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Julio de 2021REGIONAL CÓRDOBA
CENTRO AGROPECUARIO Y DE BIOTECNOLOGIA EL PORVENIR-CORDOBA - EMPRENDE RURAL JUNIO 2021 - 3,21SERVICIO NACIONAL

DE APRENDIZAJE 40140-958244ID de Proceso

No. de documento 148089
Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA     Nit adquiriente: 899.999.034-1

Resoluciòn DIAN Nº 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020)

DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR
CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACIÓN DE SERVICIOS PERSONALES)

Nombres y apellidos contratista:
Correo electrónico contratista: IP/Nº de contacto

Régimen del IVA: Es declarante de renta? Es Pensionado?

Ha contratado o vinculado dos o más trabajadores asociados

Presta Servicios Excluidos de IVA ?Sus ingresos en el 2020 Superaron $49'849.000

DATOS DEL CONTRATISTA

SAUDITH ELENA DELGADO FLOREZ
sadelflo@gmail.com 35.117.106 3205639410

NO RESPONSABLE NO NO

SINO

C.C.

Banco al cual consignar: Tipo de cta Nº Cuenta 8520936719AHORROSBANCOLOMBIA

Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad
en el 2021 supera los $ 119´806.000a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? NO NO

Inducción SST SI
Pertenece al régimen simple de tributación? NO

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
Nº del contrato: Nº Compromiso SIIF

Valor Bruto PagoPeriodo objeto de pagoN ° PagoValor Total del Contrato
Saldo Anterior del Contrato
Nuevo Saldo del Contrato

Del Al
Legalización comisiones del periodo

2232154/2021 29921
$ 29.505.280
$ 13.670.400
$ 10.252.800

6 01/07/2021 31/07/2021 $ 3.417.600,00
$ 811.314,00

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripciòn del servicio prestado)

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES DE CARÁCTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR TÉCNICO Y APOYO A LA GESTIÓN
DEL EMPRENDIMIENTO Y/O LA EMPLEABILIDAD RURAL, EN LA MODALIDAD PRESENCIAL Y/O A DISTANCIA, ENMARCADA EN
LOS LINEAMIENTOS DEL PROGRAMA SENA EMPRENDE RURAL SER - INSTRUCTOR TÉCNICO SER.

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios

Ingresos de otros meses cobrados en el mes
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO

BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE

Tarifa de Retencion en la Fuente

Menos, Retefuente Otros Ingresos
TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO

$ 3.417.600

$ 0
$ 3.417.600 $ 0

0,00%ART 383°
$ 0

$ 0$ 2.270.925

Retencion en la Fuente del Periodo

LIQUIDACIÓN DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACIÓN DEL NETO A PAGAR

SON: TRES MILLONES CUATROCIENTOS ONCE MIL QUINIENTOS CUARENTA Y CUATRO PESOS M/CTE

Renta Exenta 25%
580.928

Intereses Prestamo de Vivienda

1.161.856
Salud hasta
Dependientes hasta

Aportes voluntarios a cuentas AFC

ARL
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional
Aporte obligatorio a seguridad social Pensión
Aporte obligatorio a seguridad social salud

Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.522.064

$
$

-

-
-

-
-
-

14.300
-

218.800
170.900

1.367.040
 7801072978

$
$
$
$
$

$
$

$

$

$

$

Valor Base retención en la fuente

VALOR A PAGAR
Descuentos de embargo (Si tiene)

Menos Retencion IVA
Menos Retención en la Fuente

IVA (Si es RESPONSABLE)
Valor base IVA

Valor Base retención en la fuente ICA

$ 3.411.544,00

2.270.925,00

0,00

0,00

0,00
0,00
0,00

6.056,00
0,00

0,00
0,00

3.027.900,00

0,00%

0,000%
0,000%
0,000%

0,200%
15%

19%

TARIFA

II

Otras Retenciones
Aportes pensión de ingresos de otros meses cobrados en el mes
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados en el mes

