[} FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O[Cédigo Regional 19
SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES ICédigo Centro 930710
7AV REGIONAL CAUCA Fecha Elaboracién Diciembre de 2020
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS - CAUCA - EMPRENDE RURAL Version AGOSTO 2020 - 5,20
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 62917-537785
DATOS DEL CONTRATISTA
e o | oo | cc. [ 50482 ]ienoas comaaa___sistsn
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 | 26155444591
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: 1430906/2020 | N° Compromiso SIIF | 33420
Valor Total del Contrato $ 35.443.200] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $2.246.400 10 Del 01/12/2020 Al 18/12/2020 $ 2.246.400,00
Nuevo Saldo del Contrato $0 Comisiones $ 1.572.000,00
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $2.246.400 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
Ingresos por comisiones $ 1.572.000 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 3.818.400 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $2.671.650 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| 2.671.650,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 4365720221 Valor Base retencién en la fuente ICA| 3.562.200,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 898.560 [$ 1.497.600 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 112.400 [$ 187.200 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 143.800 [$ 239.700 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 4.700 |$ 7.900 Reteica - 300 7.124,00( 0,200%
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 $ - 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 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.545.680 $ 890.550 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 2.239.276,00

SON: DOS MILLONES DOSCIENTOS TREINTA Y NUEVE MIL DOSCIENTOS SETENTA Y SEIS PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

FORMACION PRESENCIAL Y MEDIACION DE LAS FORMACIONES A TRAVES DE DIFERENTES HERRAMIENTAS TECNOLOGICAS, CON APRENDICES, LIDER
DE LA GUIA DE APRENDIZAJE, LLAMADAS TELEFONICAS CON REGISTRO, VIDEO TUTORIAL Y RETROALIMENTACION CON APRENDICES. FORMACION
CON APRENDIZAJE DESDE CASA PARA LAS FICHAS 2098197 TAMBO V LIBOA 5 HORAS,FICHA 2099226 GUACHENE 5 HORAS,FICHA 2097015 SUCRE V. LA
GRANJA 5 HORAS, FICHA 2097014 SUCRE V. EL CARMELO 5 HORAS, FICHA PATIA V. EL TUNO 5 HORAS, FICHA 2098725 CALOTO V. ARROZAL 5 HORAS
FICHA 2150270 CALDONO 6 HORAS, FICHA 2105080 BALBOA V. BERMEJA 5 HORAS, FICHA 2099506 LA VEGA ALTAMIRA 6 HORAS,FICHA 2154292 CORINT|
6 HORAS, FICHA 2160566 CALIBIO V. LA SABANA 6 HORAS, FICHA 2160600TAMBO V. MUERGUEITIO 6 HORAS, FICHA 2181013 POPAYAN 6 HORAS,
FICHA 2185695 CALOTO V. CRUCE DE GUALI 6 HORAS, FICHA 2194665 MERCADERES V. MOJARRAS 6 HORAS, FICHA 2202200 PIENDAMO 6 HORAS, FICH
2216136 SOTARA V. LA POBLACENA 7 HORAS. FRENTE A MEDIDA DE CONTENCION COVID-19. TOTAL 96 HORAS

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| JENNY LUCIA AREVALO MUNOZ
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 ANA ALEXANDRA RODRIGUEZ VARGAS
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR

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 ALFONSO ESCOBAR QUIRA
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

