DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [£0dig0 Regional 23
SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Cédigo Centro 911510
7A< REGIONAL CORDOBA Fecha Elaboracién Julio de 2021
SERVICIO NACIONAL ~ CENTRO AGROPECUARIO Y DE BIOTECNOLOGIA EL PORVENIR-CORDOBA - EMPRENDE RURAL Version JUNIO 2021 - 3,21
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 40140-958244
Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 148089
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: SAUDITH ELENA DELGADO FLOREZ 3205639410
Correo electrénico contratista: sadelflo@gmail.com C.C. 35.117.106 IP/N° de contacto
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? NO | Es Pensionado? NO
Sus ingresos en el 2020 Superaron $49'849.000 NO Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | Sl
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 8520936719
Ha contratado o vinculado dos o més trabajadores asociados NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? en el 2021 supera los $ 119°806.000 NO
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
Ne del contrato: 2232154/2021 | N° Compromiso SIIF | 29921|
Valor Total del Contrato $29.505.280] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $13.670.400 6 Del 01/07/2021 Al 31/07/2021 $ 3.417.600,00
Nuevo Saldo del Contrato $10.252.800 Legalizacién comisiones del periodo $811.314,00
PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES DE CARACTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR TECNICO Y APOYO A LA GESTION
OBJETO CONTRACTUAL: DEL EMPRENDIMIENTO Y/O LA EMPLEABILIDAD RURAL, EN LA MODALIDAD PRESENCIAL Y/O A DISTANCIA, ENMARCADA EN
Descripcion del servicio prestado) LOS LINEAMIENTOS DEL PROGRAMA SENA EMPRENDE RURAL SER - INSTRUCTOR TECNICO SER.

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $3.417.600 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $3.417.600 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $2.270.925 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Julio Junio Valor Base retencion en la fuente| 2.270.925,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 7801072978 | Valor Base retencion en la fuente ICA| 3.027.900,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.367.040 |$ 1.367.040 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 170.900 [$ 170.900 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 218.800 [$ 218.800 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL Il $ 14.300 |$ 14.300 Reteica - 8299 6.056,00( 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 $7.522.064] $ - - 0,00
Intereses Prestamo de Vivienda _ $ 3.630.800 $ - 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 $ 1.161.856 $ -
Salud hasta $ 580.928 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.713.920 $ 756.975 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.411.544,00

SON: TRES MILLONES CUATROCIENTOS ONCE MIL QUINIENTOS CUARENTA Y CUATRO PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

SENA EMPRENDE RURAL ""SER™
2330466 CANALETE - EL MAIZAL 5-12, 19, 26 ALISTAR INSUMOS Y MATERIALES PARA EL MANTENIMIENTO DEL CULTIVO ACUICOLA DE ACUERDO CON METOD
2330467 MONTERIA - TRES PALMAS 6-13,27 ALISTAR INSUMOS Y MATERIALES PARA EL MANTENIMIENTO DEL CULTIVO ACUTCOLA DE ACUERDO CON METODO
2335061 MONTERIA - TRES PIEDRAS 7,14,21,28 ALISTAR INSUMOS Y MATERIALES PARA EL MANTENIMIENTO DEL CULTIVO ACUICOLA DE ACUERDO CON METQ
2330562 LORICA-SAN NICOLAS DE BARI 1,8,15,22,29 ALISTAR INSUMOS Y MATERIALES PARA EL MANTENIMIENTO DEL CULTIVO ACUICOLA DE ACUERDO CON
2332344 SAN CARLOS-MIRAFLORES 2,9,16,33,30 ALISTAR INSUMOS Y MATERIALES PARA EL MANTENIMIENTO DEL CULTIVO ACUICOLA DE ACUERDO CON METQ
HORAS DE FORMACION : 168

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| kA, M ’LD .
han sido utilizados en la disminucién de la Base de Retencién en la Fuente en ningln otro contrato; 3. El nimero NA/O 7\0‘

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 descripcién de cada| SAUDITH ELENA DELGADO FLOREZ

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 JIMMY TORRES BUSTILLO
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR G20

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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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

=

Bancolombia g

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 35117106 NUMERO PLANILLA: 7801072978 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES

’C\IZI?JI\IgiEI/EM(l)JISQZII(BI’(\I)'SOOAL: MONTERIA DEPARTAMENTO: SAUDITH ELENA DELGADC?(;:RLSSSi PERIODO COTIZACION: MES Junio ANO 2021

DIRECCION: BARRIO SAN PEDRO CALLE 10 9 25 TELEFONO: 2890000 FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/07/13 NUMERO AUTORIZACION: 1058213697

TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act

FORMA DE PRESENTACION: UNICO
[ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA P TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION APORTES VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $ 218.800 $ 218.800 $ 218.800
[SUBTOTALES: $ 218.800 $ 218.800
[ LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE SEGURIDAD SOCIAL
PENSION
o ; TIPO SALARIO
N IDENTIFICACION NOMBRES COTIZANTE BASICO ADMIN IBC COTIZACION TOTAL
APORTE

1 CC 35117106 DELGADO FLOREZ SAUDITH ELENA INDEPENDIENTE CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS $ 1.367.040 230301-PORVENIR $ 1.367.040 $ 218.800 $218.800

2021/07/13 2:03 PM USUARIO: SOI CC35117106
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES =

