® DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [£0dig0 Regional 76
SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Cédigo Centro 954410
7A< REGIONAL VALLE Fecha Elaboracion Mayo de 2021
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE BIOTECNOLOGIA INDUSTRIAL-VALLE - EMPRENDE RURAL Version ENERO 2021 - 1,21
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 02404-331448
Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 90619
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: ANGELICA RODRIGUEZ VALENCIA 85255
Correo electrénico contratista: anrodriguezv@sena.edu.co C.C. 41.950.150 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 | 06990758024
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: 2233846/2021 | N° Compromiso SIIF | 20521
Valor Total del Contrato $ 33.372.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 25.956.000 3 Del 01/05/2021 Al 31/05/2021 $ 3.708.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 22.248.000 Comisiones $ 378.606,00
Prestar servicios profesionales de caracter temporal como instructor técnico y apoyo a la gestion del emprendimiento y/o la
IOBJETO CONTRACTUAL.: empleabilidad rural de la red Agricola del area tematica de Procesamiento Alimentos - Frutas y Verduras, en la modalidad presencial
Descripcion del servicio prestado) ylo a distancia, enmarcada en los lineamientos del programa SENA Emprende Rural SER

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 3.708.000 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
Ingresos por comisiones $ 378.606 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 4.086.606 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $2.441.359 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Mayo Abril Valor Base retencion en la fuente| 2.441.359,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 7785444913 | Valor Base retencion en la fuente ICA| 3.663.806,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.483.200 |$ 1.483.200 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 185.400 [$ 185.400 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 237.400 [$ 237.400 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 $ 15.500 |$ 15.500 Reteica - 8299 0,00| 0,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.522.064] $ - - 0,00
Intereses Prestamo de Vivienda _ $ 3.630.800 $ - Pro-UCEVA 20.433,00( 0,500%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el meq $ - Universidad del Pacifico 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 $ 408.661
Salud hasta $ 580.928 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.713.920 $ 813.786 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.687.567,00

SON: TRES MILLONES SEISCIENTOS OCHENTA Y SIETE MIL QUINIENTOS SESENTA Y SIETE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

derivados de frutas y hortalizas en el municipio de Jamundi.
panificables en el municipio de Palmira.

carnicos en el municipio de Cali.

1. Impartir formacion profesional integral segiun ficha 2290308 emprendedor en transformacién de sacha inchi en el municipio de Florida
2. Impartir formacion profesional integral de forma presencial y virtual a la ficha 2290317 Emprendedor en transformacion artesanal de|

3. Impartir formacion profesional integral de forma presencial y virtual a la ficha 2290318 Emprendedor en produccion de productos
4. Impartir formacién profesional integral de forma presencial y virtual a la ficha 2290319 Emprendedor en produccion de derivados

5. Asistencia y participacion activa en las reuniones del grupo SER los dias 3, 10, 24 y 31 de mayo
6. Asistencia en la capacitacion fortalecidos desde el amor y la esperanza el dia 12 de mayo.

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|
uno de los campos aqui diligenciados.

ANGELICA RODRIGUEZ VALENCIA
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

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

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

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.

PEDRO NEL BERMUDEZ DURANGO
INSTRUCTOR G20

EL ORDENADOR DEL PAGO

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

SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

JOHNNATAN ANDRES FIGUEROA HIDALGO
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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: 41950150 || NUMERO PLANILLA: 7785444913  TIPO DE PLANILLA: L INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ANGELICA RODRIGUEZ VALENCIA || pbepi0po COTIZACION OTROS MES abril ANO 2021  PERIODO COTIZACION SALUD: MES abril ANO 2021
CIUDAD/MUNICIPIO: ARMENIA DEPARTAMENTO: QUINDIO || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CALLE 3A#21-22 PISO 2 TELEFONO: 7456268 | | EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/04/29  NUMERO AUTORIZACION: 971321824
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de servicio de apoyo a las empr
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
230201 230201- PROTECCION 1 $237.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 237.400 $0 $237.400
SUBTOTALES: $ 237.400 $0 $237.400
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE COTIZANTES| ~ NUMERO VALOR NUMERO VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION UPC COTIZACION UPC APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
AUTORIZACION AUTORIZACION
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 185.400 $0 $0 $0 $ 185.400 $0 $0 $ 185.400
SUBTOTALES: $ 185.400 $0 $0 $ 185.400
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZAPIES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S A. 1 $0 $0 $0 $ 15.500 $ 15.500 $0 $0 $15.500
SUBTOTALES: $ 15.500 $0 $0 $15.500
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olof < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE ;_g E E g O | F|lUuooX a = pd = w < Q ol o 5 FSP POIRTES INDICADOR 5 6 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
SlE/LZ @ APORTE @ APORTE @ APORTE|Z APORTEAPORTE/APORTEAPORTEAPORTE
SIx|EF = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO
1 cC RODRIGUEZ [NDEPENDIE $ 1.483.200 NO 230201- |30 $ $237.400 $0 $0 $0 $0  Normal $237.400EPS005- (30 $ $185.400  $0 $185.40014-23- 30 $ 41950150 | $ 15.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
(1950150 | @ oA CONTRATO PROTECCI| | 1.483.200 SANITAS 1.483.200 POSITIVA | | 1.483.200
PRESTACION ON S.A. ICOMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
PAGINA 1 DE 1

2021/05/13 10:48 PM  USUARIO: SOI CC41950150
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES =

COMPROBANTE DE PAGO

Bancolombia'

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 41950150
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ANGELICA RODRIGUEZ VALENCIA
CIUDAD/MUNICIPIO: ARMENIA DEPARTAMENTO: QUINDIO
DIRECCION: CALLE 3A #21-22 PISO 2 TELEFONO: 7456268
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de servicio de
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 7785444913 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: abril PERIODO COTIZACION MES: abril
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2021 SALUD: ANO: 2021
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/04/29 NUMERO AUTORIZACION: 971321824
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800229739 | 230201 [230201- PROTECCION 1 $ 237.400
SUBTOTAL: 1 $ 237.400
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800251440 | EPS005 [EPS005-SANITAS S.A. 1 $ 185.400
SUBTOTAL: 1 $ 185.400
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860011153 14-23  [14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 15.500
SUBTOTAL: 1 $ 15.500
TOTAL PAGADO: $ 438.300
2021/04/28 8:03 PM USUARIO: SOI - CC41950150 PAGINA 1 DE 1



CERTIFICACION DEPENDIENTES

Palmira, mayo de 2021

Sefores

SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA)
Ciudad

Asunto: Informacién de dependientes para efectos de hacer uso del beneficio tributario de deducible
de la base gravable de retencién en la fuente.