$
$

$

Retención en la Fuente Contingente

$ 3.630.800
-
-
-

$ 756.975

Reteica - 8299

$ 8.713.920

Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ -

Descuentos de Libranza 0,00

Otras Retenciones
Otras Retenciones

Ingreso Base de Cotización - IBC
Nº Planilla PILA, o , Nº Radicación pago SS

-
-
-

0,00
0,00
0,00

14.300
0

218.800
170.900

1.367.040$
$
$
$
$

Junio
----------

Julio

Otras Retenciones 0,00 0,000%

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 ACUÍCOLA DE ACUERDO CON METOD
2330467 MONTERIA - TRES PALMAS 6-13,27 ALISTAR INSUMOS Y MATERIALES PARA EL MANTENIMIENTO DEL CULTIVO ACUÍCOLA DE ACUERDO CON METODO
2335061 MONTERIA - TRES PIEDRAS 7,14,21,28 ALISTAR INSUMOS Y MATERIALES PARA EL MANTENIMIENTO DEL CULTIVO ACUÍCOLA DE ACUERDO CON METO
2330562 LORICA-SAN NICOLAS DE BARI 1,8,15,22,29 ALISTAR INSUMOS Y MATERIALES PARA EL MANTENIMIENTO DEL CULTIVO ACUÍCOLA DE ACUERDO CON
2332344 SAN CARLOS-MIRAFLORES 2,9,16,33,30 ALISTAR INSUMOS Y MATERIALES PARA EL MANTENIMIENTO DEL CULTIVO ACUÍCOLA DE ACUERDO CON METO
HORAS DE FORMACION : 168

EL  CONTRATISTA

el presente pago.Autorizo
El Supervisor,

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:
1. Cumplí a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte
suministrados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pensión, 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 disminución de la Base de Retención en la Fuente en ningún otro contrato; 3. El número
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en
esta planilla; 4. Toda la información aquí suministra es verídica; 5. He leído y entendido la descripción de cada
uno de los campos aquí diligenciados.

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

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

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestación de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:

1.- Que El Contratista cumplió a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;

2.-  Que El Contratista desarrolló las actividades descritas en el presente informe, dentro del período de cobro;

3.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por
el contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

SAUDITH ELENA DELGADO FLOREZ

JIMMY  TORRES BUSTILLO
INSTRUCTOR G20

JOSÉ NICOLAS BARRIOS SIERRA
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

CEDULA DE CIUDADANIA 35117106
SAUDITH ELENA  DELGADO FLOREZ

MONTERIA CORDOBA
BARRIO SAN PEDRO CALLE 10 9 25 7890000

02-INDEPENDIENTE Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
ÚNICO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACIÓN: MES AÑO
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

7801072978 I-INDEPENDIENTES
junio 2021

2021/07/13 1058213697

TOTAL APORTES A PENSIÓN
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES COTIZACIÓN

TOTALES
APORTES VALOR PAGADO

230301 230301-PORVENIR 1 $ 218.800 $ 218.800 $ 218.800
SUBTOTALES: $ 218.800 $ 218.800

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº IDENTIFICACIÓN NOMBRES
TIPO

COTIZANTE
SALARIO
BÁSICO

SEGURIDAD SOCIAL
PENSIÓN

ADMIN IBC COTIZACIÓN
TOTAL

APORTE

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

TOTAL $ 404.000

2021/07/13 2:03 PM USUARIO: SOI CC35117106 1PÁGINA 1 DE



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

CEDULA DE CIUDADANIA 35117106
SAUDITH ELENA  DELGADO FLOREZ

MONTERIA CORDOBA
BARRIO SAN PEDRO CALLE 10 9 7890000

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Actividades reguladoras y

ÚNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:

PERIODO COTIZACIÓN
OTROS SUBSISTEMAS:

MES:

AÑO:
PERIODO COTIZACIÓN
SALUD:

MES:

AÑO:
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

7801072978 I-INDEPENDIENTES
junio

2021

junio

2021
0

2021/07/13 1058213697

LIQUIDACIÓN GENERAL

TOTALES

COTIZANTES TOTAL PAGADO

PENSIÓN

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

800224808 230301 230301-PORVENIR $ 218.8001

SUBTOTAL: $ 218.8001

SALUD

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

800130907 EPS002 EPS002-SALUD TOTAL $ 170.9001

SUBTOTAL: $ 170.9001

RIESGOS PROFESIONALES

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A. $ 14.3001

SUBTOTAL: $ 14.3001

TOTAL PAGADO: $ 404.000

2021/07/13 2:02 PM USUARIO: SOI - CC35117106 PÁGINA 1 DE 1



Comprobante

de pago en línea

SOI ACH

Nro. de recibo: 7801072978

Descripción del pago: Pago de la Planilla Integrada de Seguridad Social y Parafisacales

Identificación del contribuyente: 10.80.25.33

Concepto: CC

Razón Social: 35117106

Valor pagado: $ 404,000.00

Fecha y hora de la transacción: Martes 13 de Julio de 2021 02:02:12 PM

Pago realizado por: SAUDITH ELENA DELGADO FLOREZ

Cuenta: *******6719

Nro. de comprobante: 0000000212

Bancolombia S.A.

