Ia Movilizacién) [CARGO
NOMBRE DEL SUPERVISOR(A)
DEL CONTRATO JUAN DAVID VALENCIA TRUJILLO CARGO COORDINADOR PROGRAMAS ESPECIALES
INFORMACION DEL DESPLAZAMIENTO
RUTA Remedios- Vereda Laureles (segovia)- Vereda La gorgona (R dios)- Vereda Las pals (Segovia)- Vereda Laureles
(segovia)- Remedios
DIRECCION GENERAL/ DEPENDENCIA/
Anticau Fomaid 1. ‘ -
REGIONAL ntioquia CENTRO Té 0 Minero Ag p ial
eda La ia)-
cupaooeearTamEnTo0 | YO IR R AR | oapo
e S
MUNICIPIO/DEPARTAMENTO O :lo:-as (Segovia)- Vereda Laureles EMPRAL:\- SENA c ALTO
CIUDAD/PAIS ? . 5 s
(segovia)
FECHA INICIO DEL
A F ENT!
DESP! MIENTO 17 | 1 2020 |FECHAFIN DESPLAZAMIENTO I 20 11 2020
OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO Desarrollar las acciones de form?cncn y emprendimiento del Programa Sena Emprende Rural (SER) segtin planeacién
establecida para el afio 2020 en las fichas SER SEGOVIA y REMEDIOS
OBLIGACIONES DEL CONTRATO PRODUCTO (S):
Ejecutar las acci de fi i6n haciendo uso de la g dagogit Evidencias de participacion en las idades que
1 de "“formacion por proyectos” de acuerdo a los procedimientos y 1 convocan a esta comisién (registro fotografico:
lineamientos establecidos en la guia para la ejecucion del programa SER. actas de entrega de materiales.
AGENDA
ACTIVIDADES FECHA
Despl i del municipio de Remedios, Vereda Laureles (segovia) Ficha 2072293 u i1 2020
0:
0 UP, Registros, control de pesaje, ajuste de ali ion, Bi idad 4 i 2020
11 2020
Regreso Vereda Laureles (Segovia), icipio de dis e
Despl. i del icipio de dios, Vereda la ficha 2179313 o h 200
UP, Regi control de pesaje, ajuste de ali i6n, Bi idad 18 4 200
Regreso Vereda Gorgona - municipio de Remedios, 18 i 2020
19 11 2020
Desplk i del icipio de R dios a Vereda las pal (Segovia) Ficha 2179334
11 020
Control de pesaje de pollos, manejo del galpén, temperatura, ventilacion, al i6 12 2
9 1 20
Regreso Vereda las Palomas (Segovia) - Remedios . 1 20
Despl: i del municipio de dios, Vereda la Gorgona ficha 2179313 20 11 2020
UP, Imple i6n buenas pretigas Acuicolas 20 1 2020
Regreso Vereda Gorgona - municipio de Kénedils, 20 11 2020
I / FIRMAS
gl . DE ELAB! ON DEL
FIRMA DEL CONTRATISTA: £ / > RO SO, 4 S | aiin ORAC 27 10 2020
Y FORNATO:
i
FIRMA Vo/Bo. 6 y 2’ FDI C;VD/B!;.OS ';:ERVISOR
RDEN D ASTO ¢
(ORDENADOR DELG 9 PHESTACION DE SERVICIOS ? / &

GTH-F-090 V.02

ol e 7
/




SENA

A FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA: REMEDIOS 13 DE NOVIEMBRE DE 2020

PRESENTADO A: AIDA IRENE TANGARIFE HERNANDEZ- Subdirectora (E).