Bajo la gravedad del juramento, en mi calidad de empleado contribuyente y en cumplimiento de lo
previsto por el pardgrafo segundo del articulo 387 del Estatuto Tributario, modificado por el articulo
15 de la Ley 1607 de 2012 y el paragrafo cuarto del articulo segundo del Decreto 0099 de 2013,
informo que las personas relacionadas a continuacion, tiene(n) la calidad de dependiente a mi cargo:

RC 1030101827 SEBASTIAN GRISALES RODRIGUEZ HIJO
RC 1091206144 CATALINA GRISALES RODRIGUEZ HIJA

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

¢ Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 afios de edad

Solicito se tome nota de la situacidon de dependencia que informo en la presente comunicacién, para
efecto del beneficio de deducible de la base gravable sujeta a retencion en la fuente del 10% de mis
ingresos laborales brutos, hasta un tope de 32 UVT mensuales, que me asiste en virtud de la
normatividad arriba citada.

Igualmente con mi firma declaro: que NINGUNA PERSONA ha solicitado disminucion de su base
gravable por concepto de dependientes, por las mismas personas arriba relacionadas.

Cordialmente,

Nombre: ANGELICA RODRIGUEZ VALENCIA

FIRMA

C.C. 41’950.150 ARMENIA



REPUBLICA DE COLOMBIA

ELECTORAL
REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL
DIRECCION NACIONAL DE REGISTRO CIVIL

f | 1094206144 - REGISTRO CIVIL Indicativo 9} fgrap fana
NuUIp J 1091206144 J DE NAC‘MIENTO Serial 35&?4&3‘

Datos de la oficina de registro - Clase de oficina

Registradurfa D Notarfa Numero mn Consuladolj Corregimiento D Inspeccién de Policia [:] Cédigo 5 il o 2

Pais - Departamento - Municipio - Corregimiento e/o Inspeccién de Policia

COLOMBLA PINTTO ABHENTA

J

(Datos del inscrito

Primer Apellido Segundo Apellido

GRISALES XoKoXaXoeXaXuXoKaX RODRICUEZ XeXoXeXeXaXeXoXeX X
Nombre(s)
XAX:X.X.XtX.XpX.XQX..X. CATMAINA x.x.xhXQXA‘Xh‘.X'X.X!X’K’
Fecha de nacimiento : Sexo (en letras) Grupo Sanguineo Factor RH
Blofth [ v hilalr] o= |of2 FRARIINO o lpostrIvo
ugar de nacimiento (Pais - Departamanto - Municiplo - Corr Tnspecci6n)
COLCHBLA GIRTLIQ ARATHIA
Tipo de documento antecedentes o Declaracién de testigos Ndamero certificado de nacido vivo

VERTIFIGAIO IB NACIIO VIVO DR« GLFURRTYS 12238518 - 4 XsXo

| Detos de la madre

Apellidos y nombres completos

mDm:,;g}*J;\rl VAI.FRCIA .&E'{Jmcé o"\' X;chux.:x. tXtKo‘{ Xn'{ Y-X.f R aXOXt

Documento de identificacén (Clase y namero} Macionalidad

V.ﬂu 140;4 41 950 ‘!“G m’ Af J;WIA KQ.XUXQ?‘;'X‘X‘K'X i gow’mi&‘f&

e
Ratas del padre

Apellidos y nombres completos

GRISALYS VALLBIO FABRLAN LA 0% G % €6 S%- ¢ 9% TN 00 g% O 00 0 S 0. ) O O ¢

Documento de identificacér (Clase y nGiers) Nacionalidad

(] Wi L\O‘; &94}%8»88‘6 e ARMFHYA XvX¢X‘;:»K0x\-Xox GOI&&}EIAW&

(Dotos del og_c__.nrante

Apellidos y nombres completos

GRISALIES VALLEJQ FaRIAR KoK o XK uXKaZoKoXuXoX oK oKaKoX aKoFoBho KoK Ko

Cocumento de identificacén (Clase y namero) —eeKirma

!\‘-bh HO. 8910’08‘886 UE AR)iTZZ’I.& X.K.K.X.X«.XJ(.X. %ﬁiw

-

( i .
Datos primer testigo

Apellidos y nombres completos

KeXaXoXoXoXoXoaXoXoXu oK aXaX pXeX o X 0RuX o LaKa ol XX i . 6 K 0 & K &5 XXX XX Xs

Documento de identificacién (Clase y nimero) Firma

}-Oxﬁl ‘( XCXIXQX'I .Tt’(-x. .Y.X‘Xuxutby:a tuhXCJ «.mf.XquX XQX:.YQXQK ‘t.‘( F'X Xt

Datos segundo testigo

My

Apellldos y nombres completos

X X Yen..\.X.ngT.\ Y. \.X.)\‘ .QI Y x;. ? .K;X.X..X.X-X.X:X : Xa?.‘{ X o\ 1: X

Documento de identificacién (Clase y namero) ,'r‘ " \v/f) ‘:\ Firma
L PELELS 8 95 25 90 95,95 35 30 TS TE-00 JC I 000 2% 3 sXeXuXX X X ‘g.a eFaXaXaXaXeXe

Fecha de inscripcién
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C Fesa s.a. NIT. 820.321,151-0
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N vo: [ A021]

ORDEN DE VIAJE CONTRATISTA

|(TORNATO ACTUALIZADO ABRA. 01 DR 2018)
Atentamente solicito el tramite presupuestal y pago del anticipo para el desplazamiento del
contratista:

Nombre | ANGELICA RODRIGUEZ VALENCIA | c.c No| 41950150 | de | Armenia

ContratoNo. | CO1.PCCNTR.2233848 de | 01de marzo de 2021 |

Valor Honorarlos mensual $ 3.708.000 Valor 100% | $ 3.708.000 | 5 |

Régimen del IVA: SIMPLIFICADO

Salida estimada 20/04/2021 Llegada estimada 20/04/2021 Dias I 0,5 |

Destino cludad Jamundl [<]

Manutencién Diaria | $ 180.438

Pasaje Aéreo D Pasaje Terrestre Ruta r Palmira-Jamundi-Palmira
OBJETIVOS: Impartir formacion profesional integral en el area especifica Agroindustria programa SER, en la ficha

2290317 - Emprendedor en procesamiento artesanal de derivados de frutas y hortalizas

Valores a reconocer:

Gastos de manutencion $ 90.219

Gtos transporte por comisién $ - REGISTRO PRESUPUESTAL No: 32121

Otros gastos $ 17.400

Valor neto a reconocer $ 107.619 | | recha; 19-04-2021 rrua: O Fegmdin P.

SON: CIENTO SIETE MIL SEIS CIENTOS DIECINUEVE PESOS M/CTE.

CUENTA No. 6990758024 TiPO tHQRRO Bancolombia
AUTORIZO PARA QUE DEL SALDO DEL CONTRATO SE DESCUENTE EL VAL® 0 D O\HE/LEGALIZADO

O EFECTUADO EL REINTEGRO. y .

RECIBI CONFORME - COMISIONADO c.C.