Comuníquese con nuestra Sucursal Telefónica Bancolombia: Bogotá 343 0000 - Medellín 510 9000 - Cali 554
0505 - Barranquilla 361 8888 - Cartagena 693 4400 - Bucaramanga 697 2525 - Pereira 340 1213 - El resto del país
01 800 09 12345 - Sucursales Telefónicas en el exterior: España 900 995 717 - Estados Unidos 1866 379 9714, en

caso de recibir una alerta o notificación de una transacción que presenta alguna irregularidad.

Bancolombia nunca le solicitará sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vínculos de correo electrónico.
En caso de recibir alguno, repórtelo de inmediato a correosospechoso@bancolombia.com



No:

(FORMATO ACTUALIZADO SEPTIEMBRE 29 DE 2020)

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

contratista:

Nombre c.c  No.

Contrato No. de

Valor Honorarios mensual Valor 100% 2

Régimen del IVA:

Salida estimada
Llegada estimada dias

Destino ciudad
C

Manutencion Diaria

Pasaje Aereo Pasaje Terrestre X Ruta

OBJETIVOS:

Valores  a reconocer:

Gastos de manutención

Gtos transporte por comision   REGISTRO PRESUPUESTAL No:

Otros gastos

Valor neto a reconocer   FECHA: FIRMA:

SON:

CUENTA No.  TIPO BANCO

O EFECTUADO EL REINTEGRO.

  COMISIONADO:

C.C.

No. CDP   de

Observaciones

LEGALIZACION  ORDEN DE VIAJE   CONTRATISTA
  Valores  a legalizar

Gastos de manutención 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.

Solicitante - Ordenador del Gasto

- - 

ELVIS SERPA HERNANDEZ JOSÉ NICOLÁS BARRIOS SIERRA

Técnico Grado 01-Coordinación de Formación y Académica. Firma Solicitante - Ordenador del Gasto

SALDO

AHORRO BANCOLOMBIA

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

3421 15/03/2021

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

400.657

RECIBI DE 

CONFORME - 35.117.106 de CERETE

CUATROCIENTOS MIL SEISCIENTOSCINCUENTA Y SIETE PESOS MCTE.

8520936719

CANALETE-LORICA-SAN CARLOS

CANALETE-LORICA-SAN CARLOS

IMPARTIR FORMACION DEL AREA PISCICOLA DEL PROGRAMA SER

270.657

130.000

90.219

15,17,18 15,17,18
3,0

ORDEN DE VIAJE CONTRATISTA

SAUDITH ELENA DELGADO FLOREZ 35.117.106 de CERETE
CO1.PCCNTR.223215

4 2021

3.417.620 3.417.620

SIMPLIFICADO 

0431

95821
11-6-2021

130.000
270.657

400.657



CIUDAD / MUNICIPIO   -   FECHA: 24/062021 Codigo Regional : 23

NOMBRE DEL FUNCIONARIO: SAUDITH ELENA DELGADO FLOREZ Codigo Centro: 911510

No. DOCUMENTO IDENTIDAD: 35.117.106

SAUIDITH ELENA DELGADO FLOREZ JIMMY TORRES BUSTILLO

INSTRUCTOR SER COORDINADOR ACADEMICO

JOSE NICOLAS BARRIOS S

SUBDIRECTOR CABP

VALOR PAGADO 

30.000$                                                    

$ 60.000,00

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

En desarrollo de la comisión 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