A

ancoomeva

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 34570462 || NUMERO PLANILLA: 4365720221  TIPO DE PLANILLA: L INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JENNY LUCIA AREVALO MUNOZ || bER|0DO COTIZACION OTROS MES noviembre ARO 2020 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARO 2020
CIUDAD/MUNICIPIO: POPAYAN DEPARTAMENTO: CAUCA || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CALROS DEL BOSQ BLO 8 CASA 14 TELEFONO: 1061531 || FEcHA PAGO (aaaa/mmidd): 2020/12/02 NUMERO AUTORIZACION: 9992929975
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $239.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $239.700 $0 $239.700
SUBTOTALES: $239.700 $0 $239.700
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE COTIZANTES| ~ NUMERO VALOR NUMERO VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION UPC COTIZACION UPC APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
AUTORIZACION AUTORIZACION
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $187.200 $0 $0 $0 $187.200 $0 $0 $187.200
SUBTOTALES: $187.200 $0 $0 $187.200
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZAPIES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $0 $0 $0 $7.900 $7.900 $0 $0 $7.900
SUBTOTALES: $7.900 $0 $0 $7.900
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olof < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % g E % O | F|lUuooX a = pd = w < Q ol - o 5 FSP POIRTES INDICADOR 5 |C_) CENTRO 8
o - : 205 Wi a<g<o & | » < |3 © : VIOLUNTARIOS .
N" " cion |NOMBRES comizanTECOTIZANTE| BASICO [SALARID B Z|22 | Z | RERE8 212 /3|82 3| £ 12 2% aomin |S iBc  (coTizacion TARIFA | JOTAL 1 apmiN |5 1BC  |coTizacion|vrupc| TOTAL 1 apuin |5 1BC pe | TOTAL o IBC ADMIN | JOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
SIE w2 @ APORTE @ APORTE 2 APORTE|Z APORTEAPORTE/APORTEAPORTEAPORTE
SIx|EF = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO
1 cC AREVALO _[NDEPENDIE $ 1.497.600 NO 230301- |30 $ $239.700 $0 $0 $0 $0  Normal $239.700EPS005- (30 $§ $187.200  $0 $187.20014-23- 30 $ 34570462 | $ 7.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0
34570462 LNOZ N Ao PORVENIR| | 1.497.600 SANITAS | | 1.497.600 POSITIVA | | 1.497.600
LUCIA PRESTACION S.A. COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
2020/12/02 409 PM  USUARIO: SOl CLOPEZ PAGINA 1 DE 1



Escaneado con CamScanner



Escaneado con CamScanner




v e

S

-\

-
Seran

a3

Un CompromiSO de Todos

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

COMPROBANTE DE LEGALIZACION DE GASTOS TRANSPORTE

INFORMAL EN COMISIONES DE SERVICIOS

Codigo Regional : 19
CIUDAD / MUNICIPIO - FECHA: Caloto 9-nov,Patia 10 nov,Mercaderes 12 nov,Sotara 13 nov,El Tambo 14 nov Codigo Centro: 1010
NOMBRE DEL FUNCIONARIO: JENNY LUCIA AREVALO MUNOZ Fecha de elaboracién: 11/23/2020
No. DOCUMENTO IDENTIDAD: 34,570,462 ID Proceso: GRF-F-
En desarrollo de la comision No. 401 durante los dias 9,10,12,13,14 del mesde Noviembre de 2020 se informa que en los tramos detallados a

continuacion, fue necesario utilizar transporte informal sin generacién de documento soporte de pago por parte del prestador del servicio:

FECHA TRAYECTO GENERADOR DEL PAGO MEDIOE[“):PT_EQ';ZPORTE VALOR PAGADO
11/9/2020 DESPLAZAMIENTO IDA Y REGRESO CALOTO A VEREDA EL CRUCE DE GUALILA MOTO 16,000
11/10/2020 DESPLAZAMIENTO IDA Y REGRESO PATIA A VEREDA EL TUNO MOTO 20,000
11/12/2020 DESPLAZAMIENTO IDA Y REGRESO MERCADERES A VEREDA MOJARRAS MOTO 40,000
11/13/2020 DESPLAZAMIENTO IDA Y REGRESO SOTARA A VEREDA LA POBLASENA MOTO 40,000
11/14/2020 DESPLAZAMIENTO IDA Y REGRESO EL TAMBO A VEREDA LISBOA MOTO 60,000
RAZON POR LA CUAL, SE AUTORIZA EL GASTO INCURRIDO CUYO VALOR PAGADO EQUIVALE A: $ 176,000

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

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

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

COMISIONADO JEFE INMEDIATO ORDENADOR DEL GASTO

Nombre completo: JENNY LUCIA AREVALO MUNOZ Nombre completo:  ANA ALEXANDRA RODRIGUEZ VERA Nombre completo: FERNANDO ALFONSO ESCOBR QUIRA

Cargo: INSTRUCTORA DE EMRENE!MIENTO Cargo: COORDINADORA PROGRAMAS ESPECIALES |Cargo: SUBDIRECTOR €
Firma: < E \ M/Z% =5 Firma: Firma:

GRF-F-057 V.1



SENA

:A: FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA (En la que se presenta el informe)
23 de Noviembre 2020

PRESENTADO A: (Nombre del ordenador del gasto y cargo)
Fernando Alfonso Escobar Quira- SUBDIRECTOR (e)

ORDEN DE VIAJE No:401 FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:

6 de Noviembre de 2020 14 de Noviembre de 2020
LUGAR A DONDE REALIZO EL REGIONAL / CENTRO DE FORMACION OTRA: ( ciudad)
DESPLAZAMIENTO: Corinto, REGIONAL CAUCA/CENTRO DE COMERCIO Y

Piendamo, Caloto v. el cruce de SERVICIO
guali, Patia v. el tuno, Caldono,

Mercaderes v. mojarras, Sotara v.
la poblasena, El Tambo v. Lisboa

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO:

Impartir formacién profesional en los temas de emprendimiento a los aprendices del curso EMPRENDEDOR EN ELABORACION DE
PRODUCTOS ARTESANALES en el municipio Patia (tuno) ficha 2090131, EMPRENDEDORES EN PRODUCTOS PANIFICABLES municipio El
Tambo (Lisboa) ficha 2098197, EMPRENDEDORES EN CONFITERIA ARTESANAL en el municipio de Piendamé ficha 2202200,
EMPRENDEDORES EN SANDALIAS ARTESANALES en el municipio de Caloto (cruce de guali) ficha 2185695 y en el municipio de Caldono ficha
2150270, EMPRENDEDORES EN PRODUCTOS PANIFICABLES en el municipio de Corinto ficha 2154292, EMPRENDEDORES EN PRODUCTOS
PANIFICABLES en el municipio de Mercaderes (mojarras) ficha 2194665, EMPRENDEDORES EN GASTRONOMIA TIPICA RURAL en el municipio
de Sotara (la poblasefia) ficha 2216136,

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. Revisién del reglamento interno donde se estipula las normas de convivencia de las fichas
2154292,2202200,2185695,2090131,2150270, 2194665,2216136,2098197

2. Serealiza taller para realizar la imagen corporativa de las fichas 2154292, 2185695,2150270, 2194665,
2216136.

3. Sedistribuyen en la unidad productiva las funciones para cada aprendiz de las fichas 2090131,2098197.

4. Se define el modelo de negocio a seguir en las fichas 2154292, 2202200,2150270, 2194665.

5. Conformacién de Unidades productivas de las fichas 2154292, 2202200, 2185695, 2150270, 2194665,
2216136

RESULTADOS

1. Dentro de la unidad productiva se establece y se comprometen a cumplir con el reglamento interno
2154292,2202200,2185695,2090131,2150270, 2194665,2216136,2098197

2. Seescoge imagen corporativa de las ficha fichas 2154292,2185695, 2150270,2194665, 2216136.

3 Setrabajo en el desempeiio que tiene cada aprendiz al frente de diferentes tareas en la fichas 2090131,2098197

4  Se definié unidad productiva dentro de lo estipulado en el Sena fichas 2154292, 2202200, 2185695, 2150270,
2194665, 2216136

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

1. Lista de asistencia
2. Registro fotografico

COMPROMISOS

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA

CONCLUSIONES:
e Cumplimiento de las normas del reglamentos interno de las fichas
2154292,2202200,2185695,2090131,2150270, 2194665,2216136,2098197
Se envia a disefar la imagen corporativa de las fichas 2154292, 2185695,2150270,2194665, 2216136.
Se deja establecida y firmada el acta de conformacion de unidad productiva de las fichas 2154292, 2202200,
2150270, 2194665, 2216136, 2185695

GTH-F-087 V.01




DATOS DEL CONTRATISTA

NOMBRE Y APELLIDO
Jenny Lucia Arevalo Mufioz
VISTO BUENO SUPERVISOR
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO SUPERVISOR FIRMA
Coordinadora Académica de Programas Ana Alexandra Rodriguez Vargas

Especiales

GTH-F-087 V.01
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FICHA 2154292 CORINTO, EMPRENDEDORES EN PRODUCTOS PANIFICABLES, 6 DE NOV/20
—




