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N

SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

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

REGIONAL CORDOBA

CENTRO AGROPECUARIO Y DE BIOTECNOLOGIA EL PORVENIR-CORDOBA - EMPRENDE RURAL

Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1

ICédigo Regional

23

ICédigo Centro

911510

Fecha Elaboracién

Setiembre de 2021

Versioén

JUNIO 2021 - 3,21

ID de Proceso

26613-339970

a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato?

Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 207705
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 mas trabajadores asociados NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad NO

en el 2021 supera los $ 119°806.000

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 $6.835.200 8 Del 01/09/2021 Al 30/09/2021 $ 3.417.600,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 3.417.600 Legalizacién comisiones del periodo $ 420.657,00

IOBJETO CONTRACTUAL.:
Descripcion del servicio prestado)

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES DE CARACTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR TECNICO Y APOYO A LA GESTION
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 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
Setiembre Agosto Valor Base retencion en la fuente| 2.270.925,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 7807586132 | 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™

TOTAL HORAS: 176

2330466- CANALETE EL MAZAL 6-13-20-27 VERIFICAR EL PROCESO DE SIEMBRA TENIENDO EN CUENTA LOS PROCEDIMIENTOS ESTABLECIDOS Y NORMATIVA.
2330467- MONTERIA TRES PALMAS-7-14-21-28-VERIFICAR EL PROCESO DE SIEMBRA TENIENDO EN CUENTA LOS PROCEDIMIENTOS ESTABLECIDOS Y NORMATIV|
2330561-MONTERIA TRES PIEDRAS-1-8-15-22-29 VERIFICAR EL PROCESO DE SIEMBRA TENIENDO EN CUENTA LOS PROCEDIMIENTOS ESTABLECIDOS Y NORMAT]
2330562~ LORICA SAN NICOLAS DE BARI 2-9-16-23-30 REALIZAR LA SIEMBRA DE ALEVINOS DE ACUERDO CON CRITERIOS TECNICOS
2332344~ SAN CARLOS MIRAFLORES- 4-11-18-25- REALIZAR LA SIEMBRA DE ALEVINOS DE ACUERDO CON CRITERIOS TECNICOS

uno de los campos aqui diligenciados.

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 descripcién de cada|

&MWRQM o @@*5 |

SAUDITH ELENA DELGADO FLOREZ

EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CO

NTRATO

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

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

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 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.

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

JIMMY TORRES BUSTILLO

INSTRUCTOR G20

EL ORDENADOR DEL PAGO

JOSE NICOLAS BARRIOS SIERRA
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

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




Comprobante

de pago en linea

SOI ACH

Pago realizado por: SAUDITH ELENA DELGADO FLOREZ

Nro. de recibo: 7807586132

Descripcion del pago: Pago de la Planilla Integrada de Seguridad Social y Parafisacales
Identificacion del contribuyente: 10.80.25.34

LOPYELS S, frm Mecormses Sarcem

Concepto: CC
Razo6n Social: 35117106
Fechay hora de la transaccién: Lunes 13 de Septiembre de 2021 04:32:23 PM

Evdy

Nro. de comprobante: 0000060835
Valor pagado: $ 404,000.00

Cuenta: *******6719
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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
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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: 7807586132  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SAUDITH ELENA DELGADO FLOREZ || pER|ODO COTIZACION OTROS MES agosto ANO 2021  PERIODO COTIZACION SALUD: MES agosto ANO 2021
CIUDAD/MUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA || biaS DE MORA: 0
DIRECCION: BARRIO SAN PEDRO CALLE 10925  TELEFONO: 7890000 || FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/09/13 NUMERO AUTORIZACION: 1128762612
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 $ 218.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $218.800 $0 $ 218.800
'SUBTOTALES: $218.800 $0 $ 218.800
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE COTIZANTES| ~ NUMERO VALOR NUMERO VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION UPC COTIZACION UPC APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
AUTORIZACION AUTORIZACION
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $170.900 $0 $0 $0 $170.900 $0 $0 $170.900
SUBTOTALES: $170.900 $0 $0 $170.900
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizalES 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 COMPANIA DE SEGUROS S A. il $0 $0 $0 $14.300 $ 14.300 $0 $0 $14.300
SUBTOTALES: $ 14.300 $0 $0 $14.300
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olel . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % E E g O | F|lUuooX a = z = w < Q ol o 5 FSP POIRTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
0 A . Zloh8 Wi o|<|oj<|o] o | 0 < |>] 0o . VOLUNTARIOS .
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
Slgluwa 9 APORTE 9 APORTE @ APORTE[S APORTEAPORTE/APORTEAPORTE/APORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 ccC DELGADO  [NDEPENDIE $1.367.040 NO 230301- |30 $§ $218.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 218.800EPS002- [30 $§  $170.900 $0 $170.90014-23- 30 $ 35117106 | $ 14.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0
85117106 I T T CONTRATO PORVENIR| | 1.367.040 SALUD 1.367.040 POSITIVA 1.367.040
ELENA PRESTACION TOTAL ICOMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
SA.
PAGINA 1 DE 1