SOl / COMPROBANTE DE PAGO Bancolombia™
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 35117106
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SAUDITH ELENA DELGADO FLOREZ
CIUDAD/MUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA
DIRECCION: BARRIO SAN PEDRO CALLE 10 9 TELEFONO: 7890000
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 7801072978 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: junio PERIODO COTIZACION MES: junio
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2021 SALUD: ANO: 2021
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/07/13 NUMERO AUTORIZACION: 1058213697
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800224808 | 230301 [230301-PORVENIR 1 $218.800
SUBTOTAL: 1 $218.800
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800130907 | EPS002 [EPS002-SALUD TOTAL 1 $170.900
SUBTOTAL: 1 $170.900
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860011153 14-23  [14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 14.300
SUBTOTAL: 1 $ 14.300
TOTAL PAGADO: $ 404.000
2021/07/13 2:02 PM USUARIO: SOI - CC35117106 PAGINA 1 DE 1



Comprobante

de pago en linea

SOI ACH

Pago realizado por: SAUDITH ELENA DELGADO FLOREZ

Nro. de recibo: 7801072978

Descripcion del pago: Pago de la Planilla Integrada de Seguridad Social y Parafisacales
Identificacion del contribuyente: 10.80.25.33

LOPYELS S, frm Mecormses Sarcem

Concepto: CC
Razén Social: 35117106
Fechay hora de la transacciéon: Martes 13 de Julio de 2021 02:02:12 PM

Evdy

Nro. de comprobante: 0000000212
Valor pagado: $ 404,000.00

Cuenta: *******6719

R P T

D TR

WIGILADD ™™

Bancolombia S.A.

Comuniguese con nuestra Sucursal Telefénica Bancolombia: Bogota 343 0000 - Medellin 510 9000 - Cali 554
0505 - Barranquilla 361 8888 - Cartagena 693 4400 - Bucaramanga 697 2525 - Pereira 340 1213 - El resto del pais
01 800 09 12345 - Sucursales Telefonicas en el exterior: Espafia 900 995 717 - Estados Unidos 1866 379 9714, en

caso de recibir una alerta o notificacion de una transaccion que presenta alguna irregularidad.

Bancolombia nunca le solicitara sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electrénico.
En caso de recibir alguno, repértelo de inmediato a correosospechoso@bancolombia.com



SENA

N

No:

0431

ORDEN DE VIAJE CONTRATISTA

(FORMATO ACTUALIZADO SEPTIEMBRE 29 DE 2020)

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

contratista:

Nombre | SAUDITH ELENA DELGADO FLOREZ

| c.c No.| 35.117.106 | de

[ CERETE

CTOIL.PCCNIR.223215
Contrato No. 4 de 2021
Valor Honorarios mensual 3.417.620 Valor 100% 3.417.620 I 2 I
Régimen del IVA: SIMPLIFICADO
li tim . . 3,0
Salida estimada 15,1718 Llegada estimada 15178 dias
. . C
Destino Cludad CANALETE-LORICA-SAN CARLOS
Manutencion Diaria | 90.219

Pasaje Aereo _l Pasaje Terrestre Ruta

OBJETIVOS:

CANALETE-LORICA-SAN CARLOS

IMPARTIR FORMACION DEL AREA PISCICOLA DEL PROGRAMA SER

Valores areconocer:

Gastos de manutencion

270.657

Gtos transporte por comision

130.000

Otros gastos

Valor neto areconocer

400.657

REGISTRO PRESUPUESTAL No: 95821

FECHA: 11-6-2021 FIRMA: DW Wj
L

ISONI CUATROCIENTOS MIL SEISCIENTOSCINCUENTA Y SIETE PESOS MCTE.

CUENTA No. 8520936719

O EFECTUADO EL REINTEGRO.

AUTORIZO PARA QUE DEL SALDO DEL CONTRATO SE DESCUENTE EL§OR RECONOCIDO SI EN CINC!

RECIBI DE
CONFORME -

COMISIONADO:

TIPO

AHORRO BANCO

c.c. 35.117.106 de CERETE

No.CDP | 3421 | de |

15/03/2021 ]

Observaciones |

BANCOLOMBIA

IAS NO LO HE LEGALIZADO

MLLU[\M T 3

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

L

| ELVIS SERPA HERNANDEZ |

Técnico Grado 01-Coordinacién de Formacion y Académica.

Firma Solicitante - Ordenador del Gasto

LEGALIZACION ORDEN DE VIAJE CONTRATISTA

Valores alegalizar SALDO
Gastos de manutencion 270.657 SALDO A FAVOR
Gtos transporte por comision 130.000 l |
Otros gastos VALOR A REINTEGRAR
Valor neto a legalizar 400.657 - -1 |
EL SOLICITANTE CERTIFICA QUE EL COMISIONADP.AUTORIZADO EN ESTA COMISION U ORDEN DE SERVICIOS
CUMPLIO A SATISFACCION CON LOS OBJEA b/ VISTOS.

LD

Soficitanfte Ordenador del Gasfo ~
A /
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CIUDAD / MUNICIPIO - FECHA: 24/062021

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

NOMBRE DEL FUNCIONARIO:

SAUDITH ELENA DELGADO FLOREZ

No. DOCUMENTO IDENTIDAD: 35.117.106

Codigo Regional

23

Codigo Centro:

911510

Fecha de elaboracién: 24/06/2021

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

En desarrollo de la comisién No. 0430 durante los dias 15,16,17,18 del mes de JUNIO del 2021 se informa que en los tramos detallados a continuacion, fue necesario utilizar transporte informal

FECHA TRAYECTO GENERADOR DEL PAGO MEDIO DE TRANSPORTE VALOR PAGADO
EMPLEADO
15/06/2021 CANALETE -VEREDA: EL MAIZAL-CANALETE MOTO $ 30.000
17/06/2021 LORICA - VEREDA: SAN NICOLAS DE BARI - LORICA MOTO $ 20.000
18/06/2021 SAN CARLOS- VEREDA MIRAFLORES- SAN CARLOS MOTO $ 10.000
RAZON POR LA CUAL, SE AUTORIZA EL GASTO INCURRIDO CUYO VALOR PAGADO EQUIVALE A: S 60.000,00