ORDEN DE VIAJE No: 573 FECHA DE INICIO:: FECHA DE FINALIZACION:
1711112020 20/11/2020

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

DESPLAZAMIENTO Remedios- ANTIOQUIA

Vereda Laureles (Segovia)- | COMPLEJO TECNOLOGICO MINERO

Vereda La Gorgona (Remedios)- | AGROEMPRESARIAL
Vereda Las Palomas (Segovia)-

Vereda Laureles (Segovia)-
Remedios

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: DESARROLLAR LAS ACCIONES DE FORMACION Y EMPRENDIMIENTO DEL
PROGRAMA SENA EMPRENDE RURAL (SER) SEGUN PLANEACION ESTABLECIDA PARA EL ANO 2020 EN LAS
FICHAS SER SEGOVIA Y REMEDIOS.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

v Practica manejo del estanque, control de arvense, registros. ajuste tabla de alimentacién

RESULTADOS:

v'  Seguimiento unidad productiva, evaluacién de la entrega de los materiales de formacién

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

COMPROMISOS
ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
Presentar informe de la practica
realizada Instructores SER 17 de octubre de 2020
CONCLUSIONES:

v Regreso a la formacién presencial del programa SER teniendo en cuenta los protocolos y medidas de
bioseguridad establecidos por la institucion.

DATOS DEL CONTRATISTA
NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
FAIBER CHIMONJA COY :—_;»-«. / /6/{/&‘ v /o//
VISTO BUENO SUPERVISOR
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
SUPERVISOR
COORDINADOR ACADEMICO JUAN DAVID VALENCIA TRUJILLO / o 57 sl .

GTH-F-087 V.01


Administrador
Sello


Q} SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
q o =23% COMPROBANTE DE LEGALIZACION DE GASTOS TRANSPORTE INFORMAL
EN DESPLAZAMIENTO COMISION DE CONTRATISTAS

Codigo Regional : 5
CIUDAD / MUNICIPIO - FECHA: REMEDIOS 13 DE NOVIEMBRE 2020 Codigo Centro: 950210
NOMBRE DEL CONTRATISTA: FAIBER CHIMONJA COY Fecha de elat 01/02/2018
No. DOCUMENTO IDENTIDAD: 12266720
1D Proceso:
En desarrollo de la isién No. 573 durante los dias ....17,18/19,20 _del mesde NOVIEMBRE de .....2020 __seinforma que en los tramos detallados a
6n, fue necesario utilizar transporte informal sin generacién de documento soporte de pago por parte del prestador del servicio:
FECHA TRAYECTO GENERADOR DEL PAGO MEDIO DE TRANSPORTE VALOR PAGADO
17/11/2020 REMEDIOS - VEREDA LAURELES (SEGOVIA) MOTOTAXI 30.000
17/11/2020 VEREDA LAURELES (SEGOVIA) - REMEDIOS MOTOTAXI 30.000
18/11/2020 )S - VEREDA LA GORGONA MOTOTAXI 50.000
18/11/2020 VEREDA LA GORGONA - )t MOTOTAXI 50.000
19/11/2020 REMEDIOS -VEREDA LAS PALOMAS (SEGOVIA) MOTOTAXI 45.000
19/11/2020 VEREDA LAS PALOMAS (SEGOVIA) - REMEDIOS MOTOTAXI 45.000
20/11/2020 )S - VEREDA LAURELES (SEGOVIA) MOTOTAXI 30.000
20/11/2020 VEREDA LAURELES (SEGOVIA) - )! MOTOTAXI 30.000
RAZON POR LA CUAL, SE AUTORIZA EL GASTO INCURRIDO CUYO VALOR PAGADO EQUIVALE A: 310.000
Para efectos legales el CONTRATISTA certifica bajo la gravedad del ji que las actividades objeto del despl i se | a d y el valor cobrado corresponde al valor
fecti pagado al pi dor del servicio de transporte informal.
Este formato aplica unicamente para justificar gastos de transporte en aquellos sitios donde no se cuenta con transporte formal.
Tenlendo en las certificaci suscritas por el comisionado y el Supervisor de Contrato, se autoriza el presente gasto
COMISIONADO CONTRATISTA SUPERVISOR DE CONTRATO ORDENADOR DEL GASTO
Nombre completo: |[Nombre completo:  JUAN DAVID VALENCIA TRUJILLO | Nombre completo: AIDA IRENE TANGARIFE HERNANDEZ
Cargo: Cargo: Subdrectora (E)70 - i
Firma: Firma: Firma:

GRF-F-076 V.01



Administrador
Sello


@
SENA

N w | 584

ORDEN DE VIAJE CONTRATISTA

(FORMATO ACTUALIZADO JULIO 30 DE 2019)