2021/09/13 4:34 PM USUARIO: SOI CC35117106



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: 7807586132 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: agosto PERIODO COTIZACION MES: agosto
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2021 SALUD: ANO: 2021
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/09/13 NUMERO AUTORIZACION: 1128762612
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
2021/09/13 4:33 PM USUARIO: SOI - CC35117106 PAGINA 1 DE 1



(FORMATO ACTUALIZADO SEPTIEMBRE 29 DE 2020)

SENA

N

ORDEN DE VIAJE CONTRATISTA

No: 0807

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 |
COI.PCCNTR.223215
Contrato No. 4 de 2021
Valor Honorarios mensual 3.417.620 Valor 100% 3.417.620 | 2 |
SIMPLIFICADO

Régimen del IVA:

Salida estimada
23,24,25

Destino ciudad CANALETE-LORICA-SAN CARLOS

C

Manutencion Diaria |

90.219

Pasaje Aereo _I Pasaje Terrestre Ruta

OBJETIVOS:

Llegada estimada

23,24,25

3,0

dias

CANALETE(17)-LORICA(19)-SAN CARLOS(20)

IMPARTIR FORMACION DEL AREA PISCICOLA DEL PROGRAMA SER

Valores areconocer:

Gastos de manutencion

270.657

Gtos transporte por comision

150.000

Otros gastos

Valor neto a reconocer

420.657

REGISTRO PRESUPUESTAL No:

ecn 20-8-21  crue (\%

140621

ISON: CUATROCIENTOS VEINTE MIL 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 CINCO DIAS NO LO HE LEGALIZADO

N (
iz o) g dorla 3 -

O EFECTUADO EL REINTEGRO.

RECIBI DE
CONFORME -

COMISIONADO:

cc. 35.117.106 de

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

(

I JIMMY ZBRRES BUSTILLO ]
<

Coordinador Academico

LEGALIZACION ORDEN DE VIAJE CONTRATISTA

Yy 7

—JOSENICOLAS BARRIOS SIERRA

Firma Solicitante - Ordenador del Gasto

Gastos de manutencion

Gtos transporte por comision

Otros gastos

Valor neto a legalizar

Valores a legalizar SALDO
270.657 SALDO A FAVOR
150.000 I I
VALOR A REINTEGRAR
420.657 B - | |

EL SOLICITANTE CERTIFICA QU

COMISIONADO AUTORIZADO EN ESTA COMISION U ORDEN DE SERVICIOS

CUMPLIO A SATISFACCI N OBJETIVOS PREVISTOS.

Solicitartte - Ordenador del Gasto




SENLA

:A: FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA: Monteria 31 Agosto de 2021

PRESENTADO A: JOSE NICOLAS BARRIOS subdirector encargado CABP

ORDEN DE VIAJE No: 0807 FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
23, 25, 26 de Agosto de 23, 25, 26 de Agosto de 2021
2021

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

DESPLAZAMIENTO FORMACION

Monter[a — Canalete- Montgria MONTERIA — CORDOBA- | Canalete — vereda: El Maizal

mgmgr[: - ;‘;rr:cg;r'l\gg”ﬁg oria CENTRO Lorica — vereda: San Nicolas de

ria — - ri :

AGROPECUARIO Y DE Bari .
BIOTECNOLOGIA EL San Carlos — vereda: Miraflores
PORVENIR

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

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

Dia 1: 23/08/2021 Canalete — El Maizal

1.