FICHA 2202200 PIENDAMO, EMPRENDEDORES EN CONFITERIA ARTESANAL, 7 DE NOV/20




FICHA 2185692 CALOTO V. EL CRUCE DE GUALI, EPRENDEDORES EN SANDALIAS ARTESANALES, 9
DE NOV/20




FICHA 2090131 PATIA V. EL TUNO, EMPRENDEDORES EN ELABORACION DE PRODUCTOS
ARTESANALES, 10 DE NOV/ 20




FICHA 2150270 CALDONO, EMPRENDEDORES EN SANDALIAS ARTESANALES 11 DE NOV/20




FICHA 2194665 MERCADERES V. MOJARRAS, EMPRENDEDORES EN PRODUCTOS PANIFICABLES 12
DE NOV/20




FICHA 2216136 SOTARA V, LA POBLACENA, EMPRENDEDORES EN GASTRONOMIA TIPICA RURAL,
13 DE NOV/20




FICHA 2098197 EL TAMBO V. LISBOA, EMPRENDEDORES EN PRODUCTOS PANIFICABLES, 14 DE
NOV/20




b
-
N No:[ 421 ]

Ate ntamente solicito ol tramile presupuestal y pago del anticipe para el desplazamiento del contratists:
(FORMATO ACTUALIZADO DE SE° 2010)

“ 1 JENNY LUCIA AREVALO MUNDZ | eo No.[ 34670482 | de | |
Centrate Na r 1430906 1 do ] z0z0 ]
Valor Henorarios me neual L 3.744.000 | Valer 100% | 3.744.000 I &}
Régimen del IVA: SIMPLIFICADO
BALIDA LLEGADA MANUTENCION GASTO
DES TING CIUDAD RUTA ESTIMADA esTiMaDa | AR CuARIA A NUTENC KON
BALBOA c e POPAYAN - - BALBOA - POPAYAN g /1142020 | 17111/z020 | s
CORINTO - w= _ POPAYAN - - CORINTD - POPAYAN 1a/11/2020 | 18/11/2020
MERCADERES o e  POPAYAN - - MERCADERES - POPAYAN 200112020 | 200112020
BUCRE c - POPAYAN - - BUCRE - POPAYAN 2301 1/2020 | 23/11/2020
EL TAMBO e ~  POPAYAN - - EL TAMBO - POPAYAN 26/11/2020 | 26/11/2020
BOTARA (-] POPAYAN - - BOTARA - POPAYAN 271112020 | 27112020 <:
BUCRE c — POPAYAN - - BUCRE - POPAYAM 28112020 | 280112020
LA VEGA [ POPAYAN - - LA VEGA - POPAYAN 30/1172020 3011 172020

DE A&EO en el muhlﬂ‘pla B.lha. ficha 21058080 EMPRENDEBQRES

CESERVOW; EIPRENDEDOREB EN PRODUCTOS DE PANADERIA munlc-ipln d. Me Mok 21 , EMPRENDEDCORES EN GASTRONOMA TIPICA

Valores a reconocer.

Gastos de manu
s i o - 292 000, REGISTRO PRESUPUESTAL No.

Otros gastos 430.000|

Subtotal 722.000|

N | FECHA: FIRMA:

Valor neto a recanccer ’z"ml
[son: ]
CUBMTA Mo, 26166444891 PO, Aherte BANCO DE: Bansclombia

AUTORIZO PARA OUE DEL SALDO DE. CONTRATO SE DESCUENTE B. VALOR RECONDCIDD 81 BN
O BFECTUADO BL. REINTEGRD.

FREC 1B C ONFORM E-COMISIDNA DO

No.cop: [ E W ] e

%&mﬂm_l I

[ ___CENTRO COMERCIO ¥ SERVICIOS ] FERNANDO ALFONSO ESCOBAR QUIRA

Dependencia Solleitante y/o Ordenador del gasto
LEGALIZACION ORDEN DE VIAJE CONTRATISTA

il oo b _SALoO o

Otos & por nd |

Owos lﬂ'-

S tutetins s YALShAamomeenn

valor neto a legalizss 127 000

e v T S — — - . B T
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< SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

! =
ya QQ “* COMPROBANTE DE LEGALIZACION DE GASTOS TRANSPORTE
T CompromS deTode: INFORMAL EN COMISIONES DE SERVICIOS
Codigo Regional : 19

CIUDAD / MUNICIPIO - FECHA: Balboa 16 nov, Mercaderes 20 nov, Sucre 23 nov, El Tambo 26 nov, Sotara 27 nov, Sucre 28 nov.  |Codigo Centro: 1010
NOMBRE DEL FUNCIONARIO: JENNY LUCIA AREVALO MUNOZ Fecha de elaboracién: 12/1/2020

No. DOCUMENTO IDENTIDAD: 34,570,462 D Proceso: GRE-F-

En desarrollo de la comision No. 421 durante los dias 16,20,23,26,27,28 del mes de Noviembre de 2020 se informa que en los tramos detallados a

continuacion, fue necesario utilizar transporte informal sin generacién de documento soporte de pago por parte del prestador del servicio:

FECHA TRAYECTO GENERADOR DEL PAGO MEDIOE[;:PT_':::ZZPORTE VALOR PAGADO
11/16/2020 DESPLAZAMIENTO IDA Y REGRESO BALBOA A VEREDA LA BERMEJA MOTO 140,000
11/20/2020 DESPLAZAMIENTO IDA Y REGRESO MERCADERES A VEREDA MOJARRAS MOTO 40,000
11/23/2020 DESPLAZAMIENTO IDA Y REGRESO SUCRE A VEREDA EL CARMELO MOTO 80,000
11/26/2020 DESPLAZAMIENTO IDA Y REGRESO EL TAMBO A VEREDA MUERGUEITIO MOTO 50,000
11/27/2020 DESPLAZAMIENTO IDA Y REGRESO SOTARA A VEREDA LA POBLACENA MOTO 40,000
11/28/2020 DESPLAZAMIENTO IDA Y REGRESO SUCRE A VEREDA LA GRANJA MOTO 80000

RAZON POR LA CUAL, SE AUTORIZA EL GASTO INCURRIDO CUYO VALOR PAGADO EQUIVALE A: $ 430,000

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

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

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

COMISIONADO JEFE INMEDIATO ORDENADOR DEL GASTO
Nombre completo: JENNY LUCIA AREVALO MUNOZ Nombre completo:  ANA ALEXANDRA RODRIGUEZ VERA Nombre completo: FERNANDO ALFONSO ESCOBR QUIRA
Cargo: INSTRUCTORA DE EMRENDIMIENTO Cargo: COORDINADORA PROGRAMAS ESPECIALES |Cargo: SUBDIRECTOR €

Firma: < E \M/Z%/“Z Firma: Firma:

GRF-F-057 V.1



SENA

:A: FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA (En la que se presenta el informe)
1 de Diciembre 2020

PRESENTADO A: (Nombre del ordenador del gasto y cargo)
Fernando Alfonso Escobar Quira- SUBDIRECTOR (e)

ORDEN DE VIAJE No:421 FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
16 de Noviembre de 2020 30 de Noviembre de 2020
LUGAR A DONDE REALIZO EL REGIONAL / CENTRO DE FORMACION OTRA : ( ciudad)

DESPLAZAMIENTO: Balboav.la  |"REGIONAL CAUCA/CENTRO DE COMERCIO Y
bermeja, Corinto, Mercaderes v. SERVICIO

mojarras, Sucre v. el Carmelo, El
Tambo v. muergueitio, Sotara v. la
poblacena, La Vega

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO:

Impartir formacién profesional en los temas de emprendimiento a los aprendices del curso EMPRENDEDORES EN PRODUCTOS DE ASEO en
el municipio de Balboa v. La Bermeja ficha 2105080, EMPRENDEDORES EN PRODUCTOS PANIFICABLES municipio Sucre (la granja) ficha
2097015, Sucre v, EMPRENDEDORES EN PRODUCTOS PANIFICABLES en el municipio de Sucre v. El Carmelo ficha 2097014, EMPRENDEDORES
EN GASTRONOMIA TIPICA RURAL en el municipio El Tambo v. Muergueitio ficha 2160600 y Sotara v. La Poblacefia ficha 2216136,
EMPRENDEDORES DE PRODUCTOS PANIFICABLES municipio de Corinto ficha 2154292, EMPRENDEDORES EN TURISMO municipio La Vega
ficha 2099506, EMPRENDEDORES EN PRODUCTOS PANIFICABLES en el municipio de Mercaderes v. Mojarras ficha 2194665.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. Socializaciéon reglamento interno y comercializacion de las fichas 2105080, 2154292, 2194665,2097014,
2097015,2160600,2216136, 2099506

2. manejo de productos y presentacion en las fichas 2105080, 2154292, 2194665,2097014,
2097015,2160600,2216136, 2099506

3. Se realiza presentaciones de atencion al cliente en las fichas 2105080, 2154292, 2194665,2097014,
2097015,2160600,2216136, 2099506

RESULTADOS

4.  Sedeja establecido reglamento interno y comercializacion de las fichas 2105080, 2154292, 2194665,2097014,
2097015,2160600,2216136, 2099506