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

Nombre | FAIBER CHIMONJA COY ] c.c No] 12.266.720 | de [ PimaLiTo |

[COT.PCCNTR.
Contrato No. 1377704 de 17 de febrero de 2020
Valor Honorarios mensual 3.647.200 Valor 100% 3.647.200 |
Régimen del IVA: [ SIMPLIFICADO |
Salida estimada | 26/11/2020 Llegada estimada dias E
Destino ciudad VEGACHI
Manutencion Diaria | 180.438

Pasaje Aereo E Pasaje Terrestre E Ruta REMEDIOS - VEGACHI - REMEDIOS

DESARROLLAR LAS ACCIONES DE FORMACION Y EMPRENDIMIENTO DEL PROGRAMA SENA EMPRENDE RURAL
OBJETIVOS: (SER) SEGUN PLANEACION ESTABLECIDA PARA EL ANO 2020 EN LAS FICHAS SER VEGACHI

Valores areconocer:

Gastos de manutencion 270.657
Gtos transporte por comision 50.000 REGISTRO PRESUPUESTAL No: / 8 /? 2 O
Otros gastos

Valor neto a reconocer 320.657 FECHA:Z 9 OCT 202FQMA: %

[SON: Trescientos Veinte mil Seiscientos Cincuenta y Siete pesos micte. |

CUENTA No. 45338851484 TIPO AHORROS BANCO BANCOLOMBIA
AUTORIZO PARA QUE DEL SALDO DEL CONTRATO SE DESCUENTE EL VALOR RECONOCIDO SI EN CINCO DIAS NO LO HE LEGALIZADO
O EFECTUADO EL REINTEGRO.

npa 2y

RECIBI CONFORME - COMISIONADO c.C. 12.266.720 de PITALITO

No. CDP 4120 | de I ENERO 20 DE 2020 I

Observaciones

SEGUN RESOLUCIONES Nos. 092 DE 2015 y 2384 DE 2017 - CIRCULAR 3-018-000051 DE 01/04/2019 - CIRCULAR
3-2018-000118 DEL 29/07/2019. / 1

rd

Complejo Tecnologico Minero Agroempresarial
Dependencia

LEGALIZACION ORDEN DE VIA

Valores-4a legalizar SALDO
Gastos de manutencioén = SALDO A FAVOR
Gtos transporte por comision | |
Otros gastos VALOR A REINTEGRAR
Valor neto a legalizar | |

EL SOLICITANTE CERTIFICA QUE EL COMISIONADO AUTORIZADO EN ESTA COMISION U ORDEN DE SERVICIOS
CUMPLIO A SATISFACCION CON LOS OBJETIVOS PREVISTOS. SE SOLICITAY ORDENA EL SALDO A FAVOR
DE LA ORDEN DE VIAJE S| DALUGAR DENTRO DE LA LEGALIZACION

Solicitante
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S QQQ | e AGENDA DESPLAZAMIENTO CONTRATISTA