Actividades ejecutadas: Alistar insumos y materiales para el mantenimiento del cultivo
acuicola de acuerdo con metodologias y criterios técnicos de produccion. Ficha Numero:
2330466 EMPRENDIMIENTO EN PRODUCCION DE ESPECIES DULCE ACUICOLAS en el municipio:
CANALETE VEREDA: EL MAIZAL

Dia 2: 25/08/2021 Lorica - San Nicolas de Bari

2,

Actividades ejecutadas: Impartir formacion en Alistar insumos y materiales para el
mantenimiento del cultivo acuicola de acuerdo con metodologias y criterios técnicos de
produccién. fichas Numero: 2330562 EMPRENDIMIENTO EN PRODUCCION DE ESPECIES DULCE
ACUICOLAS en el municipio: LORICA VEREDA: SAN NICOLAS BARI

Dia 3: 26/08/2021 San Carlos - Miraflores

1. Actividades ejecutadas: Impartir formacién en Alistar insumos y materiales para el
mantenimiento del cultivo acuicola de acuerdo con metodologias y criterios técnicos de
produccionfff . 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. Seidentifico los riesgos y peligros de acuerdo con el tipo de actividad y normativa

4. Se realizé 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 formacion 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
piscicola del programa
SER

23, 25, 26 de Agosto de
2021

CONCLUSIONES

Relacione los resultados de la comision

Se cumplio con todas las actividades propuestas en la formacion

DATOS DEL CONTRATISTA

NOMBRE Y APELLIDO

FIRMA

SAUDITH ELENA DELGADO FLOREZ

0 0

\

VISTO BUENO SUPERVISOR

vaU‘C\ﬂ [Wam Z -

CARGO DEL SUPERVISOR

NOMBRE Y APELLIDO
SUPERVISOR

FIRMA

Coordinador Academico

JIMMY TORRES
BUSTILLO

%




EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS

2330466- CANALETE EL MAIZAL FICHA 2330466- AGOSTO 23 -2021

2330562 - LORICA SAN NICOLAS DE BARI AGOSTO 25-2021




2332344 — SAN CARLOS MIRAFLORES AGOSTO 26-2021




|

Proceso Gestion de Emprendimiento Empresarismo

Version: 2

Formato Lista de Asistencia para Programas de Formacion Sena Emprende Rural

Codigo: GEE-F-009

CANALETE- EL MAIZAL-SALON COMUNAL

CIUDAD Y LUGAR EXACTO DE FORMACION _ CENTRO AGROPECUARIOY DE BIOTECNOLOGIA EL PORVENIR

CENTRO DE FORMACION: _ I NANTENER EL CULTIVO ACUICOLA DE ACUERDO CON METODOLOGIAS Y CRITERIOS TECNICOS DE PRODUCCION

I TADO DE APRERDEATE: B R CTONY MEDIO UTITZADO tercia] S

AMBIENTE: SALON COMUNAL PROGRAMA DE FORMACION: SENA EMPRENDE RURAL (SER) RTOR A CONFERE SRTORL A CONFERE

HORARIO: 10:00 - 18:00 CORRED FECHA Lv/o |raves| ncia |PRESENCIAL FECHA vio E><mw# NCIA | PRESENCIAL
N NOMBRE APELLIDOS cc/mn ELECTRONICO |TELEFONO/CELULAR DIGITA DE | TELEFONI DIGITAL DE TELEFONI
1 |ALBERTO JULIO TOSCANO LOZANO CC-84084373 N\w s @ \ NGE F
2 |ALCIDES JOSE VARGAS CC-1068583054
3 [AUACIA HERNANDEZ ARTEAGA CC-10980374
4 |ANA MARIA PAYAREZ GARCIA CC-50975607 ..& N o @ ANCQ\‘ *~
s |ANATIVISAY NISPERUZA MONTIEL CC-25768230 §/0®~ N\Q.~\_ ¥
6 |ANILUZ DIAZ NAVARRO €C-1003450209
7 |CONSUELO MARIA  |ESTRADA VILLERO CC-35010704
g |DAMARYS ISABEL NISPERUZA MONTIEL CC-30561309 g \Owﬁ‘@ U L4
9 |ELVER MANUEL HERNANDEZ VARGAS CC-1068577776
