® 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 Elaboracién Diciembre de 2021
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE BIOTECNOLOGIA INDUSTRIAL-VALLE - EMPRENDE RURAL Version JUNIO 2021 - 3,21
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 08934-220459
Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 297675
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: SANDRA PATRICIA CASTRILLON HERNANDEZ 3117910302
Correo electrénico contratista: scastrillonh@sena.edu.co C.C. 29.664.737 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 | 6651994746
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: 2233845/2021 | N° Compromiso SIIF | 19221]
Valor Total del Contrato $ 35.596.800] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $2.224.800 10 Del 01/12/2021 Al 18/12/2021 $ 2.224.800,00
Nuevo Saldo del Contrato $0 Legalizacién comisiones del periodo $ 309.722,00
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 de alimentos -Carnicos y derivados, en la modalidad
Descripcion del servicio prestado) presencial y/o a distancia, enmarcada en los lineamientos del programa SENA Emprende Rural SER

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $2.224.800 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 $2.224.800 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $1.474.350 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Diciembre Noviembre Valor Base retencién en la fuente| 1.474.350,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 7815337079 | Valor Base retencion en la fuente ICA| 1.965.800,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 908.526 [$ 1.483.200 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 113.600 [$ 185.400 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 145.400 [$ 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 1l $ 9.500 |$ 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 11.124,00| 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 $ -
Salud hasta $ 580.928 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.713.920 $ 491.450 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $2.213.676,00

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

PRADERA Programa 03000021 EMPRENDEDOR EN PRODUCCION DE DERIVADOS CARNICOS Ficha No.2356897
Diciembre 3:Practica de Elaboracion de Pechuga rellena. Diciembre 7: Practica de Elaboracion de Pollo Broaster.
Diciembre 3: Actividad de cierre del curso.
FLORIDA Programa 03000021 EMPRENDEDOR EN PRODUCCION DE DERIVADOS CARNICOS Ficha No. 2368834
Diciembre 2: Practica de elaboracién de Pechuga rellena. Diciembre 9: Practica de elaboracién de Salchicha, salchichén y mortadela.
Diciembre 16: Actividad de cierre del curso.
GINEBRA Programa96151451 EMPRENDEDOR EN PROCESAMIENTO Y COMERCIALIZACION DE PRODUCTOS DERIVADOS DE FRUTAS Y HORTALIZAS FichaNo.2385895
Diciembre 1: Préactica de elaboracion de Frutas Cristalizadas Diciembre 10: Practica de elaboraciéon de Fruta en Almibar
Diciembre 15: Actividad de cierre del curso

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| SANDRA PATRICIA CASTRILLON HERNANDEZ
uno de los campos aqui diligenciados. EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

Autorizo el presente pago.

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

1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
P.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;
B.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por

el contraysta por los |ngresps rembldog en‘ el.mes anterior por.medlo de la pIanlIIa'PILA relacionada en el JORGE ENRIQUE OLIVARES GARRIDO
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR G15

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

JOHNNATAN ANDRES FIGUEROA HIDALGO
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