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

Nombre completo: SAUIDITH ELENA DELGADO FLOREZ

INSTRUCTOR SER

Cargo: ~ /)
AW ,W [

\) w)C)\)LbL\ Dol i Lot 2

Firma:

JEFE INMEDIATO

Nombre completo: JIMMY Tomusnuo

COORDINADOR ACADEMICO
Cargo:

¢7'

Firma:

Nombre completo:

Cargo:

ORDENADOR DEL GASTO

JOSE NICOLAS BARRIZS S

7 )
-
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SENA

:A: FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA: Monteria 23 Junio de 2020

PRESENTADO A: JOSE NICOLAS BARRIOS subdirector encargado CABP

ORDEN DE VIAJE No:0431 FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:

15, 17, 18 de junio de 2021 | 15, 17, 18 de junio de 2021

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

DESPLAZAMIENTO FORMACION
Monteria — Canalete- Monteria MONTERIA — CORDOBA- Canalete — vereda: El Maizal
mOnterEa— Lorica - Monteria CENTRO Lorica — vereda: San Nicolas de
onteria — San Carlos - Monteria AGROPECUARIO Y DE Bari .
BIOTECNOLOGIA EL San Carlos — vereda: Miraflores
PORVENIR

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO:
Impartir formacién en el area piscicola bajo el marco del programa ser

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

Dia 1: 15/06/2021 Canalete — El Maizal

1. Actividades ejecutadas: Impartir formacién en analizar procesos de siembra y mantenimiento
del cultivo acuicola teniendo en cuenta procedimientos tecnicos y normatividad vigente. fichas
Numero: 2330466 EMPRENDIMIENTO EN PRODUCCION DE ESPECIES DULCE ACUICOLAS en el
municipio: CANALETE VEREDA: EL MAIZAL

Dia 2: 17/06/2021 Lorica - San Nicolas de Bari

2. Actividades ejecutadas: Impartir formacion en analizar procesos de siembra y mantenimiento
del cultivo acuicola teniendo en cuenta procedimientos tecnicos y normatividad vigente. fichas
Numero: 2330562 EMPRENDIMIENTO EN PRODUCCION DE ESPECIES DULCE ACUICOLAS en el
municipio: LORICA VEREDA: SAN NICOLAS BARI

Dia 3: 18/06/2021 San Carlos - Miraflores

1. Actividades ejecutadas: Impartir formacién en analizar procesos de siembra y mantenimiento
del cultivo acuicola teniendo en cuenta procedimientos tecnicos y normatividad vigente. fichas
Numero: 2332344 EMPRENDIMIENTO EN PRODUCCION DE ESPECIES DULCE ACUICOLAS en el
municipio: SAN CARLOS VEREDA: MIRAFLORES

RESULTADOS:

1. escogio la especie para el cultivo de acuerdo con criterios técnicos y bioecologia de la especie
seleccionada.

2. Se comprobo la calidad del agua para la siembra de acuerdo con los parametros fisicoquimicos
establecidos.

3. Se identifico los riesgos y peligros de acuerdo con el tipo de actividad y normativa

4. Se realiz6 el monitoreo oxigeno en el lugar de siembra de acuerdo con procedimiento técnico

EVIDENCIAS O SOPORTES:




1. Listado de asistencia
2. Soportes de viaticos ( tiquetes )

COMPROMISOS

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
Impartir formacién en analizar procesos de Aprendices — instructor 15,17, 18 de junio de 2021
siembra y mantenimiento del cultivo piscicola del programa

acuicola teniendo en cuenta procedimientos SER

tecnicos y normatividad vigente. en las
fichas Numero: 2330466, 2330562, 2332344

CONCLUSIONES

Relacione los resultados de la comision
Se cumplié con todas las actividades propuestas en la formacion

DATOS DEL CONTRATISTA

NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
SAUDITH ELENA DELGADO FLOREZ O ()
(\\JMIULUC\LM o loriu 7 -
VISTO BUENO SUPERVISOR ) -
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO FIRMA

SUPERVISOR

Coordinador Academico JIMMY TORRES \
BUSTILLO
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Proceso Gestion de Emprendimiento Empresarismo

Versién: 2

Formato Lista de Asistencia para Programas de Formacion Sena Emprende Rural
CANALETE- EL MAIZAL-SALON COMUNAL

Caodigo: GEE-F-009

[CiUDAD Y LUGAR EXACTO DE FORMACION |

CENTRO DE FORMACION:

I

COMPETENCIA:

MANTENER EL CULTIVO ACUICOLA DE ACUERDO CON METODOLOGIAS Y CRITERIOS TECNICOS DE PRODUCCION

CENTRO AGROPECUARIOY DE BIOTECNOLOGIA EL PORVENIR

RESULTADO DE APRENDIZAJE:

ALISTARINSUMOS Y MATERIALES PARA EL MANTENIMIENTO DEL CULTIVO ACU{ COLA DE ACUERDO CONMETOOOLOGIAS Y CRI TERIOS TECNICOS DE PRODUKCION

[FICHA:

I

AMBIENTE: SALON COMUNAL

HORARIO: 10:00 -18:00

PROGRAMA DE FORMACION: SENA EMPRENDE RURAL (SER)