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

FECHA TRAYECTO GENERADOR DEL PAGO 
MEDIO DE TRANSPORTE 

EMPLEADO

15/06/2021

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

COMPROBANTE LEGALIZACION GASTOS TRANSPORTE 

INFORMAL EN COMISIONES DE SERVICIOS

Fecha de elaboración: 24/06/2021

CANALETE -VEREDA: EL MAIZAL-CANALETE MOTO

17/06/2021 LORICA - VEREDA: SAN NICOLAS DE BARI  - LORICA MOTO

18/06/2021 SAN CARLOS- VEREDA MIRAFLORES- SAN CARLOS MOTO

                                                             JEFE INMEDIATO                                             ORDENADOR DEL GASTO 

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

Para efectos legales el funcionario certifica bajo la gravedad del juramento,  que las actividades  objeto del desplazamiento se cumplieron a cabalidad y el valor cobrado corresponde  al valor efectivamente 

pagado al prestador del servicio de transporte informal.  

10.000$                                                    

20.000$                                                    

Cargo: Cargo: Cargo:

Firma: Firma: Firma:

Nombre completo: Nombre completo: Nombre completo:



GRF-F-057  V.01



      FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA 
 

CIUDAD Y FECHA: Montería 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 REALIZÓ EL 
DESPLAZAMIENTO 
Montería – Canalete- Montería 
Montería – Lorica - Montería 
Montería – San Carlos - Montería 

 

REGIONAL / CENTRO DE 
FORMACION 

OTRA : ( ciudad) 

MONTERIA – CORDOBA-
CENTRO 
AGROPECUARIO Y DE 
BIOTECNOLOGIA EL 
PORVENIR 

Canalete – vereda: El Maizal 
Lorica – vereda: San Nicolas de 
Bari 
San Carlos – vereda: Miraflores  

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO:     

Impartir formación en el área piscícola  bajo el marco del programa ser  
ACTIVIDADES  DESARROLLADAS: 

Día 1: 15/06/2021 Canalete – El Maizal 

1. Actividades ejecutadas: Impartir formación 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 

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

2. Actividades ejecutadas: Impartir formación 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 

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

1. Actividades ejecutadas: Impartir formación 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 bioecologìa de la especie 
seleccionada. 

2. Se comprobo la calidad del agua para la siembra de acuerdo con los parámetros fisicoquímicos 
establecidos. 

3. Se identifico los  riesgos y peligros de acuerdo con el tipo de actividad y normativa 
4. Se realizó el  monitoreo oxígeno en el lugar de siembra de acuerdo con procedimiento técnico 

 

EVIDENCIAS O SOPORTES:  



1. Listado de asistencia  

2. Soportes de viáticos ( tiquetes )  

COMPROMISOS 

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA 

Impartir formación en  analizar procesos de 
siembra y mantenimiento  del cultivo 
acuicola  teniendo en cuenta procedimientos 
tecnicos y normatividad vigente.  en las    

fichas Numero: 2330466, 2330562, 2332344 

Aprendices – instructor 
piscícola del programa 
SER 

15,17, 18 de junio de 2021 

CONCLUSIONES 

Relacione los resultados de la comisión 

Se cumplió con todas las actividades propuestas en la  formación  

 

DATOS DEL CONTRATISTA 

NOMBRE Y APELLIDO FIRMA 

 
SAUDITH ELENA DELGADO FLOREZ 
   

 

VISTO BUENO SUPERVISOR 

CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO 
SUPERVISOR 

FIRMA 

Coordinador Academico JIMMY TORRES 
BUSTILLO 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 



Proceso Gestiónde Emprendimiento Empresarismo Versión: 2 

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

CENTRO AGROPECUARIOY DE BIOTECNOLOGIA EL PORVENIR 

Código: GEE-F-009 

CIUDAD Y LUGAR EXACTO DE FORMACIÓN 
CENTRO DE FORMACIÓN: 
COMPETENCIA: 
RESULTADO DE APRENDIZAJE: 
AMBIENTE: SALON COMUNAL 
HORARIO: 10:00-18:00 

MANTENER EL CULTIVOACUICOL DE ACUERDOCON METODOLOGIASY CRITERIOS TECNICOS DE PRODUCCION 
ALISTARINSUMDS YMA TERALES PARA EL MANTENIMENTO DE CUL TIVOACuaoLA DE ACUE RDocoNMETODOLoGAS Y TENO5TECNCOSDE PROOUKCI FICHA: 2330466