s ComgriSh oo

DATOS DEL CONTRATISTA QUE SE DESPLAZA
NOMBRES Y APELLIDOS IDENTIFICACION:
FAIBER CHIMONIJA COY Tipo: Cc.C. No. 12266720
Ne FECHA
CONTRATO No. CO1.PCCNTR. ANO 2020 VENCIMIENTO 12 12 2020
1377704 DEL CONTRATO
PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES DE CARACTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR TECNICO Y APOYO A LA GESTION
OBJETO CONTRACTUAL: DEL EMPRENDIMIENTO Y/O LA EMPLEABILIDAD RURAL EN EL MARCO DE LOS LINEAMIENTOS DEL PROGRAMA SENA
EMPRENDE RURAL SER.
DIRECCION GENERAL/ : > DEPENDENCIA/
REGIONAL Antioquia CENTRO Complejo Tecnolégico Minero Agroempresarial
NOMBRE DEL ORDENADOR DEL
GASTO (de la Movilizacién) FERNANDO CANO GOMEZ CARGO SUBDIRECTOR
NOMBRE DEL SUPERVISOR(A)
DEL CONTRATO JUAN DAVID VALENCIA TRUJILLO CARGO COORDINADOR PROGRAMAS ESPECIALES
INFORMACION DEL DESPLAZAMIENTO
RUTA REMEDIOS - VEGACHI - REMEDIOS v/
DIRECCION GENERAL/ s DEPENDENCIA/
lrecionaL Antioquia CENTRD Complejo Tecnolégico Minero Agroempresarial
CIUDAD/DEPARTAMENTO O
‘ ENTIDAD O
|MUNICIPIO/DEPARTAMENTO O VEGACHI EVIPRESAS SENA CONTACTO
CIUDAD/PAIS &
FECHA INICIO DEL
PLAZAMIENTO
DESPLAZAMIENTO 26 11 2020 |FECHAFIN DES 27 11 2020
OBJETIVO DEL Desarrollar las acciones de formacién y emprendimiento del Programa Sena Emprende Rural (SER) segtin planeaci6n
DESPLAZAMIENTO establecida para el afio 2020 en las fichas SER VEGACH[
OBLIGACIONES DEL CONTRATO PRODUCTO (S):
Ejecutar las acciones de formacién haciendo uso de la estrategia Evidencias de participacion en las actividades
1 pedagdgica de "formacién por proyectos” de acuerdo a los procedimientos 1 que convocan a esta comision (registro
y lineamientos establecidos en la guia para la ejecucién del programa SER. fotograficos, actas de entrega de materiales.
AGENDA
ACTIVIDADES FECHA
26 11 2020
Desplazamiento del municipio de Remedios - Vegachi Ficha 2153642
26 11 2020
Seguimiento UP, Control de pesaje, Bioseguridad, registros y ajuste de alimentacién.
Regreso Vegachi - municipio de Re io 27 o 2020
FIRMAS
—— < P4 FECHA DE ELABORACION DEL
3 byt 2 5/
FIRMA DEL CONTRATISTA _/{54(/(;4;{(49&, 4 s OIM e 27 10 2020

FJRMA Vo/Bo. SUPERVISOR

FIRMA Vo/Bo. /

p ( _APEL CONTRATO DE P 4‘ et
o, = et RESTACION DE SERVICIOS at / / N
/ / GTH-F-090 V.02

-




SENA

:A: FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA: REMEDIOS 13 DE NOVIEMBRE DE 2020

PRESENTADO A: AIDA IRENE TANGARIFE HERNANDEZ- Subdirectora (E).

ORDEN DE VIAJE No: 584 FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
26 de noviembre de 2020 27 de noviembre de 2020
LUGAR A DONDE REALIZO EL | REGIONAL / CENTRO DE FORMACION OTRA : ( ciudad)
DESPLAZAMIENTO ANTIOQUIA
VEGACHI COMPLEJO TECNOLOGICO MINERO
AGROEMPRESARIAL

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: DESARROLLAR LAS ACCIONES DE FORMACION Y EMPRENDIMIENTO DEL
PROGRAMA SENA EMPRENDE RURAL (SER) SEGUN PLANEACION ESTABLECIDA PARA EL ANO 2020 EN LAS
FICHAS SER VEGACHI

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

v' Practica manejo del estanque, control de depredadores, registros, ajuste de alimentacién

RESULTADOS:

v' Afianzar los conocimientos en el manejo y produccién de la piscicultura.

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

COMPROMISOS
ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
Presentar informe de la practica
realizada Instructores SER 28 de noviembre de 2020
CONCLUSIONES:

v" Regreso a la formacion presencial del programa SER teniendo en cuenta los protocolos y medidas de
bioseguridad establecidos por la institucion.

DATOS DEL CONTRATISTA

NOMBRE Y APELLIDO FIRMA

FAIBER CHIMONJA COY / s //

%f&ew/&bé/

VISTO BUENO SUPERVISOR .

CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO FIRMA

SUPERVISOR
COORDINADOR ACADEMICO JUAN DAVID VALENCIA TRUJILLO =

GTH-F-087 V.01




SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
f ]C] Q -7;% COMPROBANTE DE LEGALIZACION DE GASTOS TRANSPORTE INFORMAL
p EN DESPLAZAMIENTO COMISION DE CONTRATISTAS

Codigo Regional : 5
CIUDAD / MUNICIPIO - FECHA: REMEDIOS 13 DE NOVIEMBRE DE 2020 Codigo Centro: 950210
NOMBRE DEL CONTRATISTA: FAIBER CHIMONJA COY Fecha de elaboracién: 1/02/2018
No. DOCUMENTO IDENTIDAD: 12266720
ID Proceso:
En desarrollo de la comisién No. .. durante los dias del mes de NOVIEMBRE de 2020____seinforma 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 MEDIO DE TRANSPORTE VALOR PAGADO
26/11/2020 REMEDIOS - VEGACHI BUS 25.000
27/11/2020 VEGACHI - REMEDIOS BUS 25.000
RAZON POR LA CUAL, SE AUTORIZA EL GASTO INCURRIDO CUYO VALOR PAGADO EQUIVALE A: 50.000

Para efectos legales el CONTRATISTA certifica bajo la gravedad del juramento, que las actividades objeto del desplazamiento se cumplieron a cabalidad y el valor cobrado corresponde al valor
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 el Supervisor de Contrato, se autoriza el presente gasto

COMISIONADO CONTRATISTA SUPERVISOR DE CONTRATO ORDENADOR DEL GASTO
Nombre completo: _FAIBER CHIMONJA COY » JUAN DAVID VALENCIA TRUJILLO Nombre completo:
Cargo: Coordinador " Cargo:
Firma: Firma:

,r"(_,,l;u = Firma:

GRF-F-076 V.01




SENMOD

N - leey

ORDEN DE VIAJE CONTRATISTA

(FORMATO ACTUALIZADO JULIO 30 DE 2019)

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

Nombre [ FAIBER CHIMONJACOY . | c.c No.] 12.266.720 | de
CO1.PCCNTR.

Contrato No. 1377704 de 17 de febrero de 2020

Valor Honorarios mensual 3.647.200 Valor 100% 3.647.200 |

Régimen del IVA: SIMPLIFICADO

Sal_ida estimada 30/11/2020 Llegada estimada dias :

Destino ciudad VEREDA LAURELES.
Manutencion Diaria |

g . ot VEREDA LAS PALOMAS - VEREDA LAURELES - VEREDA
Pasaje Aereo Pasaje Terrestre |X

Ruta BELEN- REMEDIOS

S DESARROLLAR LAS ACCIONES DE FORMACION Y EMPRENDIMIENTO DEL PROGRAMA SENA EMPRENDE RURAL
OBJETIVOS: | (SER) SEGUN PLANEACION ESTABLECIDA PARA EL ANO 2020 EN LAS FICHAS SER REMEDIOS

Valores a reconocer:

Gastos de manutencion 0
Gtos transporte por comision 551.940] | ReGISTRO PRESUPUESTAL No: 2 oo 2 20
Otros gastos

Valpr neto a reconocer ~ 551.940 FECHA2 5 NOV. ?O?‘(\:mmm Z

|SON: Quinientos Cincuenta y Un mil Novecientos Cuarenta pesos micte. |

CUENTA No. 45338851484 TIPO AHORROS BANCO BANCOLOMBIA
AUTORIZO PARA QUE DEL SALDO DEL CONTRATO SE DESCUENTE EL VALOR RECONOCIDO SI EN CINCO DIAS NO LO HE LEGALIZADO
O EFECTUADO EL REINTEGRO.

oy eyt o) 0/

REC"VIB'IiCONF'OlR‘ME - COMISIONADO c.C. 12.266.720 de PITALITO

No..CDP 4120 | de I ENERO 20 DE 2020 I

Observaciones |
S—EGUN' RESOLUCIONES Nos. 092 DE 2015 y 2384 DE 2017 - CIRCULAR 3-2019-000051 DE 01/04/2019 - CIRCULAR 3
2018-000118 DEL 29/07/2019. / | /
AIDA IRENE TA;GARIFE HERNANDEZ -
Complejo Tecnologico Minero Agroempresarial SUBDIRECTORA (E)
' Dependencia Solicitante y/o Ordenador del gasto
LEGALIZACION ORDEN DE VIAJE CONTRATISTA
Valores a legalizar SALDO

_Gaétos de manutencion SALDO A FAVOR
Gtos transporte por comision | |
Otros gastos VALOR A REINTEGRAR
Valor neto a legalizar B ]