5. Se deja establecido la forma que los emprendedores deben atender al publico y poder ofrecer un excelente servicio en
las fichas 2105080, 2154292, 2194665,2097014, 2097015,2160600,2216136, 2099506

6. Se deja establecido la presentacion de los productos con su respectivo logo y stikers en las fichas 2105080,
2154292, 2194665,2097014, 2097015,2160600,2216136, 2099506

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

1. Lista de asistencia
2. Registro fotografico

COMPROMISOS

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA

CONCLUSIONES:

1. En launidad productiva de las fichas 2105080, 2154292, 2194665,2097014, 2097015,2160600,2216136,
2099506 se realizo trabajo de mesa de reglamento interno aprobado y firmado por todos los aprendices,
se deja estructurado el modo que los aprendices deben atender a sus clientes y como deben presentar
sus productos.

DATOS DEL CONTRATISTA

NOMBRE Y APELLIDO | FIRMA

GTH-F-087 V.01




Jenny Lucia Arevalo Mufioz

—

CARGO DEL SUPERVISOR

VISTO BUENO SUPERVISOR

NOMBRE Y APELLIDO SUPERVISOR

Coordinadora Académica de Programas
Especiales

Ana Alexandra Rodriguez Vargas

GTH-F-087 V.01
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FICHA 2105080 BALBOA V. LA BERMEJA, EMPRENDEDORES EN PRODUCTOS DE ASEO, 16,17 DE
NOV. 2020
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FICHA 2154292 CORINTO EMPRENDEDORES EN PRODUCTOS PANIFICABLES 19 DE NOV. 2020




FICHA 2194665 MERCADERES V. MOJARRAS, EMPRENDEDORES EN PRODUCTOS PANIFICABLES, 20
DE NOV. 2020




FICHA 2097014 SUCRE V. EL CARMELO, EMPREDEDORES EN PRODUCTOS PANIFICABLES, 23 DE
NOV. 2020.




FICHA 2160600 EL TAMBO V. MUERGUEITIO, EMPRENDEDORES EN GASTRONOMIA TIPICA RURAL,
26 DE NOV. 2020.




FICHA 2216136, SOTARA V. LA POBLACENA, EMPRENDEDORES EN GASTRONOMIA TIPICA RURAL,
27 DE NOV. 2020




FICHA 2097015 SUCRE V. LA GRANJA, EMPRENDEDORES DE PRODUCTOS PANIFICABLES, 28 DE
NOV. 2020




FICHA 2099506 LA VEGA V. ALTAMIRA EMPRENDEDORES DE TURISMO. 30 DE NOVIEMBRE DE
2020.
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<@ SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
Ve q Q =X COMPROBANTE DE LEGALIZACION DE GASTOS TRANSPORTE
T e e INFORMAL EN COMISIONES DE SERVICIOS

Codigo Regional : 19
CIUDAD / MUNICIPIO - FECHA: Caloto 2 dic, El Tambo 5 dic, El Tambo 7 dic, Sotara 8 dic, Guachene 10 dic, Mercaderes 11 dic. Codigo Centro: 1010
NOMBRE DEL FUNCIONARIO: JENNY LUCIA AREVALO MUNOZ Fecha de elaboraci6n: 12/12/2020
No. DOCUMENTO IDENTIDAD: 34,570,462 ID Proceso: GRF-F-
En desarrollo de la comision No. 497 durante los dias 2,5,7,8,10,11 del mesde Diciembre de 2020 se informa que en los tramos detallados a

continuacion, fue necesario utilizar transporte informal sin generacién de documento soporte de pago por parte del prestador del servicio:

FECHA TRAYECTO GENERADOR DEL PAGO MEDIOE[;:PT_':::';ZPORTE VALOR PAGADO

12/2/2020 DESPLAZAMIENTO IDA Y REGRESO CALOTO A VEREDA CRUCE DE GUALI MOTO 16,000

12/5/2020 DESPLAZAMIENTO IDA Y REGRESO EL TAMBO A VEREDA MUERGUEITIO MOTO 50,000

12/7/2020 DESPLAZAMIENTO IDA Y REGRESO EL TAMBOA VEREDA LISBOA MOTO 60,000

12/8/2020 DESPLAZAMIENTO IDA Y REGRESO SOTARA A VEREDA LA POBLACENA MOTO 40,000

12/10/2020 DESPLAZAMIENTO IDA Y REGRESO GUACHENE A VEREDA EL GUABAL MOTO 20,000

12/11/2020 DESPLAZAMIENTO IDA Y REGRESO MERCADERES A VEREDA MOJARRAS MOTO 40000
RAZON POR LA CUAL, SE AUTORIZA EL GASTO INCURRIDO CUYO VALOR PAGADO EQUIVALE A: $ 226,000