PROGRAMA DE FORMACIÓN: SENA EMPRENDERURAL (SER) FECHA DEATENCION Y MEDIOUTILIZADO 
JCORREU

ELECTRONICO TELEFONO/CELULAR 

VIRTUA A CONFERE

|LY/oTRAVES NCIA PRESENCIAL 

DIGlTA DE TELEFÓNI| 

VIRTUAL A CONFERE
Y/OTRAVES NCIA PRESENCIAL 

DIGTAL L DE_TELEFONI 
FECHA FECHA 

N NOMBRE APELLIDOS Cc/T 
ALBERTO JULIO 

ALCIDES JOSE 
|ISI6/2Wzi 
T1516I0l 
15161WU| 
45 161202| 
13612Oy|

TOSCANO LOZANO CC-84084373 
VARGAS 
HERNANDEZ ARTEAGA

CC-1068583054 
3 AUACIA

4 ANA MARIA 
CC-10980374 

PAYAREZ GARCIA
NISPERUZA MONTIEL
DIAZ NAVARRO

CC-50975607 
sANA TIVISAY CC-25768230 

ANI LUZ CC-1003450209 
CONSUEL0 MARIA 1S/6/O 

1SI6l2o1 
ESTRADA VILLERO CC-35010704 

DAMARYs ISABEL NISPERUZA MONTIEL CC-30561309 
9 ELVER MANUEL 

10 ERLINDA ROSA 

ESTHER JAIDITH 

12 FRANCISCO ANTONIO LUNA TARRAS

HERNANDE VARGAS CC-1068577776| 
CC-25767210 LOZANO BAUTISTA ls I6/ 2o 

ZABALA CUITIVA CC.30686033 

CC-10998143_ 1Tel2OU|
13 FRANCIsco MIGUEL MONTIEL 

14 GREGO RIA MARIA

GUILLERMOO 

VAREZ CC-10995581 
TAPIA ROQUEME CC-25767189 1SI61wu 
POLO ARDILA
HERNANDEZ VARGAS

CC-6879898 
16 HERNAN

17 JAIDER LUIS 
CC-10996766 

TOSCANO LOZANO CC-1147693023 uSlelOU| 
18 JAIME GABRIEL

19 JANER ENRIQUE 
UBARNES FAJARDO
MONTIEL PAYAREZ 

20JUDITH DEL CARMEN CORDERO RICO 

21 MARIA DEL CARMEN PEREZ PADILLA 

CC-10777450 
|LST6/wy
SLLUwU
lisibl20d| 
ltI6l2eU
IS6120

CC-10998360 

CC-25768380 
CC-25767267 

22 NAUDITH 

23 ONEIDA DEL CARME PEREZ LUNA 
24 REMBERTO ANTONIO PINEDA ARGEL 

PEREZ TORREGLOSA CC-1068577448 

CC-1068576397 
CC-78709539 

CC-1003361026 2s YEIMI ESTHER

26 YUDIS JUDITH 

SAUDTH ELENA DELGADO FLOREZ 

MONTIEL LOPEZ
ARRIETA BERRIO CC-35012303 

Nombre el instructor 
Ley 1581 de 2012" present infommación es conñdencial, y todos los derechos a la misma que han sido o serin divulgdos al receptor, pemane ce rán como propledad del Dvulador. a Re ce ptor na obtendrá derecho alguno, de ningin tdpo, 1obre la Infomaclón, ni ampoco ningun derecho de uBiz arda, excepo pan el objeto del pRsente acue do. La diulgcióa de h In fomaxlón confdencial no implica el licenciamle nto de demcho de palentes o demcho de autor o ningún oto dere cho por parte del Diulador, que no estén establecidos previamente en un acuerdo contactaual" 
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Versión: 2 

Proceso Gestiónde EmprendimientoEmpresarismo Código: GEE-F-009

Formato Lista de Asistencia para Programas de Formación Sena Emprende Rural_
LORICA-SAN NICOLAS DE BARI CIUDADY LUGAR EXACTO DE FORMACIÓN 

CENTRO DE FORMACIÓN: 
COMPETENCIA: 
RESULTADO DE APRENDIZAJE:_ 
AMBIENTEE ASOPISAN
HORARIO: 10:00-18:00

CENTRO AGROPECUARIOY DE BIOTECNOLOGIA EL PORVENIR 
MANTENER EL CULTIVO ACUICOLA DE ACUERDOCON METODOLOGIASY CRITERIOS TECNICOSDE PROOUCCION 

FICHA:| 2330562 
ALUSTARINSUMOS Y MATERALES PARA EL MANTENIMENTO DEL QJLTIVOACCOLA DE ACUERDOCONMETOOOLOG{AS Y CTEROS TECNICos DE PRDOUCiON. 