=

Bancolombia g

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 29664737 || NUMERO PLANILLA: 7815337079  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SANDRA PATRICIA CASTRILLON HERNANDEZ | | peRiopo cOTIZACION OTROS MES noviembre ARO 2021  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARNO 2021
CIUDAD/MUNICIPIO: PALMIRA DEPARTAMENTO: VALLE || DiAS DE MORA: 0
DIRECCION: TRANSVERSAL 7A DIAGONAL 28-36  TELEFONO: 2832443 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/12/02 NUMERO AUTORIZACION: 1227334123
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 $ 237.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 237.500 $0 $ 237.500
'SUBTOTALES: $ 237.500 $0 $ 237.500
( 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
EPS016 EPS016-COOMEVA S.A. 1 $0 $0 $0 $ 185.500 $0 $0 $0 $ 185.500 $0 $0 $ 185.500
SUBTOTALES: $ 185.500 $0 $0 $ 185.500
( 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 COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 15.500 $ 15.500 $0 $0 $ 15.500
SUBTOTALES: $ 15.500 $0 $0 $ 15.500
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF56 CCF56-COMFENALCO VALLE 1 $9.000 $0 $9.000
SUBTOTALES: $9.000 $0 $9.000
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ol L« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % E E g O | F|lUuooX a [ pd = w < Q ol - o '5 FSP APORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
0 . y Z E w i al<al<|o] & | » I |>| o . VOLUNTARIOS .
N" " cion  |NOMBREScomizanTECOTIZANTE| BASICO |SALARIO|3|Z 222 2 RERE8 212 3|8 213 £ 32| % aoMiN (S| IBC  (COTIZACION TARIFA | JOTAL 1 apmiN |5 1BC  |coTizacion|vrupc| TOTAL 1 apuin |o  1BC pe | TOTAL o IBC ADMIN | JOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
olElga Q APORTE 9 APORTE @ APORTE[Z APORTEAPORTE/APORTE APORTEJAPORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 [cC CASTRILLONINDEPENDIE $ 1.484.000 NO 230301- |30 $ $237.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 237.500EPS016- |30 $  $185.500 $0 $185.50014-23- 30 $ 29664737 | $ 15.50030 $CCF56- $9.000 $0 $0 $0 $0
20664737 e e NTARIO PORVENIR| | 1.484.000 COOMEVA| | 1.484.000 POSITIVA | | 1.484.000 1.484.000COMFENA
PATRICIA AL SISTEMA S.A. COMPANI LCO
DE RIESGOS A DE VALLE
LABORALES SEGUROS
S.A.
2021/12/02 7:27 AM  USUARIO: SOl CC29664737 PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

—
Bancolombia'

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:

TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

SANDRA PATRICIA CASTRILLON HERNANDEZ

PALMIRA DEPARTAMENTO:
TRANSVERSAL 7A DIAGONAL 28- TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

29664737

VALLE

2832443
I-INDEPENDIENTE
Actividades reguladoras y

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

7815337079 TIPO DE PLANILLA:

I-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: noviembre PERIODO COTIZACION MES: noviembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2021 SALUD: ANO: 2021
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/12/02 NUMERO AUTORIZACION: 1227334123
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800224808 | 230301 [230301-PORVENIR 1 $ 237.500
SUBTOTAL: 1 $ 237.500
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
805000427 | EPS016 [EPS016-COOMEVA S.A. 1 $ 185.500
SUBTOTAL: 1 $ 185.500
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
890303093 CCF56 (CCF56-COMFENALCO VALLE 1 $9.000
SUBTOTAL: 1 $9.000
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: $ 447.500
2021/12/02 7:26 AM USUARIO: SOI - CC29664737 PAGINA 1 DE 1



Mi Seguridad Social

n Sandra Patricia Castrillon Hernandez

Consulta a PILA

Lea atentamente las recomendaciones

Estden: [Pégina principal] [Seleccién rolj

—

Inicio Sesion Salir

ConsultasJ LMi historial de aportes a PILAJ

\ Mostrar recomendaciones

CONSULTA APORTES AL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL - SGSS

Fecha Generacion de Reporte:

12/8/2021 12:13:47 PM

Sefior(a) : SANDRA PATRICIA CASTRILLON HERNANDEZ a continuacion se presenta un resumen del Ultimo afio de los aportes encontrados en la base de datos de la Planilla
Integrada de Liquidacion de Aportes PILA con corte a 12/8/2021 12:13:47 PM. Al correo electronico registrado por usted, le sera enviado dentro de las proximas 24 horas el histérico

de los pagos reportados en la PILA para el pago de aportes al Sistema General de Seguridad Social Integral y Parafiscales.