FECHA DE ATENCION Y MEDIO UTILIZADO

2330466

no implica ef }

** Ley 1581 de 2012“La present informacién es confidencial, y ©odos los derechos a la misma que han sido o serén

al receptor,

de derecho de patentas o derecho de autor o ningin oo derecho por parte del

coma
que no estén

VIRTUA A CONFERE VIRTUAL A CONFERE
CORRED FECHA LY/O |TRAVES| NCIA |PRESENCIAL FECHA Y/O | TRAVES [ NCIA [ PRESENCIAL
N° NOMBRE APELLIDOS cc/n ELECTRONICO |TELEFONO/CELULAR DIGITA | DE | TELEFONI DIGITAL DE | TELEFONI
1 |ALBERTO JULIO TOSCANO LOZANO CC-84084373 IS16/22) *
2 |ALCIDES JOSE VARGAS CC-1068583054 171¢12021 ~
3 [AuaciA HERNANDEZ ARTEAGA | CC-10980374 151b/lwWU ¥
4 |ANA MARIA PAYAREZ GARCIA CC-50975607 S lel 202 LS
5 |[ANATIVISAY NISPERUZA MONTIEL CC-25768230 13161 >
6 |ANILUZ DIAZ NAVARRO €C-1003450209 1S le/lw2 >
7 |CONSUELO MARIA | ESTRADA VILLERO €C-35010704 15/ 6/102 x*
g |[DAMARYS ISABEL NISPERUZA MONTIEL CC-30561309 1$16 lw ! ol
9 |ELVER MANUEL HERNANDEZ VARGAS CC-1068577776
10 |ERLINDA ROSA LOZANO BAUTISTA CC-25767210 1§ L6122 *
11 |ESTHERJAIDITH ZABALA CUITIVA CC-30686033
12 |FRANCISCO ANTONIO| |ynA TARRAS CC-10998143 s lelwu K
13 |FRANCISCO MIGUEL | \MONTIEL ALVAREZ CC-10995581
14 |GREGORIA MARIA  |7ap|A ROQUEME CC-25767189 156 10U *
15 |GUILLERMO POLO ARDILA CC-6879898
16 |HERNAN HERNANDEZ VARGAS CC-10996766 LG 2o A
17 |JAIDERLUIS TOSCANO LOZANO CC-1147693023 1L elro %
18 |[JAIME GABRIEL UBARNES FAJARDO CC-10777450
19 |[JANER ENRIQUE MONTIEL PAYAREZ CC-10998360 LS 61wy ¥
20 |JUDITH DEL CARMEN |cORDERO RICO CC-25768380 L§L6 oAU P
21 [MARIA DEL CARMEN |pggez pADILLA CC-25767267 L1cl 6laoud L
22 |NAUDITH PEREZ TORREGLOSA CC-1068577448 Isl6w ~
23 |ONEIDA DEL CARMEN] pRez LUNA CC-1068576397 1S16120L1 7
24 |REMBERTO ANTONIO| pinNgDA ARGEL CC-78709539 LTl 62 ~
25 |YEIMIESTHER MONTIEL LOPEZ CC-1003361026 1<l GL'LOM -
26_|YUDIS JUDITH ARRIETA BERRIO €C-35012303 s 16 (ou Vot
SAUDITH ELENA DELGADO FLOREZ
Nombre el instructor

€ Receptor na obtendré deracha alguno, de ningun tpo, 1obre la Informacidn, nl mmpoco ningia dercho de utlizada, excep® para el objew del presents acuerdo. La diwulgacisa da ta
en un acuerdo

GEE-F-009 V02




Formato Lista de A

g

de Salud Actividades P

Programa Sena Emprende Rural

REGIONAL:

Cordoth holr |

CENTRO DE FORMACION / DEPENDENCIA:

PP oniy o e m&emaum =X pOIAN

QUDAD, MUNICIPIO Y/O VEREDA:

[ LY
Cox mala Xy QD"

oorz ek

L

FECHA:

HInO LS | WO7 -

A
X Jso0lc 1NO%3

TSV s e to e &

NOMBRE DEIUIEN EJECUTA ROL: ., ‘ .
AC"VINDD?SARROL:& = = %VHWS\JMOS Y Al n o.Qol 3 oD X o vt Adlp. e hivd  Glevttot™a
NUMERO DE FICHA (SOLO PARA FORMACION): 22304 .. i !
LOCALIZACKON Y NOMBRE DEL AMBIENTE DONDE SE REALIZA LA ACTIVIDAD: P ms :;mm.:: 14 das n:l
o iz se con les)
m%?g‘ogj r‘;‘?\;f\océ .L.D S dnc‘ et 3 GJ ‘ esta a la e::::l ::-ub: %‘E;‘;’o?;'::{‘:‘n::"szﬂ:s’z :::sv:r-:: ‘::nsmm’m;::' ::ﬁ:"-::n;:,l ;E‘:':':.:::" s (i FIRMA PARTICIPANTE
(RO CWINEE e resukadosdelaprebs (oo ote 0 o gurtr dnes
N NOMBRE APELLIDOS /T TELEFONO/CEL E-MAIL S| NO S| NO Sl‘ NO Sl NO
1 |ALBERTO JULIO OSCANO LOZANOD cc-84004373 [ D 09 y=e /) /) - of X x ﬁ ,/[ ey do LAS/
5 |ALCIDES JosE VARGAS CC - 1068583054 | e ¢ + X % o frm
3 |ALIACIA HERNANDEZ ARTEAGA CC- 10080374 :)5'%{ L X< < |* Celts Y S I 2
4 |ANAMARIA PAYAREZ GARGIA CC - 50975607 g No P i * ¥ % NA_ ANAa -~
5 |[ANATIVISAY NISPERUZA MONTIEL cC-25768230 ol KPS 2244 = ~ 7 A~ no N, Q'.‘}'QY Vird
6 |ANILUZ DIAZ NAVARRO CC - 1003450209 Riv D
7 |consuELO MARIA ESTRADA VILLERO cc-35010704 B (241D 222 ~ * ¥— > Ve bliyma
8 |DAMARYS ISABEL NISPERUZA MONTIEL cc-30s61309 [37092 SZEd . I, X > x 1 ”ﬁ%
ELVER MANUEL HERNANDEZ VARGAS CC- 1068577776 _ i ’
_19(_) ERLINDA ROSA LOZANO BAUTISTA cc-25767210 [314F6FHLDY F— — ~ A t]/jndvonm'ka_
11 |ESTHER JAIDITH ZABALA CUITIVA CC - 30686033
12 [FRANCISCOANTONIO | LUNA TARRAS cc-10998143 |31 89291544 g P y— * R
13 |[FRANCISCO MIGUEL MONTIEL ALVAREZ CC - 10995581 Haas (o Hwﬁc(
14 |GREGORIA MARIA TAPIA ROQUEME cc-25767189 291513598 S # v ~ oL )!0 Lrma .
15 [GUILLERMO POLOARDILA CC-6879898 .
16 [HERNAN HERNANDEZVARGAS | CC-10996766 |3 | 2.092 0% £ Y * A e e Hervaxda
17 JAIDER LUIS TOSCANO LOZANO CC - 1147693023 N Y- 7’ > b an f
18 |[9AIME GaBRIEL JBARNES FAJARDO CC - 10777450
19 [JANER ENRIQUE MONTIEL PAYAREZ cc-10998360 3125919293 > c > | A ISTRwWCE, [.-(o‘_m o2
20 |[JUDITH DEL CARMEN CORDERORICO CC-25768380 [2/] IBLALY 2 L P I~ x BRYY é O e
21 [MARIA DEL CARMEN PEREZ PADILLA CC - 25767267 ) A X )k X MOHO:
22 |NAUDITH PEREZ TORREGLOSA CC - 1068577448 |+ ! * »* X €ng U'D Atk PEr£€2
23 |ONEIDA DEL CARMEN PEREZ LUNA CC - 1068576397 [33 303 D4, ¥y ¥ A X . : Peye
24 |REMBERTO ANTONIO PINEDA ARGEL CC -78709539 'gm;)_;lq H23 £ [ [ ~ 4
25 | YEMIESTHER MONTIEL LOPEZ CC- 100336102 -0y f (445 0 o7 * > ) ¥ Je) ™ \ 1'1
26 [YUDIs JuDITH ARRIETA BERRIO cC.35012303 |17 8)6¥eN4A ~ ® > ~ veed,'s Y, c#a

/Qa/uo& A PR (2\06:)

}i\

Fudeh




SENA

Proceso Gestion de Emprendimiento Empresarismo

Version: 2

Formato Lista de Asistencia para Programas de Formacién Sena Emprende Rural

Cddigo: GEE-F-009

CIUDAD Y LUGAR EXACTO DE FORMACION

1

LORICA-SAN NICOLAS DE BARI

CENTRO DE FORMACION:

CENTRO AGROPECUARIOY DE BIOTECNOLOGIA EL PORVENIR

MANTENER EL CULTIVO ACUICOLA DE ACUERDO CON METODOLOGIAS

Y CRITERIOS TECNICOS DE PRODUCCION

COMPETENCIA:
RESULTADO DE APRENDIZAJE: AL v €5 PARA EL ULTIVO AHCOLA DE ACUERDO CONMETOOOL OGIAS Y CRI TERI 05 TECNICOS DE PRODUCOION [ricHa: | 2330562
AMBIENTE: ASOPISAN PROGRAMA DE FORMACION: SENA EMPRENDE FECHA DE ATENCION Y MEDIO UTILIZADO
HORARIO: 10:00 -18:00 RURAL (SER) VIRTUAL A CONFERE VIRTUAL A CONFERE
N° NOMBRE APELLIDOS co/m CORREO B TELEFONO/CELULAR FECHA 70) TR;\E/ES NCIA PRESENCIAL FECHA m:‘,r(r)AL TR:\[ES I[r[czm PRESENCIAL
1 |ABRAHAM DE HOYOS SAAVEDRA CC- 6586343
2 |ADIER ANTONIO ORTEGA HOYOS CC-78079634 |0 & 2N . | Fie2L w
3 |ANA MARIA SIERRA AYAZO CC- 1007521647
4 |BRAYAN ANDRES PALOMO PRIETO TI- 1003069368
s _|[CANDIDA ROSA PALOMO BRAVO CC - 30649303
6 |CARLOS EDUARDO PALOMO SERNA CC- 1065564170 10-6} ¥+ |2-c-U A
7 |DANIELA VANESSA ARTEAGA BRAVO Tl - 1003069951
g |DIANIS JUDITH SANCHEZ CLEMENTE CC-30665751
g |ENIS DEL CARMEN BRAVO PALOMO CC - 30654453 10-6-U 74 (-6l A
10 |[GUSTAVO PALOMO ZURITA CC - 1082908072 i
11 |HARRY DE JESUS JIMENEZ CORREA CC - 78018205 o -6 . 13- ped
12 [JAIDER ANTONIO ORTEGA DE HOYOS CC - 78076001
13 |/ESSICA PAOLA ORTEGA HOYOS CC - 1063146784 [0-6 W * | -Gl ol
14 |{HONNY DEJESUS ARTEAGA PALOMO CC- 1063167065
15 |[JONNY MANUEL BRAVO PALOMO CC - 15027897 L0 -6 + [F-6—0i e
16 |JUAN FRANCISCO PALOMO LLORENTE CC- 15021599 (e oS
17 |LAURA VANESSA GUZMAN ARROYO CC - 1001971572 l0-6-1) s 13- X
18 |LUIS EDUARDO PALOMO LOPEZ CC - 1003071437
19 |MILAGRO JOSELYN CERVERA PEREZ CC- 1063151687
20 |NICOLAS ELAS ZURIQUE SANCHEZ CC - 1003064787
21 |PEDRO MIGUEL ARTEAGA PRIETO CC- 1063146158 jo-6-Y % -6 A
22 |ROBERTO LUIS ZURIQUE CC-15032855
23 |TAREN JOSE DE HOYOS JULIO CC - 1063150901 lo-6-U *
24 |YAULA PALOMO ZUNIGA CC - 30656677 10-6 Y b F-L-l %
25 |YANITH DE JESUS PRIETO ARROYO CC- 1003063256 1€ 1| A