FECHA DE ATENCION Y MEDIO UTLIZADO 
PROGRAMA DE FORMACIÓN: SENA EMPRENDE

RURAL SER) 
CC/T 

VIRTUAL A CONFERE

Y/OTRAVES NCA 

DIGTAL | DETELEFÓNIC| 

VIRTUAL A CONFERE

Y/OTRAVES NCA 
DIGITALDETELEEÓNI 

PRESENCIAL FECHA RESENCIAL 

FECHA 

N NOMBRE APELLIDOS cORREO TELEFONO/CELULAR 
ABRAHAM DE HOYOS SAAVEDRA CC-6586343 

ADIER ANTONIO l0621ORTEGA HOYOS 
sIERRA AYAZO_ 
PALOMO PRIETO_ 

CC-78079634 
ANA MARIA cC-1007521647| 
BRAYAN ANDRES

CANDIDA ROSA 

CARLOS EDUARDO 

T-1003069368 

PALOMO BRAVO CC-30649303 
|10-6- 17-6-CC- 1065564170 

T1-1003069951 
CC-30665751| 

PALOMO SERNA
ARTEAGA BRAVO

SANCHEZ CLEMENTE 
BRAVO PALOMO 
PALOMO zURITA
JIMENEZ CORREA 

DANIELA VANESSA 

8 DIANIS JUDITH 

ENIS DEL CARMEN ho-6-| LI--1 CC-30654453 

10GUSTAVO 

L11 HARRY DE JESUS

CC-1082908072| 
io6- 1-6 

CC-78018205 
12 JAIDER ANTONIo ORTEGA DE HOYOS CC-78076001 

CC-1063146784 0-6- 13 JESSICA PAOLA 

JHONNY DE JESUS
ORTEGA HOYOS
ARTEAGA PALOMO CC-1063167065 

lO-6- 1-2 BRAVO PALOMO_
PALOMO LLORENTE 

15 JONNY MANUEL CC-15027897 

16 JUAN FRANCISCO 

LAURA VANESSA 

CC-15021599 

CC-1001971572| io-- GUZMAN ARROYO 
CC- 1003071437 PALOMO LOPEZ 

CERVERA PEREZ

18 LUIS EDUARDO 

19|MILAGRO JOSELYN 

20 NICOLAS ELIAS 

CC- 1063151687| 
CC-1003064787| 
CC- 1063146158 

ZURIQUE SANCHEZ
21 PEDRO MIGUEL ARTEAGA PRIETO

22 ROBERTO LUIS ZURIQUE CC-15032855 

lo-6- 
io-6-U 

cC-1063150901 
CC- 3065677

CC-1003063256
CC-50550019

23 TAREN JOSE DE HOYOS JUUO 
24 YALILA

YANITH DE JESUS

PALOMO ZUÑIGA
PRIETO ARROYO
SAAVEDRA ZURIQUE 

X 

26 ZAIDA
SAUDITH ELENA DELGADO FLOREZ 

Y1581 de 2012"la presente in fomación es confidencial, y todos los denthos a la misma que han sido o serán dilgados l receptor, pemane ce rhn como propledad del Divulgador. B Rece p tor no obtendrá deecho aluno, de ningin dpo, sobe la inomación, ni tampoco ningin dere cho de utlizena acepto parn el obje to del presente acuenda. la diugatua de la 

wo n dón confdencial no Implia el lcenciamie nto de derecho de patenes o demcho de utor o ningin oto derecho por parte del Divulgdor, que no estén estable cdos predamente en un ecue rdo contrartua 

Nombre el instructor 
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Proceso Gestión de Emprendimlento Empresarismo Verzi 
Código GEEi 009 Formato Lista de Asistencla para Programas de Formación Sena Emprende RuralI 

SAN. CARILOS -MIRAFLORES 
CENTRO AGROPECUARIOY DE BIOTECNOLOGIA EL PORVENIR 

CUDADY LUGAR EXACTO DE FORMACTON 
CENTRODI FORMACION: 
COMPLTENCIA: 
RLSULIADO DEAPRLNDIZAJL 
AMBIENU: SALONCOMUNAL 
HORARIO: 10:00-18:00 
N 