EL SOLICITANTE CERTIFICA QUE EL COMISIONADO AUTORIZADO EN ESTA COMISION U ORDEN DE SERVICIOS
CUMPLIO A SATISFACCION CON LOS OBJETIVOS PREVISTOS. SE SOLICITA Y ORDENA EL SALDO A FAVOR
DE LA ORDEN DE VIAJE S| DALUGAR DENTRO DE LA LEGALIZACION

Solicitante




. @
J iqo e AGENDA DESPLAZAMIENTO CONTRATISTA

s Gmproan ) e Tades.
DATOS DEL CONTRATISTA QUE SE DESPLAZA
NOMBRES Y APELLIDOS IDENTIFICACION:
FAIBER CHIMONJA COY Tipo: cC No. 12266720
Ne FECHA
CONTRATO No. CO1.PCCNTR. ANO 2020 VENCIMIENTO 12 12 2020
LR DEL CONTRATO
PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES DE CARACTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR TECNICO Y APOYO A LA GESTION DEL
OBJETO CONTRACTUAL: EMPRENDIMIENTO Y/O LA EMPLEABILIDAD RURAL EN EL MARCO DE LOS LINEAMIENTOS DEL PROGRAMA SENA EMPRENDE
RURAL SER.
DIRECCION GENERAL/
REGIONAL Antioquia 2::5:3:"0“/ Complejo Tecnoldgico Minero Agroempresarial
NOMBRE DEL ORDENADOR DEL AIDA IRENE TANGARIF
GASTO (de la Movilizacién) Al FEHERNANDEZ CARGO SUBDIRECTOR (El
NOMBRE DEL SUPERVISOR(A) JUAN DAVID VALE
DEL CONTRATO I LENCIA TRUJILLO CARGO COORDINADOR PROGRAMAS ESPECIALES

INFORMACION DEL DESPLAZAMIENTO

RUTA Remedios- Vereda Laureles - Vereda La gorgona - Vereda Las palomas - Vereda Laureles - Vereda Belen- Remedios
DIRECCION GENERAL/ DEPENDENCIA/

2 e " s s
REGIONAL Antioguia CENTRO T 0 Minero Agroempi
CIUDAD/DEPARTAMENTO O Vereda Laureles - Vereda La gorgona -
MUNICIPIO/DEPARTAMENTO O | Vereda Las palomas - Vereda Laureles - ENTIDADO SENA CONTACTO
CIUDAD/PAIS Vereda Belen MPRESA:

FECHA INICIO DEL

DESPLAZAMIENTO 2020 |FECHAFIN DESPLAZAMIENTO

30 | 11 4 12 2020

Desarrollar las acciones de formacién y emprendimiento del Programa Sena Emprende Rural (SER) segin planeacién
establecida para el afio 2020 en las fichas SER REMEDIOS

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO

GTH-F-090 V.02

L

OBLIGACIONES DEL CONTRATO PRODUCTO (S):
Ejecutar las acciones de formacion haciendo uso de la estrategia pedagdgica Evidencias de participacion en las actividades que
1 de "formacién por proyectos" de acuerdo a los procedimientos y 1 aesta ision (registro graficos,
lineamientos establecidos en la guia para la ejecucién del programa SER. actas de entrega de materiales.
AGENDA
ACTIVIDADES FECHA
. : = 30 11 2020
Despl del icipio de dios a Vereda Laureles Ficha 2072293
3 30 11 2020
UP, registros, control de pesaje, alimentacion, Bioseguridad. Ficha 2072293
30 1 2020
Regreso al municipio de Remedios
1 12 2020
D i del municipio de Ri dios a Vereda La gorgona
e 1 12 2020
o UP, registros, control de pesaje, alimentacién, Bioseguridad. Ficha 2179313
1 12 2020
Regreso al icipio de dif
2 12 2020
D i del municipio de Remedios a Vereda Las Palomas
2 12 2020
Seguimiento UP, registros, control de pesaje, alimentacidn, Bioseguridad. Ficha 2179334
2 12 2020
Reg al icipio de di
3 12 2020
Desp i del municipio de dios a Vereda Laureles
3 12 2020
Seguimiento UP, registros, control de pesaje, alimentacion, Bioseguridad. Ficha 2072293
3 12 2020
Regreso al municipio de Remedios
D i del icipio de dios a Vereda Belén 4 12 2020
b Fp idad. Fi 4 12 2020
UP, registros, control de pesaje, alimentacion, idad. Ficha 2072252
i 4 12 2020
Regreso al municipio de Remedios
FIRMAS
— FECHA DE ELABORACION DEL
FIRMA DEL CONTRATISTA: ,.',l' e 25 1 2020
FIRMA Vo/Bo. SUPERVISOR
FIRMA Vo/Bo. 2 DEL CONTRATO DE K e
ORDENADOR DEL GASTO : PRESTACION DE SERVICIOS / it