No.CDP | 2121 | de | 2021 |

SEGUN RESOLUCIONES Nos. 092 DE 2015 y 1342 DE JULIO 25 DE 2019 Y CIRCULAR 01-3-2020-000173 DE 23/09/2020

CENTRO DE BIOTECNOLOGIA INDUSTRIAL —l 0
Dependencia Solicitante y/o Oydenador del gasto
LEGALIZACION ORDEN DE VIAJE CONTRATISTA
Valores a legalizar SALDO
Gastos de manutencion $ SALDO A FAVOR
Gtos transporte por comisién | $ | 1
Otros gastos $ VALOR A REINTEGRAR
Valor neto a legalizar $ | 1

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

Solicifante

Escaneado con CamScanner
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:A: FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA
CIUDAD Y FECHA
Palmira, abril 26 de 2021
PRESENTADO A:
JOHNATAN ANDRES FIGUEROA HIDALGO, subdirector Centro de Blotecnolog(a Industrial.
ORDEN DE VIAJE No: FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
o 20 de abril de 2021 20 de abril de 2021
LUGAR A DONDE REALIZO EL | REGIONAL / CENTRO DE FORMACION OTRA: (cludad)
DESPLAZAMIENTO Valle Del Cauca / Centro de Biotecnologia Jamundi

Industrial

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: Impartir formacién profesional integral en el &rea especifica Agroindustria programa
SER, en la ficha nimero 2290317-Emprendedor en procesamiento artesanal de derivados de frutas y hortalizas.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:
1. Verificacion del ambiente de aprendizaje que cumpla con los requisitos de bioseguridad relacionadas con la
prevencion y mitigacién del COVID-19
2. BPMy su normatividad vigente (Decreto 3075 de 1997 y Resolucion 2674 de 2013)
3. Diagnéstico para la creacidn de unidades productivas.
RESULTADOS:
1. Taller BPM desarrollado y comprendido
2. Avance en diagnostico de unidades productivas a desarrollar.
EVIDENCIAS O SOPORTES: Enuncie los archivos que soportan estos resultados y anexe lo correspondiente en este

Informe

Orden de viaje

Informe de legalizacion

Acta firmada por instructor

Formato asistencia diligenciado por los aprendices
Tiquetes de transporte

Evidencias fotogréficas de la formacion.

SorLNa

COMPROMISOS
ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
1. Analizar el listado fotografico y | Aprendices matriculados en la ficha
registrar si cumplen o no con lo | nimero 2290317  emprendedor Abril 27 de 2021

estipulado en la normatividad en | procesamiento artesanal de
cuanto a BPM. derivados de frutas y hortalizas

CONCLUSIONES:
1. Los aprendices conocen la normatividad que establece las actividades de buenas préacticas de manufactura en todos los

aspectos como edificaciones, instalaciones, personal manipulador, utensilios y demas areas de una planta de proceso de
alimentos.

DATOS DEL CONTRATISTA
NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
Angélica Rodriguez Valencia W
VISTO BUENO SUPERVISOR
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
SUPERVISOR X
Coordinador académico Pedro Nel Bermidez Durango g& ),_ i

GTH-F-087 V.01

Escaneado con CamScanner
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NIT. 891.600.046-1
TERMINAL DE TRANSPORTES: 8231269

Coomotoristas
del Cauca

iMucho Mas que Transporte! (NO. 32 9 »

VALIDO PARA VIAJAR DE:

(Fanwndl ] * (FSlmicar
veh. No. | | Placa No.[::] Hora |
o (TH-AB-21) wors (FICO)

“Mucho més que Transporte”

CALLE 1a.Bis No. 8-36 Tels. 8232700 - 8231092

\\

| A MIGILADO
\ SIPERTRANSPORTE .

\

“Mucho mas que Transporte”

NIT. §91.500.045-1
CALLE 1a.Bis No. 8-35 Tels. 8232700 - 8231082

“ ‘ g

Coomot OriStaS TERMINAL DE TRANSPORTES: 8231269
del Cauca;
iMucho Mas que Transporte! (NO. 426 ]
VALIDO PARA VIAJAR DE:

Palmica ) * (Faroonas ]
Veh. No. | ) Piaca No, | Hoa ]
Fecha (DO-O-2| | valors (B30 =]

TS UG ADO
SLPERTRASPORTE

v

Escaneado con CamScanner
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T AcTANo.Q
"NOMBRE DEL COMITE O DE LA REUNION:
Jocmacidn Licha 2290317

CIUDAD Y FECHA! HORA INICIO: | HORA FIN:
%ﬂngﬂ - é‘;br\" 20- 2021 00 am 12:00mM
UGAR Y/O ENLACE: RECCION GENER}(\)LI
; ’ REGIONAL / CENTR
JAC tde &l de Jamondf eI

AGENDA O PUNTOS PARA DESARROLLAR:

1 Deﬁaffollo rmacb’n e reJ’)CJBCJO( en FrOCQS[:?-

2 yniento a&eﬁgnal do derivados de {:rd“a:z v

3. hw‘tz}\rz& .fln'al')a 22Q031Y.

%i‘:?cl\\gS)\giLg%@ﬁen s en der‘waéoa de th; r

VP(‘}ah‘za&) narmaﬁv{dad vigenﬁ v B-P-MH-
DESARROLLO DE LA REUNION

Se rebnen end monicipio de Famondl los aprendices de 1=
ioha 2290319 y la stk Angd lica Eocir(guez\/ Para

desawollac | evacian en 12 cva’se conoce la novwmati -
vi dad vu’genace Y le B-PH en la industria aliwentaria.
B CONCLUSIONES

lo> apreﬂ&tcaa conocen la normatividad que exta-
blace las achvidades de BPM en fodox los
ab,'oedos covvo e&‘p«'cac}@nez) ina“fa(adones)
Pgrsonal manl \aéor) 0 tensi lies v cieme’:s Aveas
o una Plan{‘a 5: PFOCQDEM"QY)*D c(eal«'men{vs.

De acuerdo con La Ley 1581 de 2012, Protecciéon de Datos Personales se debe
garantizar la seguridad y proteccion de los datos personales que se encuentran
almacenados en este documento. El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA solicita la
siguiente clasificacion de la informacion:

La informacién de este documento se debe clasificar como:

PUBLICA [y[] PRIVADO[ | SEMIPRIVADO[ | SENSIBLE | |

Nota: Antes de contestar esta informacional por favor remitirse al instructivo

GD-F-007 V03

Escaneado con CamScanner
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COMPROMISOS

(a ﬂOrma‘LiviAa

a2 BPM

© no con \o eb“‘\écu laclO en

o ~ ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
Aﬂa\“zar el \(S‘"DAO po'\o%ra’\; A?cencls‘c@
\CO 8/ Y ‘5*'(&\’ s8i com n ,'cha A-!)rl.l
fico v veg P e > e,

en CLUAY)

2q031Y

ASISTENTES: (Incorporar registro de asistencia)

Not&_:; Puede incluirse imagen o captura de pantalla de los asistentes, si se trata de una
reunion virtual o, de los asistentes que participan a través de una plataforma virtual.