MANTENEREL CULTIVOACUICOCA DE ACUEROO COR METODOLOGIASY CRITERIOS TECNKCOS DEPRGOUCCI 
FICHA: A16IARINMUM Y MAIEALESPARA II MANIHIMNO De (I IVDA1dean A Dt ALIEa)UAE 1nKASLAAS 1CMw1A dunu mmv 2332344 

FECHA DE ATENCION Y MEDIO UTILIZADO PROGRAMA DE FORMACIÓN: SENA EMPRENDE RURAL 

(SER 
CC/T 

[VIR TUAL CONFERE
Y/OTRAVESNCIA 

DIGIALDEELEEÓAC 

VRTUA A CONFERPE 
1 TRAVES NCIA 

oIGTALDEELEÓH| 
fCHA PHESENCAL FECHA PRESECA 

NOMBRE APELLIDOS CORREO ELECT TELEFONO/CELULAR 
1 ADIS ASENETH

ALBEIRO JoSE 

BERTHA ROSA 

GARCES REYES 
VERTEL GOMEZ 

3io4SSE11 LCbl71
3 L9RS1ie61z 

6121 
X_191GlU 
X 19/6/21 

CC 26163301
CC-11154664 

GOMEZ GOMEZ 
GOMEZ NUÑEZ
GARCES AVILA_ 

CC-26160396 
BLEIDIS ALFONSO

CC-1028008467 
CAROLINA 
DAMIAN DE JESUS 

CC-1003591609 
PINEDO MIRANDA 
JIMENEZ GARCES 
VERTEL GOMEZ 

CC-1003590895 
CC-1071357873 DANIELA

BideHSMc612u 
IO6l2U| 
M1/0%l2 

DENIS DANIEL

DIEGO ALBERTO 18C12 CC-11154978 X 
1Sl612| 
il6l2|

GARCES RAMOS 
RAMOS TIRADO 
NARVAEZ VERTEL
GARCES REYES
GARCES REYES
SOTO PEREZ 

CC-1003588571 
GLORIA CRIS TINA CC-26161866 
JAIDER NEY 

CC-10771341 
JANER MANUEL

JESUS DAVID 
CC-11152710 

CC-1003589035 
JOHN ANGEL 

CC-11151624 
15 JORGEJESUS

16 JULIO CESAR 

17 KAREN SOFIA

GOMEZ HERNANDEZ CC-1071357171 
1le( 24 
el6/21L

RAMOSTIRADO CC-11154838 

RAMOS GALUEGO_ 
GOMEZ GOMEZ 

TI-1071350319 
18 LEONARDO RAMON

CC-11150883 
19LUIS FERNANDO 

GARCES REYES
GARCES REYES
BERROCAL CORDERO

CC-11153174 
20 MADIS ESTHER

21 MARGARITA TATUANA
CC-26161392 

13116B5|M6[ CC-26167580 
22 MARVELIN

23RAFAEL DARIO

24 RAMON JOSE 

AVILA BANQUETH CC-50877001 

_1B16L2| 
Iiel61|
LSIG/| 

GARCES REYES CC-11154381 

BISGS2B3 1I2 VERTEL GOMEZ 
VERTEL GOMEZ 

CC-11155941 
25 ROGER ENRIQUUE 

CC-11155013 
26YEIMIS PAOLA

SAUDITH ELENA DELGADO FLOREZ_ 
GARCES REYES | CC-1003589036 

Nombre el instructor 
yidl de 2012"aposent tntonción es conhdencid, y todos kos derethos o la misme que han sido o serán diwlgados d recepto, pemane ceran como propledad del Diwlgador. 0 Receptor no obtenda derecho aguno, do ningur Don conndenclal no implica el liecenclemiento de den cho de ptentes o dere cho de autoi o ningun ouo derecho por parte de avulgalo1, que no stén esulble cidos predemente en un acuerdo conrae u a 

, sobre a Inbm wmpoco ningin demcho de udli.ada, o*epto pan el objsto del presente azuedo. La diulgactán de a 
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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 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