10 |ERLINDA ROSA LOZANO BAUTISTA CC-25767210 N\W— % QNCN\A X
11 |ESTHERJAIDITH ZABALA CUITIVA CC-30686033
12 |[FRANCISCO ANTONIO| | ynA TARRAS CC-10998143 —-
13 [FRANCISCO MIGUEL |MONTIEL ALVAREZ CC-10995581 Lol mum N\@.E A
14 |GREGORIA MARIA  |1Ap|A ROQUEME CC-25767189 v\w\8m o4 Pl
15 [GUILLERMO POLO ARDILA CC-6879898
16 [HERNAN HERNANDEZ VARGAS CC-10996766
17 |JAIDER LUIS TOSCANO LOZANO CC-1147693023
18 |JAIME GABRIEL UBARNES FAJARDO CC-10777450
19 |JANER ENRIQUE MONTIEL PAYAREZ CC-10998360
20 |/UDITH DEL CARMEN |coRpERO RICO CC-25768380 L5 (o 8liou4 d
21 |MARIA DEL CARMEN [peRe7 pADILLA CC-25767267 -
22 |NAUDITH PEREZ TORREGLOSA CC-1068577448 ~\v~® Do 1% D
23 |ONEIDA DEL CARMEN|pgRez LuNA CC-1068576397
24 |REMBERTO ANTONIO| piNgDA ARGEL CC-78709539 15198 o U Vel
25 |VEIMIESTHER MONTIEL LOPEZ CC-1003361026
26 [YUDIS JUDITH ARRIETA BERRIO CC-35012303

SAUDITH ELENA DELGADO FLOREZ
Nombreel instructor
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Proceso Gestion de Emprendimiento Empresarismo

Formato Lista de Asistencia para Programas de Formacién Sena Emprende Rural
LORICA-SAN NICOLAS DE BARI

Eomostroniacion I “ L e —
RESULTADO Om.>vmm2_u_N>._m“ MANTENER EL CULTIVO ACUICOLA DE ACUERDO CON METODOLOGIAS Y CRITERIOS TECNICOS DE PRODUCCION _ _ 2330562
AMBLENTE: ASOPISAN PROGRAMA DE FORMACION: SENA EMPRENDE RURAL (SER) SR mnmnmvﬂwx_wmﬁmzn_of MEDIO UTILIZADO S
HORARIO: 10:00 - 18:00 FECHA Y/O | TRAVES NCIA | PRESENCIAL FECHA Y/O | TRAVES [ NCIA [ PRESENCIAL
N° NOMBRE APELLIDOS cc/m CORREO ELECTRONICO TELEFONO/CELULAR DIGITAL DE |TELFFONIC DIGITAL DE ONI
1 |ABRAHAM DE HOYOS SAAVEDRA CC - 6586343
2 |ADIER ANTONIO ORTEGA HOYOS CC - 78079634
3 |ANA MARIA SIERRA AYAZO CC-1007521647
4 |BRAYAN ANDRES PALOMO PRIETO Tl - 1003069368
s |CANDIDA ROSA PALOMO BRAVO cC - 30649303 LSloeru A
6 [CARLOS EDUARDO PALOMO SERNA CC-1065564170
7 |DANIELA VANESSA ARTEAGA BRAVO TI- 1003069951
g |DIANISJUDITH SANCHEZ CLEMENTE CC-30665751
9 |ENIS DELCARMEN BRAVO PALOMO CC-30654453 Z QO@ \N- »
10 |GUSTAVO PALOMO ZURITA CC - 1082908072
11 |HARRY DEJESUS JIMENEZ CORREA CC - 78018205 N\W,Nnu@S\ * X
12 |JAIDER ANTONIO ORTEGA DE HOYOS CC - 78076001
13 [/ESSICA PAOLA ORTEGA HOYOS CC-1063146784
14 T1022< DEJESUS ARTEAGA PALOMO CC - 1063167065
15 ?ozz,\ MANUEL BRAVO PALOMO CC-15027897 N\qxa\n\_ PaS
16 [/UANFRANCISCO PALOMO LLORENTE CC-15021599 N&.S\_ X
17 |LAURA VANESSA GUZMAN ARROYO CC-1001971572 w\ﬂﬁu@ &g X
18 [LUIS EDUARDO PALOMO LOPEZ CC-1003071437
19 |MILAGRO JOSELYN CERVERA PEREZ CC- 1063151687
20 |NICOLAS ELIAS ZURIQUE SANCHEZ CC- 1003064787
21 |PEDRO MIGUEL ARTEAGA PRIETO CC-1063146158 E &.N_ X
57 [ROBERTO LUIS ZURIQUE CC-15032855
53 |TARENJOSE DE HOYOS JULIO CC- 1063150901 ]
24 |YAULA PALOMO ZUNIGA CC-30656677 M\MM\OQE X
25 |YANITH DEJESUS PRIETO ARROYO CC- 1003063256 )
26 |ZAIDA SAAVEDRA ZURIQUE CC-50550019
SAUDITH ELENA DELGADO FLOREZ
. B Receptor no obtndré derecho alguno, de ningin §po, sabre 1 informacién, ni Bmpoco ingn derecho de udlizarta, except par ¢l objeto del presente acuardo. La diwlpxise de fa nfomaciia