GD-F-007 vn2

Escaneado con CamScanner
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REGISTRO DE ASISTENCIA Y APROBACION DELACTA No- Q' DELDIA_DC _ DEL MES DE Abes \ DELARO 20 2|

OO lformacien £icha 2290317

No. | Autorizo e tratamiento NOMBRES Y APELLIDOS No. DOCUMENTO PLANTA | CONTRATISTA OTRO DEPENDENCIA/ CORREO
de la Informacion SI / NO. ¢CUAL? EMPRESA ELECTRONICO
Si marca No por favor no
el formato.
3
y\/ L
an rcdn.g.e 3 = E g >V
a i C b{,

VIRTUAL

TELEFONO/EXT.SENA AUTORIZA FIRMA O
GRABACION PARTICIPACION

d i A—flgé lh C‘a i 95'06 D X AQ(Olﬂd ; Sona- .co
fodrigoe = oy 5FEST Y /

N

—,

GD-F-007 V03

Escaneado con CamScanner
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. Proceso Gestién de Emprendimiento Empresarismo et
Formato Lista de Asistencia para Programas de Formacién Presencial Sena Emprende Rural [ C3deo” |
—
UDAD, MUNIJHO /0o VEREDA Y FECHA: lamundi, abril 20 de 2021

ICENTRO DE FORMACION: Centro ce Biotecnologia Industrial
OMPETENCIA: MANIPULAR AUMENTOS DE ACUERDO CON NORMATIVIDAD VIGENTE.

SULTADO DE APRENDIZAJE: Establecer las condiciones optimas para ¢l marejo de alimentos, con base en criter.os tecnicos ; rormativa wnigente.

M FicHA: | 2290317
[AMBIENTE: JAC Portal de Jamundi PROGRAMA DE FORMACION: Emp en proc ] FECHA Y FIRMA
HORARIO: 8.00 am a 18.00 gm | de derivados fr i 1 Abmz0de2021
Wi&a&a’“_@_& > —TEEONO/P | T ~ MARTES M| J|V]|S]|D]
1 [ADRIANA PENA ALTAMAR 66980124
AMANDA LUCIA MO Ly Qnga /4(‘
2 DA LUCH MAFLAZULUAGA | 31526083 | Ol 709 13 a3 e G—:fy .
y =
3 |ANNIEZLY PALACIO COSSIO | 29687011 Oﬂ%\‘n J2023QVsé(s | te)
ANC=_1)) 7 - 3
4 |CLARABEATRRZ HERRERA GUAZA 29111244 be L ’kVQJ'-i"M 315;1'2"4 ¥3 C(P'a'b Hewew
. G e Le@ [3oadesnst 5N 0/
A 72 d M - o )] /
¢ |DORIS EMILSE ARENAS GRAJALES |  sa09872s |70 s\ [l ) e
T -~
o |ESTELLA VASQUEZ MORENO | 29331526
; |FERNANDO OCORO CUERO 1143825876
T - PIR G PEV T = [ AT B & ;
g [FLORENCIA MAFLA ESCOBAR 31524534 gf’m. Yoo 3150215745 Yot
|— — . —t
- 3 Tady, Ced B8( 30131 ¥ 364 <%
o |owors FERNANDEZOAZA | avtsses: |9 [ n AP ’fr"‘——‘
10 JOSEFA ROBLEJO RAMOS 260825 j
JOVANKA GOMEZ BILICICH 42885764
b S e
., |EOY PILLIMUE VILLAREAL| 1112470347 | |
= THURTADO wsetos | T
.3 |-EIDY MARCELA IMONTAND 1003754102 |
14 |HINAMAGSURY [LEMUS LIZCANO isasze |
~ NOMBRE APELLIDOS ccm CORREO ELECTRONKO | TELEFONO/® | L MARTES m|s|v]s
GUTIERREZ
, 7030478
15 [LISSETTE DAYANA IMANRIQUE 6 .
2 it 2cha o], beadepe i ¥y | 31640 Fpit 357 s
16 |LUZOARY BEDOYA VASCO 31525461 P bedege i3 JM oA
4y |Luz MyRiam HENAO JARAMILLO | 387s6me |/, o ‘,1/1;,396}:1! sn‘,z}t{?ﬁi 2 F e A{
TETOVOR S AR LAC: B BRK 7
18 [MARIA CRISTINA SALAZARCHOCUE | 29567568 W srie (15 ), | 3/884 W2 JBES Hou = €robiaag
19 [MARIA FERNANDA ANGARITA POLANIA | - 31807178 [y 0 ercii Mo dir] 3 (55&370% I7 ‘ﬂ,__.
L4
0 [WARTHA MEDINA 51744560
MAURICIO ARTURO MORENO SANCHEZ | 18861886  |(evelcw@ . ) .
a yoNwey <) ‘x,;\ﬂ}«e( “Awuu\'{moo\(
22 [NaneY SALGEDO PRADA 29503137
43 |PAOLAANDREA PINTO HERRERA 29118835
24 |PROLAMRLENA PALACIOS BALLEN | 31538584
25 |SANDRAFEUSA GARCIA BEDON 66834917
g6 [SA ‘J’AM“'E'“‘O 16748237
27 [YASMIN PALACIOS CASTILLO| 1149453068

ANGELICA RODRIGUEZ VALENQIA 9650”/;;7/
‘Nombre el instructor

Nombre represemante grupo

Firma del representante gripo

Escaneado con CamScanner




FORMACION FICHA 2290317

EMPRENDEDOR EN PROCESAMIENTO ARTESANAL DE DERIVADOS DE FRUTAS Y HORTALIZAS
LUGAR: JAC PORTAL DE JAMUND(

MUNICIPIO: JAMUNDI

ABRIL 20 DE 2021

Escaneado con CamScanner



N vo: [ 5521

ORDEN DE VIAJE CONTRATISTA

(FORMATO ACTUALIZADO ABRIL 01 DE 3018)
Atentamente solicito el tramite presupuestal y pago del anticipo para el desplazamiento del
contratista:

Nombre | ANGELICA RODRIGUEZ VALENCIA | c.c No.] 41950150 | de | Armenia

Contrato No. | CO1.PCCNTR.2233846 de | 01de marzo de 2021 |

Valor Honorarios mensual $ 3.708.000 Valor 100% | $ 3.708.000 | 5 |
Régimen del IVA: SIMPLIFICADO

Salida estimada [ 22/04/2021 Llegada estimada Dias [ 0,5
Destino ciudad - Cal [(a]

Manutencién Diaria | § 240.584

Pasaje Aéreo D Pasaje Terrestre Ruta | Palmira-Cali-Palmira

Impartir formacion profesional integral en el area especifica Agroindustria programa SER, en la ficha

ORJIETIVOS: 2280319 - Emprendedor en produccion de derivados cérnicos

Valores a reconocer:

Gastos de manutencién $ 120.292

Gtos transporte por comisién | $ 35.476 REGISTRO PRESUPUESTAL No: 33721

Otros gastos $ 11.000

Valor neto a reconocer $ 166.768 | | recua 20-04-2021 FRMa O Fegmdin .

SON: CIENTO SESENTA Y SEIS MIL SETECIENTOS SESENTA Y OCHO PESOS M/CTE.