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

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

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

COMISIONADO JEFE INMEDIATO ORDENADOR DEL GASTO

Nombre completo: JENNY LUCIA AREVALO MUNOZ Nombre completo:  ANA ALEXANDRA RODRIGUEZ VERA Nombre completo: FERNANDO ALFONSO ESCOBR QUIRA

Cargo: INSTRUCTORA DE EMRENDIMIENTO Cargo: COORDINADORA PROGRAMAS ESPECIALES |Cargo: SUBDIRECTOR €

Firma: < E \M/Z%/“Z Firma: Firma:

GRF-F-057 V.1



SENA

:A: FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA (En la que se presenta el informe)
12 de Diciembre 2020

PRESENTADO A: (Nombre del ordenador del gasto y cargo)
Fernando Alfonso Escobar Quira- SUBDIRECTOR (e)

ORDEN DE VIAJE No:497 FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
2 de diciembre de 2020 11 de diciembre de 2020

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

DESPLAZAMIENTO: Caloto v. REGIONAL CAUCA/CENTRO DE COMERCIO Y

crucero de guali, Caldono, El SERVICIO

Tambo v. muergueitio, El Tambo v.

Lisboa, Sotara v. la poblaceia,

Guachene v, el guabal, Mercaderes

V. mojarras

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO:

Impartir formacién profesional en los temas de emprendimiento a los aprendices del curso  EMPRENDEDORES EN PRODUCTOS
PANIFICABLES municipio El Tambo v. Lisboa ficha 2098197 y en el municipio de Mercaderes v. mojarras en la ficha 2194665,
EMPRENDEDORES EN GASTRONOMIA TIPICA RURAL en el municipio El Tambo v. Muergueitio ficha 2160600 y Sotara v. La Poblacefia ficha
2216136, EMPRENDEDORES EN SANDALIAS ARTESANALES en el municipio de Caldono ficha 2150270 y en el municipio de Caloto v,. el cruce
de guali ficha 2185695., EMPRENDEDORES EN DERIVADOS DE CACAO en el municipio de Guachene v. el guabal ficha 2099226.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. Socializaciéon reglamento interno y comercializacion de las fichas 2098197, 2099226,2150270, 2160600,
2194665, 2216136, 2185695

2. Se realiza presentaciones de atencion al cliente en las fichas 2098197, 2099226,2150270, 2160600,
2194665, 2216136, 2185695

3. Serealiza ajustes del reglamento interno de acuerdo a los inconvenientes que se esta presentando en las
ficha 2098197, 2099226,2150270, 2160600, 2194665, 2216136, 2185695

RESULTADOS

1. Se deja establecido reglamento interno y comercializacion de las fichas 2098197, 2099226,2150270, 2160600,
2194665, 2216136, 2185695

2 Sedeja establecido la forma que los emprendedores deben atender al ptblico y poder ofrecer un excelente servicio en
las fichas 2098197, 2099226,2150270, 2160600, 2194665, 2216136, 2185695

3 Se deja establecido la presentacion de los productos con su respectivo logo y stikers en las fichas 2098197,
2099226,2150270, 2160600, 2194665, 2216136, 2185695

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

1. Lista de asistencia
2. Registro fotografico

COMPROMISOS

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA

CONCLUSIONES:
4. En las unidades productivas de las fichas 2098197, 2099226,2150270, 2160600, 2194665, 2216136,
2185695 realizo trabajo de reajuste del reglamento interno y se comienza a trabajar para la
comercializacién y atencion al cliente y se deja establecido como deben presentar los productos.