. . . . . . Dias
Tipo Aporte Datos Planilla Datos del Aportante Aportes a Seguridad Social Pagados aportados
Namero Planilla Operador Fecha de Pago | Periodo Salud Identificacion Razén Social Salud Pension Riesgos L. Cajas CF Salud

C 7815337079 BANCOLOMBIA | 2021-12-02 2021-11-01 CC 29664737 SANDRA PATRICIA CASTRILLON 185500 2375001 15500 9000 30
HERNANDEZ

C 7812352662 BANCOLOMBIA | 2021-11-02 2021-10-01 CC 29664737 SANDRA PATRICIA CASTRILLON 185500 237500 15500 9000 30
HERNANDEZ

C 7808689105 BANCOLOMBIA | 2021-10-04 2021-09-01 CC 29664737 SANDRA PATRICIA CASTRILLON 185500 237500 15500 9000 30
HERNANDEZ

C 7805915181 BANCOLOMBIA | 2021-08-30 2021-08-01 CC 29664737 SANDRA PATRICIA CASTRILLON 185500 237500 15500 9000 30
HERNANDEZ

C 7802706490 BANCOLOMBIA | 2021-08-03 2021-07-01 CC 29664737 SANDRA PATRICIA CASTRILLON 185500 2375001 15500 9000 30
HERNANDEZ

C 7800022926 BANCOLOMBIA | 2021-07-02 2021-06-01 CC 29664737 SANDRA PATRICIA CASTRILLON 185500 2375001 15500 9000 30
HERNANDEZ

[ 7788310871 BANCOLOMBIA | 2021-06-04 2021-05-01 CC 29664737 SANDRA PATRICIA CASTRILLON 185500 2375001 15500 9000 30
HERNANDEZ

C 7785187198 BANCOLOMBIA | 2021-04-30 2021-04-01 CC 29664737 SANDRA PATRICIA CASTRILLON 185500 2375001 15500 9000 30
HERNANDEZ

[ 7782142533 BANCOLOMBIA | 2021-04-05 2021-03-01 CC 29664737 SANDRA PATRICIA CASTRILLON 185500 2375001 15500 3000 30
HERNANDEZ

[ 7780505711 | BANCOLOMBIA | 2021-03-02 2021-02-01 CC 29664737 SANDRA PATRICIA CASTRILLON 185500 2375001 15500 0 30
HERNANDEZ

C 7780504608 BANCOLOMBIA | 2021-02-12 2021-01-01 CC 29664737 SANDRA PATRICIA CASTRILLON 113600 145400 9500 0 30
HERNANDEZ

La informacién dispuesta en esta consulta es la reportada por los operadores de la Planilla Integrada de Liquidaciéon de Aportes-PILA. Cualquier inconformidad con el reporte
presentado dirijase a su aportante o al operador con el cual se realizé el pago.

Ministerio de Salud y Proteccion Social. Términos y condiciones de uso.
Ultima actualizacion: Jueves, 15 de Marzo de 2018

El futuro

es de todos

Gobierno
de Colombia

VIGILADO Supersolud@


https://miseguridadsocial.gov.co:8080/Integraciones/Pila/DownloadFileTerminosCondiciones?Length=4
https://www.supersalud.gov.co/es-co
https://miseguridadsocial.gov.co:8080/#PaginaPrincipal
https://miseguridadsocial.gov.co:8080/Autorizacion/Autorizacion/obtenerRol
https://miseguridadsocial.gov.co:8080/Autorizacion/Autorizacion/obtenerUnidadOrganizacional?rol=0
https://miseguridadsocial.gov.co:8080/Autorizacion/Autorizacion/obtenerRol
https://miseguridadsocial.gov.co:8080/Home/Logout
https://miseguridadsocial.gov.co:8080/Autorizacion/Autorizacion/obtenerRol