CUENTA No. 06890758024 TIPO CUENTA DE AHORRO BANCOLOMBIA
AUTORIZO PARA QUE DEL SALDO DEL CONTRATO SE DESCUENTE EL \Fw CONOCIDO SI EN NO LO HE LEGALIZADO
0 EFECTUADO EL REINTEGRO.

RECIB| CONFORME - COMISIONADO c.C. 950, “de rmenia

No.cOP [ 2121 | de | 2021 ]

SEGUN RESOLUCIONES Nos. 092 DE 2015 y 1342 DE JULIO 25 DE 2018 Y CIRCULAR 01-3-2020-000173 DE 23/09/2020

CENTRO DE BIOTECNOLOGIA INDUSTRIAL | f
Dependencia Solicitante y/o Orgénador del gasto

LEGALIZACION ORDEN DE VIAJE CONTRATISTA

Valores a legalizar SALDO
Gastos de manutencion $ SALDO A FAVOR
Gtos transporte por comisién $ [_ l
Otros gastos $ VALOR A REINTEGRAR
Valor neto a legalizar $ | |

EL SOLICITANTE CERTIFICA QUE EL COMISIONADO AUTORIZADO EN ESTA COMISION U ORDEN DE SERVICIOS

CUMPLIO EAEFACCION CON LOS OBJETIVOS PREVISTOS.

Solicitante




SENA

N

FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA
Palmira, abril 27 de 2021
PRESENTADO A:
JOHNATAN ANDRES FIGUEROA HIDALGO, subdirector Centro de Biotecnologia Industrial.
ORDEN DE VIAJE No: FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
5521 22 de abril de 2021 22 de abril de 2021
LUGAR A DONDE REALIZO EL | REGIONAL / CENTRO DE FORMACION OTRA: (ciudad)
DESPLAZAMIENTO Valle Del Cauca / Centro de Biotecnologia Santiago de Cali

Industrial

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: Impartir formacion profesional integral en el area especifica Agroindustria programa
SER, en la ficha numero 2290319-Emprendedor en produccién de derivados carnicos.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. Verificacion del ambiente de aprendizaje que cumpla con los requisitos de bioseguridad relacionadas con la
prevencion y mitigacion del COVID-19

2. BPMy su normatividad vigente (Decreto 3075 de 1997 y Resolucién 2674 de 2013)

3. Diagndstico para la creacién de unidades productivas.

RESULTADOS:

1. Taller BPM desarrollado y comprendido
2. Avance en diagnéstico de unidades productivas a desarrollar.

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

1. Orden de viaje

2. Informe de legalizacion
3. Acta firmada por instructor
4. Formato asistencia diligenciado por los aprendices
5. Tiquetes de transporte
6. Evidencias fotograficas de la formacion.
COMPROMISOS
ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA

1. Analizar el listado fotografico y
registrar si cumplen o no con lo
estipulado en la normatividad en
cuanto a BPM.

Aprendices matriculados en la ficha
numero 2290319 emprendedor en
produccion de derivados carnicos

Abril 29 de 2021

CONCLUSIONES:

1. Los aprendices conocen la normatividad que establece las actividades de buenas practicas de manufactura en todos los
aspectos como edificaciones, instalaciones, personal manipulador, utensilios y demés areas de una planta de proceso de

alimentos.

DATOS DEL CONTRATISTA
NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
Angélica Rodriguez Valencia @m

VISTO BUENO SUPERVISOR
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO FIRMA

SUPERVISOR
B

Coordinador académico Pedro Nel Bermudez Durango _&MXA

GTH-F-087 V.01
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“Gontrata de Transporte Bajo Regimen del Cddigo
a6 Gomereio an. 1000y de s

Jencia de Puertos y Trensp COOdEfra,Qi

Nit. 891.300.059 - 4

D“ﬁ!"'- Ca‘ll Fecha: 22/0”’ 4
; mCM-I « PALMIRA - GINEBRA - COSTA RICA y VICEVERSA

[ DE AMAIME A: |
PALMIRA  $ 3200 AMAME  $ 1.800 CERAITO  § 1.800 CRUCERG  § 2.400
AMAIME  § 4600 CERATIO  § 3.000 CRUCERD  § 2.600 GINGORA  § 2.900
EERﬁlm' § 5.900 GINEBHA  § 4600 GINEBRA  § 3.400 COSTARICA § 3.400
GINEBAA  § 5.800 COSTARICA § 5.100 COSTARICA § 4.600

COSTARIGA § 8.300 CAL LY

COSTARICA § 1.600

EL YALDR DE ESTE TIQUETE CUBRE EL SERVICIO DE TRANSPCRTE
INCLUYENDO E1 SEGURD POR PASAIERD, GASTOS MEDICOS ¥ DE HOSPITALIZAGION
EN CAS0 DE MUERTE SEGURC OBLIGATORIO, SEGURC CONTRACTUAL

—

3243

il
Contrat 0g Transporte Baio Régimen del Codige
de Comercio an 1000 y 0s @

s e COODOIrANS

Nit. 891.300.059 - 4 i

Dessino: _ Cdb Fecha: 9,1/0\4/202‘

- RUTA PRADERA - PALMIRA - CALI y VICEVERSA
[ Secaus

—

 MBUACLARA §2.400 INMECOL GUAABANAL -
Wi ey
PARA 5 3200 Eﬁﬁé,m sa000  qAcoe S0 fleem
¢ Al CIAT io's)
Mhca  § 4800 ESTAMBUL : PIMAN  $3200 | op
ESTAMBUL  § 5.100 AGUABLARA  § 4.800
Cav § 5.600 PRADERA 5800

EL VALOR NE ESTE TIQUETE CUBRE EL SERVICIO DE TRANSPORTE
INCLLIYENDO EL SEGURD POR PASAIER(, SASTOS MEDICOS ¥ DE HOSPITALIZACKSN
EN CASD DE MUERTE SEGURCLOBLIGATORID, SEGLIR CONTRACTUAL )
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ACTA No. 10

NOMBRE DEL COMITE O DE LA REUNION:
Formacién ficha 2290319

CIUDAD Y FECHA: HORA INICIO: HORA FIN:

Cali, abril 22 de 2021 8:00 am 12:00 m

LUGAR Y/O ENLACE: DIRECCION GENERAL /

Fundacién compartir a las naciones REGIONAL / CENTRO
Regional Valle-CBI

AGENDA O PUNTOS PARA DESARROLLAR:
1.Desarrollo formacion emprendedor en produccion de derivados carnicos ficha 2290319

2.
3.

OBJETIVO(S) DE LA REUNION:

Impartir formacién profesional integral a los aprendices matriculados en la ficha
22903109.

DESARROLLO DE LA REUNION

Se reunen en las instalaciones de la fundacion compartir a las naciones la
instructora Angélica Rodriguez Valencia y los aprendices matriculados en la ficha
2290319 de la formacion emprendedor en produccion de derivados carnicos con
el fin de brindar y recibir conocimientos relacionados con la normatividad vigente.

CONCLUSIONES

Los aprendices conocen la normatividad que establece las actividades a desarrollar
en cuanto a B.P.M. en todos los aspectos como edificaciones, instalaciones,
personal manipulador, utensilios y demas areas de una planta de procesamiento
de alimentos.