56 |zAIDA

SAAVEDRA ZURIQUE

CC-50550019

SAUDITH ELENA DELGADO FLOREZ

Nombre el instructor

** Lay 1581 de 2012°La present informacién es confidencial, ywdos los demchos a la misma que han sido o serén

ho de autor o ningun ovo dere:

dad del Divulgad

@l receptor, p

che por parte del Divulgador, que no estin establecidos previaments en un acuerdo contractual”

B Receptor no obtendrd derecho alguno, de ningin ¥po, sobre

la informacion, ni ampoco ningin dercho

de utlizada, excepto parn ol objeto del presenm acuenta. 1a divulgerton de b

Jintommacién confidencial no implica el licenciamiento de derecho de patentes o dercl

GEE-F-Q009 V02




Formato Lista de Asistencia Condiciones de Salud Actividades Presenciales
Programa Sena Emprende Rural

Cordokae .,

(CENTRO DE FORMACION / DEPENDENCIA; (M m mmwm O oM dz 0+€C I’\Q)(JOQ/lC\ g( mf\/\l ny

|auDAD, MUNIGIPIO ¥/0 VEREDA: l/()"\ )| r\‘@’ﬂ L% Q-L) LO\S 6&1 fB)Cf

prow (T N\ [} -0

N
powe e examus s NowdaUh Ode . ol oy T o b feoacy 382
pmaono oesamoursa: Veornoadmnnbd Sl \abho 1, cox oD TS
NOMERO DE FICHA (SOLO PARA FORMACION): 3—55 6’?(\ 2_ . i
LOCALIZAGON YWOMBRE DEL AMBIENTE DONDE SE REALIZA LA ACTIVIDAD: urante for Ghimen 54 i Hajoreoutmte sFimeses sseriudos s Corl)
O o. o ekt g|etad0 en  contacto  con19 como fiebre, dificultad al respirar, tos 1 sprendit s presents .
HORARIO: o esté a la espera de los|PeTi0Ns diagnosticadss conlseca, dolor de gargants, dolor de|, S (minimo A PARTIOIITE
1O -US- CER N ok AR o Fas ol

N NOMBRE APELLIDOS o/n TELEFONO/CEL E-MAIL SI NO S| NO "“mn";:'"" NO SI NO

1 |ABRAHAM DE HOYOS SAAVEDRA|CC - 6586343 . A

2 |ADIERANTONIO_ JorTEGAHOYOs  [CC-78070634 | JIU AIYF 914 |Orth o5 Ogutlosrconh NO WO Mo | S '7_&*_"

3 |ANA MARIA SIERRA AYAZO CC - 1007521647

a |BRAYAN ANDRES  |paLOMO PRIETO Tl - 1003069368 .

s [CANDIDAROSA  [paLomo BRAVO ~ |CC- 30649303 [32/50A 9349 Candidedidonn Qholweil,) VO VO U0 [s/ Coanddip Folono iz

¢ |CARLOS EDUARDO | pALOMO SERNA CC - 1065564170

7 |DANIELA VANESSA | ARTEAGA BRAVO TI - 1003069951

s [DIANISJUDITH  [SANCHEZ CLEMENTE - |CC - 30665751

o [ENIS DEL CARMEN |BRAVO PALOMO _ [CC-30654453  |3264S7n 02.35 b 10 paloap@ g uig il X X X X Buls Braavo !? 1)
10|GUSTAVO PALOMO ZURITA |CC - 1082008072 j - B

11 [HARRY DE JESUS | yiMENEZ CORREA _ |CC- 78018205 |8 /54 PZ3£38 [qt%%;m(éwtqﬁm (b [K X X
12 |[JAIDER ANTONIO | ORTEGA DE HOYOS |CC - 78076001 . i
13|JESSICAPAOLA  |ORTEGA HOYOS cC- 1063146784 323 351 Bl b X X Py Teo95Ca ok n (=1
14 |JHONNY DE JESUS (ARTEAGA PALOMO |CC - 1063167065

15|[JONNY MANUEL  |gravopatomo  |cC-1s02r87 (223257 BE JU X A K Ji A
16 [JUAN FRANCISCO |pA1OMO LLORENTE |CC- 15021599 | 343536 351{2 wo SEE. hetwed, X < D4 b

17 |LAURAVANESSA _ |Guzman arroYo |G- 1001971572 |32 0 590 81 & X |[ursustla-22@tLketmail i X ). X K v 0
18 |LUIS EDUARDO PALOMO LOPEZ CC - 1003071437

15 |MILAGRO JOSELYN |[cerveRa PEREZ ~ |CC - 1063151687

20 [NICOLAS ELIAS ZURIQUE SANCHEZ  |CC - 1003064787 s PP /
2 |PEDROMIGUEL  |ARTEAGAPRIETO _ |CC- 1063146158 (32250456 02 ” % X X X vl Wie
2[ROBERTOLUIS | zurique - CC - 15032855 L

23 [TAREN JOSE DEHOYOS JuLlo  [CC-1063150001 (29 315 99 O -Eo;e/zOZB')@gmail.can, X X X X