B ——




SENA

:A: FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA: REMEDIOS 5 DE DICIEMBRE DE 2020

PRESENTADO A: FERNANDO CANO - SUBDIRECTOR

ORDEN DE VIAJE No: 687 FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:

30 de noviembre de 2020 4 DE diciembre de 2020

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

DESPLAZAMIENTO ANTIOQUIA

Vereda Laureles - Vereda La COMPLEJO TECNOLOGICO MINERO
Gorgona - Vereda Las palomas | AGROEMPRESARIAL
- Vereda Laureles - Vereda

Belén

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: DESARROLLAR LAS ACCIONES DE FORMACION Y EMPRENDIMIENTO DEL
PROGRAMA SENA EMPRENDE RURAL (SER) SEGUN PLANEACION ESTABLECIDA PARA EL ANO 2020 EN LAS
FICHAS SER

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

v Seguimiento unidad productiva, manejo del estanque, ajuste de alimentacion, registros.

RESULTADOS:

v' Afianzar los conocimientos en el manejo y produccion.

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

COMPROMISOS
ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
Presentar informe de la practica
realizada Instructores SER 5 de diciembre de 2020
CONCLUSIONES:

v' Regreso a la formacién presencial del programa SER teniendo en cuenta los protocolos y medidas de
bioseguridad establecidos por la institucién.

DATOS DEL CONTRATISTA
NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
FAIBER CHIMONJA COY = 6/ /
VISTO BUENO SUPERVISOR
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
SUPERVISOR
COORDINADOR ACADEMICO JUAN DAVID VALENCIA TRUJILLO

GTH-F-087 V.01




SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
f ]C] Q -7;% COMPROBANTE DE LEGALIZACION DE GASTOS TRANSPORTE INFORMAL
p EN DESPLAZAMIENTO COMISION DE CONTRATISTAS

Codigo Regional : 5
CIUDAD / MUNICIPIO - FECHA: REMEDIOS 5 DE DICIEMBRE DE 2020 Codigo Centro: 950210
NOMBRE DEL CONTRATISTA: FAIBER CHIMONJA COY Fecha de elaboracién: 1/02/2018
No. DOCUMENTO IDENTIDAD: 12266720
ID Proceso:
En desarrollo de la comisién No. .. durante los dias 30,1, del mes de NOVIEMBRE- DICIEMBRE _ de 2020____seinforma 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 MEDIO DE TRANSPORTE VALOR PAGADO
30/11/2020 REMEDIOS - VEREDA LAURELES (SEGOVIA) - REMEDIOS BUS 86.000
1/12/2020 REMEDIOS - VEREDA LA GORGONA - REMEDIOS MOTOTAXI 160.000
2/12/2020 REMEDIOS - VEREDA LAS PALOMAS (SEGOVIA) - REMEDIOS MOTOTAXI 110.000
3/12/2020 REMEDIOS - VEREDA LAURELES (SEGOVIA) - REMEDIOS BUS 85.940
4/12/2020 REMEDIOS - VEREDA BELEN (SEGOVIA) - REMEDIOS BUS 110.000
RAZON POR LA CUAL, SE AUTORIZA EL GASTO INCURRIDO CUYO VALOR PAGADO EQUIVALE A: 551.940

Para efectos legales el CONTRATISTA certifica bajo la gravedad del juramento, que las actividades objeto del desplazamiento se cumplieron a cabalidad y el valor cobrado corresponde al valor
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 el Supervisor de Contrato, se autoriza el presente gasto