De acuerdo con La Ley 1581 de 2012, Proteccién de Datos Personales se debe garantizar
la seguridad y proteccion de los datos personales que se encuentran almacenados en este
documento. El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA solicita la siguiente clasificacion de
la informacion:

La informacion de este documento se debe clasificar como:

PUBLICA [ x| PRIVADO[ | SEMIPRIVADO[ ] SENSIBLE [ |

Nota: Antes de contestar esta informacional por favor remitirse al instructivo

GD-F-007 VO3
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COMPROMISOS

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
Analizar el listado fotografico y registrar si
cumplen o no con lo estipulado en la | Aprendices Abril 29 de 2021
normatividad vigente en cuanto a B.P.M ficha 2290319

ASISTENTES: (Incorporar registro de asistencia)

Nota: Puede incluirse imagen o captura de pantalla de los asistentes, si se trata de una
reunion virtual o, de los asistentes que participan a través de una plataforma virtual.

GD-F-007 VO3
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REGISTRO DE ASISTENCIA Y APROBACION DEL ACTA No- 10

DEL DIiA 22 DEL MES DE ABRIL DEL ANO 2021

OBJETIVO (S)
Impartir formacion profesional integral a la ficha 2290319 Emprendedor en produccion de derivados carnicos
No. Autorizo el tratamiento NOMBRES Y APELLIDOS No. DOCUMENTO PLANTA CONTRATISTA OTRO DEPENDENCIA/ CORREO ELECTRONICO | TELEFONO/EXT.SE AUTORIZA FIRMA O
de la Informacién SI/NO. ¢CUAL? EMPRESA NA GRABACION PARTICIPACION
Si marca No por favor no VIRTUAL
diligencie el formato.
1 S| ANGELICA RODRIGUEZ 41950150 X SER-CBI anrodriguezv@sena. 3155005441 SI

VALENCIA

edu.co

GD-F-007 VO3
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Proceso Gestion de Emprendimiento Empresarismo |
Formato Lista de Asistencia para Programas de Formacion Presencial Sena Emprende Rural e

CIUDAD, MUNICIPIO Y/O VEREDA Y FECHA: Palmira, abril 22 de 2021

CENTRO DE FORMACION: Centro de Biotecnologia Industrial
COMPETENCIA: APLICAR PROCESOS DE HIGIENIZACION SEGUN PROGRAMA ESTABLECIDO Y NORMATIVIDAD VIGENTE.

RESULTADO DE APRENDIZAJE: identificar las condiciones de las instalaciones, equipos y utensilios para la elaboracién de productos carnicos de FICHA: 2290319
acuerdo con la normativa vigente. ;
AMBIENTE: Fundacién compartir a las naciones PROGRAMA DE FORMACION: Emprendedor en produccién de FECHA Y FIRMA
HORARIO: 8:00 am a 18:00 pm ] derivados carnicos Abril 22 de 2021 .
N° NOMBRE APELLIDOS C(_Z[TI CORREQO ELECTRONICO TELEFONO/IP LI M| M J V| iS|[D
1 |ERLIN MAURICIO QUINONES ANGULO CC 1087203351
2 |CAROLINA ORDONEZ HOLGUIN CC 67028288
3 |CRISTINA AVENDARNO VIDAL CC 38797151
4 |DEICY MORENO HERRERA CC 67007863 \ - 5 i
0V 395603 Dersy Yorewd
5 D_IANA ELIZABETH DELGADO RAMOS CC 29817068
6 |DIANA MARIA ORDORNEZ HOLGUIN ~ |CC 38889302 | . . I\Fesq ot
danaMuvia 0AAQ f-‘d&-». NAGmail @0
7 |ELIMELEC CANO ZABALA CC 17355964 | gfiac l&ccwoéaq indider 2,3 258% ‘ GJ/Z/ bocnro 2.
J
8 |ERLANDI ROMERO CASTRO CC 66988969 e
Lay Jy 1238@Homot.c 304 Y3 2622 e Q- A>
Eb‘lu)ﬂl‘pv-nw\t o 7
9 |GONZALO JARAMILLO GONZALEZ [CC 94277060 Bl - X N [{ / .
Eonie) @2 CY6OA e ok 2| $2 306619 N e (0 pxgr?
~F L Al
10 |JEIMY ALEXANDRA COLORADO ANCHICO [CC 1002936231 4
9 uJ‘! B0y Jh 51+ .
11 |JHON EDWUARD JUAJIBIOY CATUCHE  |CC 1109543723 |3\ arU QY E) 5’"511535(113? J 1\0"\ (:’ dwydy
12 |JORDY DONATO LONDORIO BARRETO ~ |CC 1038115804 y A @w%) VBGCOBSBLf W 0 M‘é
13 |JORGE RIASCOS FERRIN CC 1086192198

14 |KLARETH JEFFREY GIRONZA VASQUEZ CC 34326438




N° NOMBRE APELLIDOS cc/m CORREO ELECTRONICO |  TELEFONO/IP Lim|m i v|s|b
>\ oy t?‘é\edch Jh
I 9 y S : g .,
15 |LEYDY YESITH SINZA YEPES CC 1143957529 P o A 3112448080 (J\ QY Snae
16 |LUis oviDIO MOSQUERA CAICEDO |cC 1107044082 | -
17 |LUZ DARY YANTEN CC 31529357 S ] & P ©Y (7
Tt 30S VYA L& 1
18 |MARIA FERNANDA CORTES VALLEJO  |cC 38666028 GTECOTLD 2609 ol
@3\«\45‘(\ - Coor 5‘@47 S3 (/}
19 |MAYERLILUCERO MUNOZ GALINDEZ ~ |CC 1058676553 .
1 ; ) .
20 [MIRIAN MILENA VILLA BEDOYA CC 1005087243 4 5 3? Ysy ZZ M 1ENen v, /A
21 [NAILA LEANDRA OCORO LLANOS CC 1060418392
=) 4.
22 |ROSA DEL SOCORRO CALDERON BURBANO |CC 67014281 -
A 31736143 Y ]
23 |SANDRA MILENA HINOJOZA CC 1130655293 QG

Seb7st TN 050y, 0

Tk

24 |SEBASTIAN OSORIO MILLAN CC 107515411 |1 6 5 C.eQ) v o 0 % W 54064
25 |URSULA OSPINARENGIFO  [CC 66820607
26 |YUELIS LEONOR GARCIA MORAN CC 1087196448

ANGELICA RODRIGUEZ VALENCIA

Nombre el instructor

Nombre representante grupo

ast)

o
(/ﬁirm@I nstructor

Firma del representante grupo

GEE-F-009 V01




FORMACION FICHA 2290319
EMPRENDEDOR EN PRODUCCION DE DERIVADOS CARNICOS
LUGAR: FUNDACION COMPARTIR A LAS NACIONES
MUNICIPIO: SANTIAGO DE CALI