24| YALILA PALOMO ZURIGA __|CC-30656677 123 524,658 23 lalila P2 DR 0\ cnrie, X X A [ K

25 |YANITHDE JESUS | prieTo ARROYO  |CC - 1003063256

26 |ZAIBA SAAVEDRA ZURIQUE _|CC - 50550019




CIVDAD Y LUGAR EXACTO DY FTORMAC ION

Proceso Gestién de Emprendimiento Empresarismo

Formato Lista de Asistencia para Programas de Formacién Sena Emprende Rural _
, I

Yersini 4

CoHdigo. GEE H/u

CENTRODE FORMACION:

SAN. CARLOS - MIRAFLORES

T CENTRO AGROPECUARIO Y DE BIOTECNOLOGIA EL PORVENIR -

COMPLIENCIA: — . T T WIANTENEREL CULTIVO. Armcormmtummrm‘fﬁ“? it % L r: A 2332344

%ﬁﬂh‘:ﬂ‘ﬁ"&%ﬁ%‘i‘é‘&'ﬁ% ) T TeroGRAMADE mnMAcf&'ﬂ"é}'uTE"J:ﬁ:?:&???ﬁl’f""’"'”'"“'"Lf,,ff,'_'_' ‘,_‘;_  FECHADEATENCION Y MEDIO UTILIZADO N

HORARIO: 10:00 - 18:00 N 77t W o m,;xm o [ bpencan FECHA o [ maes | ] presens

~ _ NOMBRE }m APELLIDOS _C¢/M | CORREO ELECT|TELEFONO/CELULAR g ] oe Lo erGme e R e

1 [ADISASENETH  |GARCES REYES | cc26163301 210614 S 44 Lesl71 A Wl | 2 {
2 |AERO JOSE VERTEL GOMEZ CC-11154664 2 ARSI 6612 N el Y
y|BLRTHA ROSA GOMEZ GOMEZ ) CC-26160396 ' X 19/e/2 b
a_|BLEIDIS ALFONSO GOMEZ NUREZ CC-1028008467

| s CAROUINA GARCES AVILA CC-1003591609

_6__|DAMIAN DE JESUS PINEDO MIRANDA CC 1003590895
7 |PANIELA JIMENEZ GARCES €C-1071357873

s DENIS DANIEL VERTEL GOMEZ CC-11154978 4 MS‘P}W%: 21 X 19/ é[‘z,f b
g [DIEGO ALBERTO GARCES RAMOS CC-1003588571 - 1166121 X 126121 %
10 |GLORIA CRISTINA RAMOS TIRADO CC-26161866 11106(21 X ©lota! a
11 |JAIDER NEY NARVAEZ VERTEL CC-10771341
12 |JANER MANUEL GARCES REYES CC-11152710
13 |[JESUS DAVID GARCES REYES CC-1003589035
14 |JOHN ANGEL SOTO PEREZ CC-11151624
15 |JORGEJESUS GOMEZ HERNANDEZ CC-1071357171
16 [JUUO CESAR RAMOS TIRADO CC-11154838 U &30 118> > 1 lelyy bl
17 |KARENSOFIA RAMOS GALLEGO T1-1071350319 X (@le(2t a
18 |LEONARDO RAMON GOMEZ GOMEZ €C-11150883
19 |LUIS FERNANDO GARCES REVES CC-11153174
20 {MADIS ESTHER GARCES REYES CC-26161392
21 |MARGARITA TATIANA  |a¢RROCAL CORDERO CC-26167580 A6 359) 111 0612 Blel2i r
22 |MARVEUN AVILA BANQUETH CC-50877001
23 |RAFAEL DARIO GARCES REVES CC-11154381 X IBigl>1 4
24 [RAMON JOSE VERTEL GOMEZ CC-11155941 3\5(«:97—‘(3‘13» MLCE’LZ) X [[®l6121 *
25 |ROGER ENRIQUE VERTEL GOMEZ €C-11155013 1106 (0] % L6l %
26 _|YEIMIS PAOLA GARCES REYES €C-1003589036

SAUDITH ELENA DELGADO FLOREZ
Nombre el instructor

"t ley 1381 de 2012 lapresente Informacién as confidencial, y wdos kos dermchos o la misma que han 3ido o serén

o recepwr,

cwmo

d del
(nformacién confidencial no implica of liconciamiento de dorvcho de patenws o derecho da autss 0 ningun oo derscho por parte del Divulgador, que no estén estableci

dos previamente en un scuerdo contachial”

€ Recoptor no obtendud derecho alguno, de ninguin ¥po, sobre la informacidn, ni tampoco ningdn dercho de wilizara, exepto pam el objeto del presents acuerdo. La divulgacidn de la

GEE-F-009 V02




Formato Lista de Asistencla Condici de Salud Acti

idades Presenciales

Programa Sena Emprende Rural

REGIONAL:

U@r&om

[CENTRO DE FORMACION / D(PEND(NH

¢

B=%Y)

WCU%L@‘T/_DU'I e fh@vl-ewo(almo\ XN porL

FECH

Ly

D

oAN P
QUDAD, MUNIGIPIO Y/O VEREDA: ,éﬂﬂ (:QW) \" ! [V
MWD 021 g

NOMBRE DE QUIEN EKCUTKA ACTIVIDAD:

oo |

2
D2y

Ao i, Q Lg
Y1dul

tﬂ\d’v’c’f‘f kwod PR,
WD

o0

Cul N -

ACTIVIDAD DESARROLLADA: ﬁ‘o @_}0 G &L ! M S
INUMERO DE FICHA (SOLO PARA FORMAGION): 3—332‘?) Q_Cl' N S — I _,’—j
LOCALIZAOON Y NOMBRE DEL AMBIENTE DONDE SE REALIZA LA ACTIVIDAD: X Q " CW m QA,,Q ,:“ e ::r::. b:"; :nn‘.::‘ %odmc::‘:.:":;i::;:r{;:}:::}?:z €l -vmm::.::-m c::
rSOn; nosticades con|seca, olor de s, dolor .