COMISIONADO CONTRATISTA SUPERVISOR DE CONTRATO ORDENADOR DEL GASTO
Nombre completo: _FAIBER CHIMONJA COY » JUAN DAVID VALENCIA TRUJILLO Nombre completo:
Cargo: Coordinador Cargo:
Firma: - B Firma: A e = Firma:

GRF-F-076 V.01



AP SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA HUeAR: PUERTO BERRIO
s1QQ * ENTREGA DE BIENES E INFORMACION DE EJECUCION ~ |FECHAT  16de dembre de 202
e G e e CONTRACTUAL POR EL CONTRATISTA REGIONAL: ANTIOQUIA

NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS: FAIBER CHIMONJA COY
TIPO Y NUMERO DE DOCUMENTO: C.C. No. 12266720
DIRECCION U OFICINA DONDE SE EJECUTO EL CONTRATO: SEGOVIA
NUMERO Y FECHA DE CONTRATO: CO1.PCCNTR.1377704 del 14 de febrero de 2020

CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO
TERMINACION PLAZO PACTADO X i LIQUIDACION ANTICIPADA POR TERMINACION

CESION MUTUO ACUERDO UNILATERAL

DEPENDENCIA SENA EA:I:CX"" RESPONSABLES
FIRMA

NOMBRES

GESTION DE TIC

OSCAR IVAN NARANJO FLOREZ

e —/

ADMINISTRACION DE
DOCUMENTOS

JOSE LUIS RODRIGUEZ RODRIGUEZ

Jos ka} Rooaftxn Repeston -

ENTREGA CARNE

WILLIAM ELVIS CORREA

S

ALMACEN E INVENTARIOS

DIANA MARCELA MARIN GOMEZ

D\QV\Q MO\VW\

SERVICIOS GENERALES,
ADQUISICIONES (Administracion
de edificio)

VICTORIA AYALA CUADRADO

G gt

CONTABILIDAD

JORGE WILLIAM BEDOYA CASTRO

TESORERIA

ALISSON MICHELL SUAREZ GOMEZ

Alsson ANy Suoler  ome?

COORDINACION DE:
AREA/GRUPO/ ACADEMICA

JUAN DAVID VALENCIA TRUJILLO

BIBLIOTECA

MARCELA MARIA ISAZA ACEVEDO

r'z = e @\en Nsara |

BIENESTAR AL APRENDIZ

SANDRA ROSARIO GARCIA BUITRAGO

Sondrc\ Q Gordiar

VIATICOS

MARIA DEL CARMEN SARAVIA GUZMAN

({ et O SOV&U-'Q

SUPERVISOR DEL CONTRATO

JUAN DAVID VALENCIA TRUJILLO

OTROS :

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

Firma del Contratista

GTH-F-074 V.03




‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 12266720 CHIMONJA COY FAIBER INDEPENDIENTE PRINCIPAL Vereda San isidro PALESTINA-HUILA 8368397 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2020-11 2020-11 816623028 9413028052 | 2020/12/04 2020/12/01 | BANCOLOMBIA 0 $415,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,459,000 $233,500 $1,459,000 $182,400
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,459,000 $233,500 $1,459,000 $182,400 $0 $0 $0 $0 $0 $0
Ciudad: PALESTINA Depto: HUILA ( 1 Afiliados) $1,459,000 $233,500 $1,459,000 $182,400 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1 |cc |12266720 |CHIMONJA FAIBER |Z30301 | 30 $1,459,000 $233,500  EPS005| 30 $1,459,000 $182,400 0 0 S0 0 S0 sof o $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,459,000 $233,500 $1,459,000 $182,400 $o $0 $0 $0 $0 $0

Pagina 1 de 2 2020/11/30 09:59 PM



3portes Resumen General de Pago
enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerelaggFSENA e
CC 12266720 CHIMONJA COY FAIBER INDEPENDIENTE PRINCIPAL Vereda San isidro PALESTINA-HUILA 8368397 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2020-11 2020-11 816623028 9413028052 | 2020/12/04 2020/12/01 | BANCOLOMBIA 0 $415,900

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT % AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $233,500 S0 S0 $233,500
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $233,500 $0 S0 $233,500
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $182,400 $0 $0 $182,400
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $182,400 $0 $0 $182,400
TOTAL 1 $415,900 S0 S0 $415,900
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