ABRIL 22 DE 2021




N s I 4

ORDEN DE VIAJE CONTRATISTA

(FORMATO ACTUALIZADO ABRIL 01 DE 2019)
Atentamente solicito el tramite presupuestal y pago del anticipo para el desplazamiento del
contratista: -

Nombre | ANGELICA RODRIGUEZ VALENCIA | c.c No| 41950150 | de | Armenia

Contrato No. | CO1.PCCNTR.2233846 de | 01 de marzo de 2021 |

Valor Honorarios mensual $ 3.708.000 Valor 100% | $ 3.708.000 | 5 |
Régimen del IVA: SIMPLIFICADO

Salida estimada [ 23/04/2021 Llegada estimada Dias [ 0,5
Destino ciudad Florida

Manutencién Diaria | $ 180.438 ,

Pasaje Aéreo D Pasaje Terrestre Ruta | Palmira-Florida-Palmira

Impartir formacion profesional integral en el area especifica Agroindustria programa SER, en la ficha

DEJETIVOS; 2290308 - Emprendedor en transformacion de Sacha Inchi

Valores a reconocer:

Gastos de manutencion $ 90.219

Gtos transporte por comision $ - REGISTRO PRESUPUESTAL No: 35521

Otros gastos $ 14.000

Valor neto a reconocer $ 104.219 FECHA: 23-04-2021 FIRMA: 0_@(«‘» Fesgmn P

SON: CIENTO CUATRO MIL DOSCIENTOS DIECINUEVE PESOS M/CTE

CUENTA No. 06990758024 TIPO UENTABE AHORRO BANCOLOMBIA
§ AUTORIZO PARA QUE DEL SALDO DEL CONTRATO SE DESCUENTE E£ VALOR RPCONQCIDO SI E O LO HE LEGALIZADO
0 EFECTUADO EL REINTEGRO.

RECIBI CONFORME - COMISIONADO c.C. de Armenia

No.CDP | 2121 | de | 2021 |

SEGUN RESOLUCIONES Nos. 092 DE 2015 y 1342 DE JULIO 25 DE 2019 Y CIRCULAR 01-3-2020-000173 DE 23/09/2020

/

CENTRO DE BIOTECNOLOGIA INDUSTRIAL I ,./ v

Dependencia Solicitante ylo Orclenador del gasto

LEGALIZACION ORDEN DE VIAJE CONTRATISTA
Valores a legalizar SALDO

Gastos de manutencion $ SALDO A FAVOR
Gtos transporte por comision $ l I
Otros gastos $ VALOR A REINTEGRAR
Valor neto a legalizar $ | |

EL SOLICITANTE CERTIFICA QUE EL COMISIONADO AUTORIZADO EN ESTA COMISION U ORDEN DE SERVICIOS
CUMPLIO 4 £AT’ FACCION CON LOS OBJETIVOS PREVISTOS.

I v\

Solicitante™




SENA

:A: FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA
Palmira, abril 28 de 2021
PRESENTADO A:
JOHNATAN ANDRES FIGUEROA HIDALGO, subdirector Centro de Biotecnologia Industrial.
ORDEN DE VIAJE No: FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
521 23 de abril de 2021 23 de abril de 2021
LUGAR A DONDE REALIZO EL | REGIONAL / CENTRO DE FORMACION OTRA: (ciudad)
DESPLAZAMIENTO Valle Del Cauca / Centro de Biotecnologia Florida

Industrial

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: Impartir formacion profesional integral en el area especifica Agroindustria programa
SER, en la ficha numero 2290308-Emprendedor en transformacion de sacha inchi.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. Verificacion del ambiente de aprendizaje que cumpla con los requisitos de bioseguridad relacionadas con la
prevencion y mitigacion del COVID-19

2. BPMy su normatividad vigente (Decreto 3075 de 1997 y Resolucién 2674 de 2013)

3. Diagndstico para la creacién de unidades productivas.

RESULTADOS:

1. Taller BPM desarrollado y comprendido
2. Avance en diagnéstico de unidades productivas a desarrollar.

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

1. Orden de viaje

2. Informe de legalizacion
3. Acta firmada por instructor
4. Formato asistencia diligenciado por los aprendices
5. Tiquetes de transporte
6. Evidencias fotograficas de la formacion.
COMPROMISOS
ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA

1. Analizar el listado fotografico y | Aprendices matriculados en la ficha
registrar si cumplen o no con lo | numero 2290308  emprendedor
estipulado en la normatividad en | transformacién de sacha inchi
cuanto a BPM.

Abril 30 de 2021

CONCLUSIONES:

1. Los aprendices conocen la normatividad que establece las actividades de buenas practicas de manufactura en todos los
aspectos como edificaciones, instalaciones, personal manipulador, utensilios y demés areas de una planta de proceso de
alimentos.

DATOS DEL CONTRATISTA
NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
Angélica Rodriguez Valencia /@ZO@W

VISTO BUENO SUPERVISOR
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO FIRMA

SUPERVISOR "
|

Coordinador académico Pedro Nel Bermudez Durango _S,h d,_ .

GTH-F-087 V.01




Destino
Palmira - Pradera - Florida y Viceversa s
Cali - Palmira - Pradera y Viceversa
Palmira - Buga - Tuliia - Sevilla y Viceversa @

G

S,

Valor $ 70003 Bus No.

1
1
: s, f
| =y | T
..... =) % ! <K
REDAINE& s
NIT. 815.004.687-4 o
Destino
Palmira - Pradera - Florida y Viceversa f”’“ 2 -
Cali - Palmira - Pradera y Viceversa G@ 2
Palmira - Buga - Tultia - Sevilla y Viceversa
Valor $ Yoo = Bus No. )
{ e e
1 o"‘ . f
= S &L
=, =
REDAINE%@‘, =
NIT. 815.004.687-4 =
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ACTA No. 11

NOMBRE DEL COMITE O DE LA REUNION:
Formacion ficha 2290308

CIUDAD Y FECHA: HORA INICIO: HORA FIN:
Florida, abril 23 de 2021 8:00 am 12:00 m
LUGAR Y/O ENLACE: DIRECCION GENERAL /
Fundacion Palancas REGIONAL / CENTRO
Regional Valle - CBI

AGENDA O PUNTOS PARA DESARROLLAR:
1. Desarrollo formacion emprendedor en transformacion de Sacha Inchi ficha 2290308

2.

OBJETIVO(S) DE LA REUNION:

Impartir formacién profesional integral a los aprendices matriculados en la ficha
2290308.

DESARROLLO DE LA REUNION

Se reunen en las instalaciones de la fundacion palancas la instructora Angélica
Rodriguez Valencia y los aprendices matriculados en la ficha 2290308 de la
formacion emprendedor en transformacion de Sacha Inchi con el fin de brindar y
recibir conocimientos relacionados con la normatividad vigente, ademas realizar el
diagndstico empresarial y futuras unidades productivas.

CONCLUSIONES

Los aprendices conocen la normatividad que establece las actividades a desarrollar
en cuanto a B.P.M. en todos los aspectos como edificaciones, instalaciones,
personal manipulador, utensilios y demas areas de una planta de procesamiento
de alimentos.