TARIFA TARIFA
SOTAACOR SOTRACOR 

Socledad Transportadora de 2-SoO 
Socledad Transportadora de Córdoba 

NIT. 891. 000. 093-8 
Calle 37 N".1B-42 Tel.:7822413- Monterla

12Soo 
Calle 37 N".18-42 Tel.:7822413 Monterla 

TIQUETE TIQUETTE
Destino Origen Destino 

Arigen CnAeTt 
DIA MES| ANO HORA DE SALIDA: BUS N°: DIA MES ANO HORA DE SALIDA: BUS N 

IS6|2 
NOMBRE; 

Saud ln Del qodd 
FIRMA DEL DESPACHADOR: 

MOMBREA 

Kaud h Qdgcda 
FIRMA DEL DESPACHADOR 219322| 219310 

TARIFA SOTRACOR TARIFA
SOTRACORR 

Socledad Transportadora de Córdoba 

NIT. 891. 000. 093-8 
Calle 37 N.1B42 Tel.:7822413 Monteria S.OO0

Socledad Transportadora de Córdoba
NIT. 891. 000. 093-8 

Calle 37 N'.1B-42 Tel.:7822413 Montería ISOOO

TIQUETE_TIQUETE 
Origen De_tino

Destino Honka 
DIA MESANOHORA DE SALIDA: BUS N 

6 | 

on ca. Qrigen

ncO 
DIAMES ANO HORA DE SALIDA: BUS N° 

ontig 
1 2 

AMQMBRE:Saudh Delgodo NOMBRE: 

Saudlh OdGolO 
FRMA DEL DESPACHADOR 219344 FIRMA DEL DESPACHADOR 219342

SOTRACOR TARIFA

SOTRACOR TARIFA

Socledad Transportadora de Córdoba 
NIT. 891. 000. 093-8

Calle 37 N.16-42 Tel.:7622413 Montería 10.000
Socledad iransportadora do Cordoba 

Calle 37 N".18-42 Tel:7822413 -Monteria MO.000 

TIQUETE TIQUETE 
Origen 
Hon terMa

DIAMES| ANOHORA DE SALIDA: BUSN°: 

Restino 

an olos.Origen Destino
Montrid 

DIAMES ANOHORA DE SALIDA: BUS N: 

1612I 
HOMBRE uh Qsg 219321 (TOMBRE 

Cuudu ipAdD 
FIRMA DEL DESPACHADOR: 219349 FTRMA DEL DESPACHADOR:



No:

(FORMATO ACTUALIZADO SEPTIEMBRE 29 DE 2020)

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

contratista:

Nombre c.c  No.

Contrato No. de

Valor Honorarios mensual Valor 100% 2

Régimen del IVA:

Salida estimada
Llegada estimada dias

Destino ciudad
C

Manutencion Diaria

Pasaje Aereo Pasaje Terrestre X Ruta

OBJETIVOS:

Valores  a reconocer:

Gastos de manutención

Gtos transporte por comision    REGISTRO PRESUPUESTAL No:

Otros gastos

Valor neto a reconocer   FECHA: FIRMA:

SON:

CUENTA No.   TIPO BANCO

O EFECTUADO EL REINTEGRO.

  COMISIONADO:

C.C.

No. CDP  de

Observaciones

LEGALIZACION  ORDEN DE VIAJE   CONTRATISTA
  Valores  a legalizar

Gastos de manutención 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.

Solicitante - Ordenador del Gasto

12,15,16 12,15,16
3,0

ORDEN DE VIAJE CONTRATISTA

SAUDITH ELENA DELGADO FLOREZ 35.117.106 de CERETE
CO1.PCCNTR.223215

4 2021

3.417.620 3.417.620

SIMPLIFICADO 

CANALETE-LORICA-SAN CARLOS

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

IMPARTIR FORMACION DEL AREA PISCICOLA DEL PROGRAMA SER

270.657

140.000

90.219

3421 15/03/2021

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

410.657

RECIBI DE 

CONFORME - 35.117.106 de CERETE

CUATROCIENTOS DIEZ MIL SEISCIENTOS CINCUENTA Y SIETE PESOS MCTE.

8520936719 AHORRO BANCOLOMBIA

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

JIMMY TORRES BUSTILLO JOSÉ NICOLÁS BARRIOS SIERRA

Coordinador Academico Firma Solicitante - Ordenador del Gasto

SALDO

- - 

8-7-2021

0584

112121
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