Versién: 04

|

Codigo:
GTH- F- 074
Proceso Gestion del Talento Humano
Formato entrega de bienes e informacién de ejecucion contractual por el contratista
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONTRATISTA: SANDRA PATRICIA CASTRILLON H ERNAN DEZ IDENTIFICACION
CIUDAD PALMIRA ‘FECHA ' |25 de febrero de 2021 REGIONAL ' VALLE 29664737
DIRECCION U OFICINA DONDE SE EJECU‘I‘6 ELcontRato: | CALLE 40 # 30-44 PALMIRA
N'—'MER‘” FECHA DE CONTRATO: CO1. PCCNTR 2233845 Y FECHA 01 de marzo de 2021
CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO
Ev s I ' cesioN o atena S ATea
DEPENDENCIA SENA Marcar RESPONSABLES
conx
™ NOMBRES Y APELLIDOS FIRMA
GESTION DE TIC | ] FREDDY OTONIEL SIERRRA
ADMINISTRACION DE
DOCUMENTOS JUAN CARLOS AVILA HERNANDEZ
*ngCRE‘;'AlCARNE {A Suparvisor JORGE ENRIQUE OLIVARES GARRIDO
d omralo en las Reglonales y
Centros de Farmacian)
SECRETARIA GENERAL
ALMACEN E INVENTARIDS LGenerar reporte de https:Hmiinventario,sena.edu.ca!lnicizfigl:gy;ane;x‘ar al formato, garantizando que no tiene elementos a
SERVICIOS GENERALES,
ADQUISICIONEES ministracic
JCUEOIE vdmisiacin MARIA DEL ROSARIO HERRERA ISAAC | Fomare g H
CONTABILIDAD JEIMY ALEXANDRA CANIZALES Mé‘
‘I : l’ LS
TESORERIA LEIDYS VANESSA QUINTERO CRUZ ;Z \ —
COORDINACION DE: \\ )
AREA/GRUPQ/ ACADEMICA JORGE ENRIQUE OLIVARES GARRIDO Jetnits
BIBLIOTECA ANA MILENA OLAYA ARIAS //git?%ﬂﬂ—) N
OTRO N.A.
OTRQ N.A. \ F\
\ r\‘ I‘:
SUPERVISOR DE CONTRATO ! *
7 JORGE ENRIQUE OLIVARES GARRIDO VQ&,\“ \ J
\\,

ELEMENTOS FALTANTES ) OBLIGACIONES PENDIENTES (Relscicnar con su respectiva valor)

OTROS :
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Firma dol Conlratista 7 J




® SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA version: 101
SENA

PROCESO DE GESTION DE INFRAESTRUCTURA Y LOGISTICA Fecha: 15.10.2020
7A< RELACION DE BIENES A CARGO DEL CUENTADANTE

De acuerdo con los registros del Sistema para la Administracion y Control de Bienes SACB, el Sr(a) CASTRILLON
HERNANDEZ SANDRA PATRICIA identificado(a) con CC. 29664737 NO registra bienes a cargo.

Fecha de emision del reporte: 4 de Diciembre de 2021 a las 22:15:13

El cuentadante responde administrativa y fiscalmente por los bienes aqui relacionados y rendira cuentas de su utilizacién.
Todo ello segun lo dispuesto sobre este particular en la Constitucién Politica Nacional Art. 124 y en especial lo
establecido en los numerales 21y 22 del Art. 34 de la Ley 734 de 2002; Resolucién 1378 de 2018 y en las obligaciones
generales de los Contratos de Prestacién de Servicios.

Documento informativo. Para consultas dirijase a la pagina https://miinventario.sena.edu.co ingresando el nimero de documento del cuentadante.

Grupo de Almacenes e Inventarios.
SENA - Direccién General Pagina 1 de 1



J Documento de Autorizacién, Reconocimiento y Ordenacion

de Pago Comisién al Interior del Pais

Usuario que Genera Reporte:

Unidad 6 Subunidad que Genera

Reporte:

Fecha y Hora Generacién Reporte:

MHIvquinte
36-02-00-076-

954410

LEIDYS VANESSA QUINTERO CRUZ

CENTRO DE BIOTECNOLOGIA

INDUSTRIAL-VALLE

2021-12-01-8:42 a. m.