&-1e B o e o = et
w NOMBRE APELLIDOS cm TELEFONO/CEL E-MAIL H] NO H] NO meleser ‘; o NO st [ _wo 2 %
; |ADIS ASENETH GARCES REYES CC-26163301 3‘6 oy SS 8 ld X X X X f\d S 60 (C § K
, |ALBEIRO JOSE VERTEL GOMEZ CC-11154664 3 1{66 ‘]\_))SQF ® D X X lQZL;,\ lasIVAS rw
3 |[BERTHA ROSA GOMEZ GOMEZ CC-26160396 ! X Y X A
4 [BLEIDIS ALFONSO GOMEZ NUNEZ CC-1028008467
s |CAROUINA GARCES AVILA CC-1003591609
& |DAMIAN DE JESUS PINEDO MIRANDA CC-1003590895
, [DANIELA JIMENEZ GARCES CC-1071357873 Was
 |DENIS DANIEL VERTEL GOMEZ CC-11154978 RNOGYC S 89 N > X £ SD@;Q‘,(_[IP \
+ |DIEGO ALBERTO GARCES RAMOS cc-003s88571 |3 (k3 20240} X N P X DI ageeN
10 |GLORIA CRISTINA RAMOS TIRADO CC-26161866 N L74R280F X X X X G LoQt v B8 o)
11 |JAIDER NEY NARVAEZ VERTEL CC-10771341
12 [JANER MANUEL GARCES REYES CC-11152710
15 |[JESUS DAVID GARCES REYES CC-1003589035
14 |JOHN ANGEL SOTO PEREZ CC-11151624
15 [JORGE JESUS GOMEZ HERNANDEZ  |CC-1071357171
16|JULIO CESAR RAMOS TIRADO cciisas3s |31 23GE \O % = 2 1% Olio RS
17 [KAREN SOFIA RAMOS GALLEGO TI-1071350319 W\ &336X\ O > > >~ ><_ /Kd' en o ndd.
15 |LEONARDO RAMON  |GOMEZ GOMEZ CC-11150883
16 |LUIS FERNANDO GARCES REYES CC-11153174
20 |[MADIS ESTHER GARCES REYES CC-26161392
2 :ﬁ\f:.]m TATIANA |BERROCAL CORDERO |CC-26167580  [R7-7LL Y, CAl * I~ r wevyoria. N
22 N AVILA BANQUETH CC - 50877001 4 = +3
23 [RAFAEL DARIO GARCES REYES CC-11154381 2117792039 X X N x QoéoLjé o ca))
24 |RAMON JOSE VERTEL GOMEZ CC-11155941
25 |ROGER ENRIQUE VERTEL GOMEZ CC-11155013 SATE 527373 ba s A * Prc iz A
26 | YEIMIS PAOLA GARCES REYES CC-1003589036

Qd q{cﬂ )




EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS

2330466 CANALETE EL MAIZAL JUNIO 15-2021

2330562 LORICA SAN NICOLAS DE BARI JUNIO 17-2021




2332344 SAN CARLOS MIRAFLORES JUNIO 18- 2021
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(FORMATO ACTUALIZADO SEPTIEMBRE 29 DE 2020)

N

ORDEN DE VIAJE CONTRATISTA

No:

0584

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

contratista:

Nombre | SAUDITH ELENA DELGADO FLOREZ

] cc NoJ 35.117.106 | de | CERETE

Contrato No. 4

COL.PCCNTR.223215

de

Valor Honorarios mensual
Régimen del IVA:

2021

3.417.620

Valor 100%

SIMPLIFICADO

Salida estimada
12,58

Llegada estimada

3.417.620

[=1]

Destino ciudad

CANALETE-LORICA-SAN CARLOS

C

12156

dias

Manutencion Diaria |

90.219

Pasaje Aereo _I Pasaje Terrestre Ruta

OBJETIVOS:

3,0

CANALETE(12)-LORICA(15)-SAN CARLOS(16)

IMPARTIR FORMACION DEL AREA PISCICOLA DEL PROGRAMA SER

Valores areconocer:

Gastos de manutencion

270.657

Gtos transporte por comision

140.000

Otros gastos

Valor neto a reconocer

410.657

FECHA' R.7.2021

112121

REGISTRO PRESUPUESTAL No:

FIRMA: 4 %

ISON: CUATROCIENTOS DIEZ MIL SEISCIENTOS CINCUENTA Y SIETE PESOS MCTE.

CUENTA No. 8520936719

TIPO

AHORRO

BANCO

BANCOLOMBIA

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

Sndasillio Lol 3

O EFECTUADO EL REINTEGRO.

35.117.106 de

RECIBI DE COMISIONADO:
CONFORME - ccC.
No.CDP | 3421 | de | 15/03/2021 |

Observaciones |

CERETE

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

)

ya%% mo/%)

I JIMMY TORRESBYUSTILLO ]

CoordinadorAcaéemico

LEGALIZACION ORDEN DE VIAJE CONTRATISTA

Valores alegalizar

—————J0Sk NICOLASBARRIOS SIERRA

Firma Solicitante - Ordenador del Gasto

SALDO

Gastos de manutencion

SALDO A FAVOR

Gtos transporte por comision

Otros gastos

VALOR A REINTEGRAR

Valor neto a legalizar

Solicitante - Ordenador del Gasto

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