ey 1581 de 201212 presents informacién es confidencial, y todos los derschos 2 Ia misma que han sido o serin
fidencial no implica el ficenciamiento de derecho de patentes o derecho de autor o ningiin otro derecho por parte del

Nombre el instructor
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Proceso Gestion de Emprendimiento Empresarismo
Formato Lista de Asistencia para Programas de Formacion Sena Emprende Rural

CIUDAD Y LUGAR EXACTO DE FORMACION [ SAN. CARLOS - MIRAFLORES
CENTRO DE FORMACION: _ CENTRO AGROPECUARIO Y DE BIOTECNOLOGIA EL PORVENIR
COMPETENCIA: _ MANTENER EL CULTIVO ACUICOLA DE ACUERDO CON METODOLOGIASY CRITERIOS TECNICOS DE PRODUCCION
RESULTADO DE APRENDIZAJE: A STAR NSUMIOS Y MATERSALES PARA EL MANTENIMIENTO DEL CULTIVO ACUICOL A DE ACUERDO CONMETODOLOGIAS Y CRITERIOS TEQNICOS DE PRODUCACN. [ricHA: ] 2332344
AMBIENTE: SALON COMUNAL PROGRAMA DE FORMACION: SENA EMPRENDE RURAL FECHA DE ATENCION Y MEDIO UTILIZADO
HORARIO: 10:00 -18:00 (SER) FECHA sﬂwk SM<mm moz_,_nn_wmm PRESENCIAL FECHA ,g_ﬂmk ;»p,,\mw mn_ﬁ”wﬁ PRESENCIAL
N NOMBRE APELLIDOS cc/m TELEFONO/CELULAR i DIGIHAL| DE JTELEFONIC DIGIIAl | DF |IFIEFONI
L |ADIS ASENETH GARCES REYES CC-26163301 261032 Va
. |ALBEIRO JOSE VERTEL GOMEZ €C-11154664 EO@ \Nh A
3 [BERTHA ROSA GOMEZ GOMEZ CC-26160396
a4 [BLEIDIS ALFONSO GOMEZ NUNEZ CC-1028008467
5 |CAROLINA GARCES AVILA CC-1003591609
g |DAMIAN DEJESUS PINEDO MIRANDA CC-1003590895
7 |DANIELA JIMENEZ GARCES €C-1071357873
g |DENIS DANIEL VERTEL GOMEZ CC-11154978 o
g |[DIEGO ALBERTO GARCES RAMOS €C-1003588571 @maa\ﬁ 7
10 |GLORIA CRISTINA RAMOS TIRADO CC-26161866 N&&M\_ vf
11 |JAIDER NEY NARVAEZ VERTEL CC-10771341
12 [JANER MANUEL GARCES REYES CC-11152710
13 [JESUS DAVID GARCES REYES €C-1003589035 @@§O® .ﬁ& VA
14 [JOHN ANGEL SOTO PEREZ CC-11151624
15 |JORGEJESUS GOMEZ HERNANDEZ CC-1071357171
16 |ULIO CESAR RAMOS TIRADO CC-11154838 NP& 8%\, *
17 |KAREN SOFIA RAMOS GALLEGO T1-1071350319 EOQ%N_ X
18 [LEONARDO RAMON GOMEZ GOMEZ €C-11150883
19 |LUIS FERNANDO GARCES REYES CC-11153174
20 |MADIS ESTHER GARCES REYES CC-26161392
21 |MARGARITATATIANA  [gERROCAL CORDERO CC-26167580
22 |MARVELIN AVILA BANQUETH CC-50877001
23 [RAFAEL DARIO GARCES REYES CC-11154381 NP\NGQ 2 >
24 |RAMON JOSE VERTEL GOMEZ CC-11155941
25 |ROGER ENRIQUE VERTEL GOMEZ CC-11155013
26 |YEIMIS PAOLA GARCES REYES CC-1003589036 me G@\ﬁ ba