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Solicitud de Comisién No. 82221 Fecha Solicitud 2021-11-30 Estado de la Comisién Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-076-954410 CENTRO DE BIOTECNOLOGIA INDUSTRIAL-VALLE
Tipo de Comisién Servicio Fecha Aut./ Rech. 2021-12-01 Genera Viaticos Sl Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO
Transporte por Via Terrestre Area u Oficina FORMACION PROFESIONAL Tipo de tramite Inicial Comisioén Inicial
CDP de viaticos
Consecutivo CDP 2121 Dependencia Solicitante 954438 CENTRO DE BIOTECNOLOGIA INDUSTRIAL-VALLE - EMPRENDE RURAL
i C-3602-1300-8-0-3602035-02 - ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS - SERVICIO DE - C-3602-7300-8-0-3602035-02 - ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS - SERVICIO |
Rubro Presupuestal de Viaticos - - Rubro Presupuestal de Gastos de Viaje <
P FORMACION PARA EI TRABAJO EN EMPRENDIMIENTOQ - SERVICIO DE FORMACION i . DE FORMACION PARA EL TRABAJO EN EMPRENDIMIENTO - SERVICIO DE
Tipo y Numero de Fecha Inicial Fecha final Dpto. / Municipio Dpto. / Municipio Remocta Porcentaje Valor Viatico Valor Total Valor Gastos de Valor total
Nombre et Cargo Estado echalinicia = LI o (AL LI Ne. Dias | Ultimo dia € | Total dias | Base de Liquidacion L For L alortotala Objeto de la Comision por Tercero
Documento Comision Comision Origen Destino (T Pernocta Diario Viaticos Viaje pagar
SANDRA PATRICIA 2021-12-01 2021-12-01 VALLE / PALMIRA VALLE / PRADERA 0,5 No 50 Impartir formacion profesional Integral en
CASTRILLON CC: 29664737 INSTRUCTOR | Autorizada 1,5 3.708.000,00 185.148,00 277.722,00 32.000,00 309.722,00 Emprendedor en Produccién de Derivados
HERNANDEZ 2021-12-02 2021-12-02 VALLE / PALMIRA VALLE / PRADERA 05 No 50 Camicos Ficha No. 2356897
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SENA

:A: FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA
CIUDAD Y FECHA
Palmira, diciembre 7 de 2021
PRESENTADO A:
Johnnatan Andrés Figueroa Hidalgo, subdirector de Centro de Biotecnologia Industrial CBI Palmira
ORDEN DE VIAJE No: FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
82221 01/12/2021 03/12/2021
LUGAR A DONDE REALIZO | REGIONAL / CENTRO DE FORMACION | OTRA: (ciudad)
EL DESPLAZAMIENTO Valle Pradera

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: Impartir formacién profesional Integral en Emprendedor en Produccién de
Derivados Carnicos Ficha No. 2356897

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. Diciembre 1: Impartir formacion a través de la Practica de elaboracién de Muchacho Relleno.
2. Diciembre 2: Impartir formacion a través de la Practica de elaboracién de Pechuga Rellena
3. Diciembre 3: Impartir formacion a través de la Practica de elaboracién de Pollo Broaster

RESULTADOS:

Practicas desarrolladas de manera dptima la formacion a través de las Practicas de elaboracién de Muchacho
Relleno, Pechuga Rellena y Pollo Broaster.

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

1. Actas de asistencia firmada por los aprendices.
2. Listas de asistencia.
3. Registros Fotograficos.

COMPROMISOS
ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
1. Actividad de cierre curso Sandra Patricia Castrillon 17/12/2021
Hernandez
Instructora

CONCLUSIONES:
1. Se imparte formacion de manera 6ptima, a través de la Practicas de elaboracion de Muchacho Relleno,
Pechuga Rellena y Pollo Broaster.
2. Se encuentra un grupo con mucha disposicién a las Formaciones.

DATOS DEL CONTRATISTA
NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
Sandra Patricia Castrilldbn Hernandez d}
andve 7(‘15'/”{ on If
VISTO BUENO SUPERVISOR
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
SUPERVISOR

A ~
Coordinador académico Jorge Enrique Olivares Garrido (ln@ga»mnﬁ .
Y

GTH-F-087 V.01
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REGISTRO DE ASISTENCIA Y APROBACION DEL ACTA No- 12 DELDIA__01 DEL MES DE_ DICIEMBRE____ DEL ANO 2021
OBJETIVO (S)
Impartir formacién profesional Integral en Emprendedor en Produccion de Derivados Carnicos  Ficha No. 2356897
No. NOMBRES Y APELLIDOS No. DOCUMENTO PLANTA CONTRATISTA OTRO DEPENDENCIA/ CORREO ELECTRONICO TELEFONO/EXT.SENA AUTORIZA FIRMA O PARTICIPACION
¢CUAL? EMPRESA GRABACION VIRTUAL
1 SANDRA PATRICIA 29664737 X SENA spcastrillonh@misena.edu.co 3117910302 N.A
CASTRILLON HERNANDEZ PROGRAMA d)
SER andve F lasteulin 4‘

De acuerdo con La Ley 1581 de 2012, Proteccion de Datos Personales, el Servicio Nacional de Aprendizaje SENA, se compromete a garantizar la
seguridad y proteccion de los datos personales que se encuentran almacenados en este documento, y les dara el tratamiento correspondiente en

cumplimiento de lo establecido legalmente.