DATOS DEL CONTRATISTA

NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
Jenny Lucia Arevalo Mufioz 2

GTH-F-087 V.01




VISTO BUENO SUPERVISOR

CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO SUPERVISOR FIRMA
Coordinadora Académica de Programas Ana Alexandra Rodriguez Vargas
Especiales

GTH-F-087 V.01
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FICHA 2185695 CALOTO V. EL CRUCERO DE GUALI, EMPRENDEDORES EN SANDALIAS
ARTESANALES, 2 DE DICIEMBRE 2020




FICHA 2150270 CALDONO, EMPRENDEDORES EN SANDALIAS ARTESANALES, 4 DE DICIEMBRE DE
2020




FICHA 2160600 EL TABO V. MUERGUEITIO, EMPRENDEDORES EN GASTRONOMIA TIPICA RURAL, 5
DE DICIEMBRE 2020




FICHA 2098197 EL TABO V. LISBOA, EMPRENDEDORES EN PRODUCTOS PANIFICABLES, 7 DE
DICIEMBRE DE 2020




FICHA 2216136 SOTARA V. LA PLOBLACENA, EMPREMDEDORES EN GASTRONOMIA TIPICA RURAL,
8-12-20




FICHA 2099226 EMPRENDEDORES EN DERIVDOS DE CACAO, 10 DE DICIEMBRE 2020




FCHA 2194665 MERCADERES V. MOJARRAS, EMPRENDEDORES EN PRODUCTOS PANIFICABLES, 11
DE DICIEMBRE DE 2020
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Un Compromisa de Todes.

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA LUGAR: _ Popayan |
ENTREGA DE BIENES E INFORMACION DE EJECUCION A
: auca

CONTRACTUAL POR EL CONTRATISTA

NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS:

IDENTIFICACION

[JENNY LUCIA AREVALO MUNOZ

C.C. No 34570462

DIRECCION U OFICINA DONDE SE EJECUTO EL CONTRATO:

CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS

NUMERO Y FECHA DE CONTRATO:

1430906 9 DE MARZO 2020

CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO

LIQUIDACION POR MUTUO . CESION LIQUIDACION ANTICIPADA POR TERMINACION
ACUERDO MUTUO ACUERDO UNILATERAL|
DEPENDENCIA SENA c”::f’ RESPONSABLES

NOMBRES FIRMA
GESTION DE TIC | |
ADMINISTRACION DE Q : /CV\:{.L
DOCUMENTOS Paola Marcela Tamayo I e R |
ENTREGA CARNE (A Supervisor
del Contrato en las Regionales y . | P, ,f__. ’
Centros de Formacion) Ana Alexandra Rodriguez Vargas 1 '.'F'J.\TU!‘..I\}'J;‘. s
SECRETARIA GENERAL '

= T - - z e =% 1 3
ALMACEN E INVENTARIOS Bibiana Judith Arias Pérez " ‘;,\n\w \\;a\s& N e o)
SERVICIOS GENERALES, \ A~ Fmadoddgiaimente por
ADQUISICIONES  (Administracion Isabel Pantoja DU Focha 0a0rans rosss
de edificio; Contratacion) -05'00"
CONTABILIDAD Jonnathan Molina
TESORERIA Juliana Topa Joliana lopa  Bcastq
COORDINACION DE: Ana Alexandra Rodriguez Vargas i*' ROPR T I \l
AREA/GRUPO/ ACADEMICA {VERAMCHONCCNCET N
o
| e )
BIBLIOTECA X Johanna Salguero e
Jonnathan Molina
OTRO
OTRO Andrea Granada/Miyerlandi Meneses ’ ‘: :C .-.he_—_,lu_.
Ana Alexandra Rodriguez Vargas A )
SUPERVISOR DE CONTRATO Mencorlionet el iooer \
{VEROTCION OO N

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

OTROS :

Firma del Contratista

GTH-F-074 V.03
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Un compromlS0 de Todos.

Hace constar:

Que el Sr(a) JENNY LUCIA AREVALO MUNOZ ldentificado(a) con cédula de ciudadania
34570462 realiz6 el dia 11/12/2020 la Capacitacion de protocolos de bioseguridad.

De acuerdo a lo establecido en la Resolucion 666 de 2020 del ministerio de salud y proteccion
y social, la circular 01-03-2020-000098 del 29 de mayo de 2020 del SENA, mediante la cual se
establece el protocolo de medidas generales y de bioseguridad para prevenir y mitigar la
propagaciéon del COVID-19, Circular 01-03-2020-000156 del 02 de septiembre del 2020 del
Sena, mediante el cual se establece el alcance a la circular 01-03-2020-000098 del 29 de mayo
de 2020 del SENA — Lineamientos SENA para el “aislamiento selectivo inteligente”.

Dependencia de Seguridad y Salud en el Trabajo — Secretaria General - SENA

Disefiado por: Grupo Gestion de los Sistemas de Informacion - Oficina de Sistemas