SAUDITH ELENA DELGADO FLOREZ
Nombre el instructor

* Ley 1581 de 2012"Ls prosente informacién es confidencial, y wdos los derechos ala mizma que han sido o serdn
\formacion confidencial no implica el licenciamiento de derecho de patentes o derecho de autor o ningun otio derecho por parte del Divulgador, que no estén

como propledad del Divulgador. £l Receptor no obtendrd derecho alguno, de ningun §po, sobre la informacidn, nl ampaco ningin derecho de utilizads, excepto para el objeto del presente acuerdo. La divulgacidn de la
blecid en un acuerdo -
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Calle 37 N* 1842 Td 7l22413 - Monteria

> SDTHACQR ® o »SOTRACORg ™™
=) & 12. §OD Socledad Transportadors de Crdoba v ,’2 (CD
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712 |0B| 2 | 0&] 2
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Origen Desfno w é Origen f Destino N é
Monleva | Jomca. i | Tlonca Honkerea |
DIA | MES| ANO | HORADE SALIDA: |BUSN® - ESL ANO I HORADE SALIDA: |BUS N~ 3
25108 | 21 |3 [L5le8]2
H OMBRE: :
NOMBRE: . 3
Scudsbh QgD i uh Qdcm/&o
FIRMA DEL DESPACHADOR: [ 2 FIRMA DEL DESPACHADOR: 319329 |}
: - 393291
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B R\ L
i O 00 | wommeee, tq 0.000
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268 | M 26108 |1
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L / \ ~ -~ -

JO Luografia M 10678743328 Cdb 106937012 Jusn Obug:
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SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAIJE
COMPROBANTE LEGALIZACION GASTOS TRANSPORTE
INFORMAL EN COMISIONES DE SERVICIOS

CIUDAD / MUNICIPIO - FECHA: 31/08/21
NOMBRE DEL FUNCIONARIO: SAUDITH ELENA DELGADO FLOREZ
No. DOCUMENTO IDENTIDAD: 35.117.106

Codigo Regional : 23

Codigo Centro: 911510

Fecha de elaboracion: 31/08/2021

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

En desarrollo de la comision No. 0584 durante los dias 23,25,26 del mes de Agosto del 2021 se informa que en los tramos detallados a continuacion, fi

ue necesario utilizar transporte informal

FECHA TRAYECTO GENERADOR DEL PAGO MEDIO DE TRANSPORTE EMPLEADO VALORPAGADO
23/08/21 CANALETE -VEREDA: EL MAIZAL-CANALETE MOoTO $ 40.000
25/08/21 LORICA - VEREDA: SAN NICOLAS DE BARI -LORICA MOoTO $ 20.000
26/08/21 SAN CARLOS- VEREDA MIRAFLORES- SAN CARLOS MOoTO $ 15.000
RAZON POR LA CUAL, SE AUTORIZA EL GASTO INCURRIDO CUYO VALOR PAGADO EQUIVALE A: $ 75.000,00

prestador del servicio de transporte informal.

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

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

Nombre completo:
Cargo:

Firma:

COMISIONADO

SAUIDITH ELENA DELGADO FLOREZ

Cargo:

Firma:

|[Nombre completo:

JEFEINMEDIATO

JIMMY TORRES BUSTILLO

COORDINADOV{KDEMICO
\

L

ORDENADOR DEL GASTO

Nombre completo:

Cargo:

Firma: <

JOSENICOLAS BARRIOS S/ ¥
zu ABP
//’

7

GRF-F-057 V.01
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