GD-F-007 V04
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ACTA No. 12

NOMBRE DEL COMITE O DE LA REUNION: Acta de Sesion de Clase

CIUDAD Y FECHA: HORA INICIO: HORA FIN:
Pradera, diciembre 1 de 2021 08:00 am 01:00 pm
LUGAR Y/O ENLACE: DIRECCION GENERAL /
Restaurante la Isla REGIONAL / CENTRO

Centro de Biotecnologia Industrial

AGENDA O PUNTOS PARA DESARROLLAR:
1. Impartir formacién a través de la Practica de elaboracién de Muchacho Relleno

OBJETIVO(S) DE LA REUNION:
Impartir formacion profesional Integral en Emprendedor en Produccién de Derivados Carnicos
Ficha No. 2356897

DESARROLLO DE LA REUNION

Se Imparti6é formacion a través de la Practica de elaboracién de Muchacho Relleno, iniciando con la
limpieza y desinfeccion del area y utensilios; continuando con el procedimiento establecido segun el
instructivo del producto como es el pesaje de materia prima e insumos, mezcla de ingredientes,
coccion y empaque del producto terminado que se obtiene con los parametros de calidad
establecidos.

CONCLUSIONES

1. Seimparte formacion de manera 6ptima, a través de la Practica de elaboracién de Muchacho
Relleno.
2. Seencuentra un grupo con mucha disposicion a la formacién.

COMPROMISOS

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
Practica de elaboracion de Pechuga Rellena Sandra Patricia
Castrillon 02/12/2021
Hernéndez
Instructora

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 V04
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REGISTRO DE ASISTENCIA Y APROBACION DEL ACTA No- 13  DELDIA__02 DEL MES DE_ DICIEMBRE____ DEL ANO 2021
OBJETIVO (S)
Impartir formacién profesional Integral en Emprendedor en Produccion de Derivados Carnicos  Ficha No. 2356897
No. NOMBRES Y APELLIDOS No. DOCUMENTO PLANTA CONTRATISTA OTRO DEPENDENCIA/ CORREO ELECTRONICO TELEFONO/EXT.SENA AUTORIZA FIRMA O PARTICIPACION
¢CUAL? EMPRESA GRABACION VIRTUAL
1 SANDRA PATRICIA 29664737 X SENA spcastrillonh@misena.edu.co 3117910302 N.A
CASTRILLON HERNANDEZ PROGRAMA d}
SER andve F Lostvillin f

De acuerdo con La Ley 1581 de 2012, Proteccion de Datos Personales, el Servicio Nacional de Aprendizaje SENA, se compromete a garantizar la
seguridad y proteccion de los datos personales que se encuentran almacenados en este documento, y les dara el tratamiento correspondiente en

cumplimiento de lo establecido legalmente.

GD-F-007 V04
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ACTA No. 13

NOMBRE DEL COMITE O DE LA REUNION: Acta de Sesion de Clase

CIUDAD Y FECHA: HORA INICIO: HORA FIN:
Pradera, diciembre 2 de 2021 08:00 am 01:00 pm
LUGAR Y/O ENLACE: DIRECCION GENERAL /
Restaurante la Isla REGIONAL / CENTRO

Centro de Biotecnologia Industrial

AGENDA O PUNTOS PARA DESARROLLAR:
1. Impartir formacién a través de la Practica de elaboracién de Pechuga Rellena

OBJETIVO(S) DE LA REUNION:
Impartir formacion profesional Integral en Emprendedor en Produccién de Derivados Carnicos
Ficha No. 2356897

DESARROLLO DE LA REUNION

Se Imparti6 formacion a través de la Practica de elaboracion de Pechuga Rellena, iniciando con la
limpieza y desinfeccion del area y utensilios; continuando con el procedimiento establecido segun el
instructivo del producto como es el pesaje de materia prima e insumos, mezcla de ingredientes,
coccion y empaque del producto terminado que se obtiene con los parametros de calidad
establecidos.