De acuerdo con La Ley 1581 de 2012, Proteccién de Datos Personales se debe garantizar
la seguridad y proteccion de los datos personales que se encuentran almacenados en este
documento. El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA solicita la siguiente clasificacion de
la informacion:

La informacion de este documento se debe clasificar como:

PUBLICA [ x| PRIVADO[ | SEMIPRIVADO[ | SENSIBLE | |

Nota: Antes de contestar esta informacional por favor remitirse al instructivo

GD-F-007 VO3
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COMPROMISOS

ACTIVIDAD

RESPONSABLE

FECHA

Analizar el listado fotografico y registrar si
cumplen o no con lo estipulado en
normatividad vigente en cuanto a B.P.M y
desarrollar estudio de mercado para

comercializaciéon de snacks de sacha Inchi.

la

la

Aprendices
ficha 2290308

Abril 30 de 2021

ASISTENTES: (Incorporar registro de asistencia)

Nota: Puede incluirse imagen o captura de pantalla de los asistentes, si se trata de una
reunion virtual o, de los asistentes que participan a través de una plataforma virtual.

GD-F-007 VO3
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REGISTRO DE ASISTENCIA Y APROBACION DEL ACTA No- 11

DEL DiA 23 DEL MES DE_ABRIL DEL ANO 2021

OBJETIVO (S)
Impartir formacion profesional integral a la ficha 2290308 Emprendedor en transformacién de Sacha Inchi
No. Autorizo el tratamiento NOMBRES Y APELLIDOS No. DOCUMENTO PLANTA CONTRATISTA OTRO DEPENDENCIA/ CORREO ELECTRONICO | TELEFONO/EXT.SE AUTORIZA FIRMA O
de la Informacién SI/NO. ¢CUAL? EMPRESA NA GRABACION PARTICIPACION
Si marca No por favor no VIRTUAL
diligencie el formato.
1 S| ANGELICA RODRIGUEZ 41950150 X SER-CBI anrodriguezv@sena. 3155005441 SI

VALENCIA

edu.co

GD-F-007 VO3
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FORMACION FICHA 2290308
EMPRENDEDOR EN TRANSFORMACION DE SACHA INCHI
LUGAR: FUNDACION PALANCAS
MUNICIPIO: FLORIDA

ABRIL 23 DE 2021
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N vo: [ 10721
ORDEN DE VIAJE CONTRATISTA

(FORMATO ACTUALIZADO ABRIL 01 DE 2019)
Atentamente solicito el tramite presupuestal y pago del anticipo para el desplazamiento del
contratista:

Nombre | ANGELICA RODRIGUEZ VALENCIA | cc No| 41950150 | de | Armenia

Contrato No. | CO1.PCCNTR.2233846 de | 01 de marzo de 2021 |

Valor Honorarios mensual $ 3.708.000 Valor 100% | $ 3.708.000 | 5 |
Régimen del IVA: SIMPLIFICADO

Salida estimada | 27/04/2021 Llegada estimada Dias [ 0,5
Destino ciudad Jamundi

Manutencién Diaria | $ 180.438

Pasaje Aéreo D Pasaje Terrestre Ruta | Palmira-Jamundi-Palmira

OBJETIVOS: Impartir formacion profesional integral en el area especifica Agroindustria programa SER, en la ficha
2290317 - Emprendedor en procesamiento artesanal de derivados de frutas y hortalizas

Valores areconocer:

Gastos de manutencion $ 90.219

Gtos transporte por comision $ - REGISTRO PRESUPUESTAL No: 38321

Otros gastos $ 17.400

Valor neto a reconocer $ 107.619 FEcHA: 27-04-2021 FRVA: D400 Dvgimin P
o

SON: CIENTO SIETE MIL SEIS CIENTOS DIECINUEVE PESOS M/CTE.

CUENTA No. 06990758024 TIPO CUENTA DE AHORRO Bancolombia

AUTORIZO PARA QUE DEL SALDO DEL CONTRATO SE DESCUENTE EL VAL
O EFECTUADO EL REINTEGRO.

CONOCID N CINCO DIAS NO LO HE LEGALIZADO

RECIBi CONFORME - COMISIONADO c.C. Armenia

No. CDP de | 2021 |

de

SEGUN RESOLUCIONES Nos. 092 DE 2015y 1342 DE JULIO 25 DE 2019 Y CIRCULAR 01-3-2020-000173 DE 23/09/2020

CENTRO DE BIOTECNOLOGIA INDUSTRIAL | 0

Dependencia Solicitante yl(ﬁﬂenador del gasto

LEGALIZACION ORDEN DE VIAJE CONTRATISTA
Valores a legalizar SALDO

Gastos de manutencion $ 0 SALDO A FAVOR
Gtos transporte por comision | $ 0 I I
Otros gastos $ 0 VALOR A REINTEGRAR
Valor neto a legalizar $ 0 [$ 107.619 |

EL SOLICITANTE CERTIFICA QUE EL COMISIONADO AUTORIZADO EN ESTA COMISION U ORDEN DE SERVICIOS

CUMPLI x A SATISFACCION CON LOS OBJETIVOS PREVISTOS.
D

Solictlta-mte




6/5/2021 DTN - SOBRETASA AL ACPM LEY 488/98

Transaccion Aprobada

Si requiere mas informacion acerca de la transaccion, por favor contactarse al numero telefénico: 38 1 2 1 39

Esta es la informacion sobre su pago:

DATOS DE LA EMPRESA

Empresa: MINISTERIO DE HACIENDA Y CREDITO PUBLICO

Direccién: CARRERA 8 # 6C - 38 - Bogotd, D.C. - Colombia

Teléfono: 3812139

Nit: 8999990902

DATOS DEL CLIENTE

Identificacion del

Obligado: AR
Nombre del Obligado: Angélica Rodriguez V
Teléfono de Contacto: 3155005441

Correo Electrénico del

anrodriguezv@sena.edu.co
Pagador: 9 @

172.16.50.47

—
o

DATOS DEL PAGO

FORMA DE PAGO

No. Pago: 10924

Medio de Pago: Pagos ACH PSE

Fecha del Pago: 06/05/2021

Ticket ID: 10924

Transaccion/CUS: 980793788

Tipo de usuario: Persona

Estado Transaccion: Transaccion Aprobada

Concepto: COM 10721 transporte

DATOS DEL PAGO

at o) 2

https://www.psepagos.co/PSEHostingUl/GetTransactionInformation.aspx?enc=F%2bTPP%2fWVURImren1JQaMT4wXO5f%2fUun9mpS6a5IcAok%3d 1/2



6/5/2021 DTN - SOBRETASA AL ACPM LEY 488/98

Banco: BANCOLOMBIA
Cdd. de servicio: 1007
Total: 107619

Total Iva: 0

* Esta transaccidn esta sujeta a verificacion

IMPRIMIR ESTA PAGINA

https://www.psepagos.co/PSEHostingUl/GetTransactionInformation.aspx?enc=F%2bTPP%2fWVURImren1JQaMT4wXO5f%2fUun9mpS6a5IcAok%3d 2/2