CONCLUSIONES

1. Seimparte formacién de manera Optima, a través de la Practica de elaboracién de Pechuga
Rellena.
2. Seencuentra un grupo con mucha disposicion a la formacién.

COMPROMISOS

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
Practica de elaboracién de Pollo broaster Sandra Patricia
Castrillon 03/12/2021
Hernandez
Instructora

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 V04
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REGISTRO DE ASISTENCIA Y APROBACION DEL ACTA No- 14 DELDIA__03 DEL MES DE_ DICIEMBRE____ DEL ANO 2021
OBJETIVO (S)
Impartir formacién profesional Integral en Emprendedor en Produccion de Derivados Carnicos  Ficha No. 2356897
No. NOMBRES Y APELLIDOS No. DOCUMENTO PLANTA CONTRATISTA OTRO DEPENDENCIA/ CORREO ELECTRONICO TELEFONO/EXT.SENA AUTORIZA FIRMA O PARTICIPACION
¢CUAL? EMPRESA GRABACION VIRTUAL
1 SANDRA PATRICIA 29664737 X SENA spcastrillonh@misena.edu.co 3117910302 N.A
CASTRILLON HERNANDEZ PROGRAMA QD
SER gndve qu,f"{ o ‘#

De acuerdo con La Ley 1581 de 2012, Proteccion de Datos Personales, el Servicio Nacional de Aprendizaje SENA, se compromete a garantizar la
seguridad y proteccion de los datos personales que se encuentran almacenados en este documento, y les dara el tratamiento correspondiente en

cumplimiento de lo establecido legalmente.

GD-F-007 V04
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ACTA No. 14

NOMBRE DEL COMITE O DE LA REUNION: Acta de Sesion de Clase

CIUDAD Y FECHA: HORA INICIO: HORA FIN:
Pradera, diciembre 3 de 2021 08:00 am 01:00 pm
LUGAR Y/O ENLACE: DIRECCION GENERAL /
Restaurante la Isla REGIONAL / CENTRO

Centro de Biotecnologia Industrial

AGENDA O PUNTOS PARA DESARROLLAR:
1. Impartir formacién a través de la Practica de elaboracién de Pollo Broaster

OBJETIVO(S) DE LA REUNION:
Impartir formacion profesional Integral en Emprendedor en Produccién de Derivados Carnicos
Ficha No. 2356897

DESARROLLO DE LA REUNION

Se Impartié formacion a través de la Préactica de elaboracion de Pollo Broaster, iniciando con la
limpieza y desinfeccion del area y utensilios; continuando con el procedimiento establecido segun el
instructivo del producto como es el pesaje de materia prima e insumos, mezcla de ingredientes,
coccion y empaque del producto terminado que se obtiene con los parametros de calidad
establecidos.

CONCLUSIONES

1. Se imparte formacion de manera dptima, a través de la Practica de elaboracién de Pollo
Broaster.
2. Seencuentra un grupo con mucha disposicion a la formacién.

COMPROMISOS

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
Actividad de cierre de curso Sandra Patricia
Castrillon 17/12/2021
Hernandez
Instructora

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 V04
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Pradera, diciembre 1, 2y 3 de 2021

Registro Fotografico Programa 03000021 Emprendedor En Producciéon De Derivados Carnicos
Ficha No 2356897 Pradera
Plan sesion de aula:
Préctica de elaboracion de Muchacho Relleno
Préactica de elaboracion de Pechuga Rellena
Practica de elaboracion de Pollo Broaster

Instructora: Sandra Patricia Castrillon Hernandez

Diciembre 1: Practica de elaboracion de Muchacho Relleno




Diciembre 3:

Practica de elaboracion de Pechuga rellena.




