SENA DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUAI?AS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR
CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES)
7AV REGIONAL CAUCA
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS - CAUCA - EMPRENDE RURAL
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1
Resolucién DIAN N° 18764024257695 autoriza desde 360,001 hasta 750,000 (Enero 18 de 2022)

ICédigo Regional 19
ICédigo Centro 930710
Fecha Elaboracién Abril de 2022

Versioén

ENERO 2022 - 1,22

ID de Proceso

11033-586536

No. de documento

400459

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apel!idos contrfatista: LINA VANESSA RAMOS URBANO 1.061.762.167 o 0
Correo electrénico contratista: Ivramosu@gmail.com C.C. 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 2021 fueron iguales o superiores{ NO Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | NO
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 91231026261
g!estlj:c;rggsitggdo o vinculado dos o més trabajadores asociados NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad NO

para cumplir con el objeto de su contrato? en el 2022 supera los $ 125'413.200

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

N° del contrato: 3291562/2022 | N° Compromiso SIIF | 13222|
Valor Total del Contrato $35.128.800] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $29.143.893 3 Del 01/04/2022 Al 30/04/2022 $ 3.903.200,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 25.240.693 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
Prestar servicios personales de caracter temporal como instructor contratista, impartiendo formacién profesional integral presencial, a
OBJETO CONTRACTUAL: distancia o virtual; en el programa de formacién SER, del centro de comercio y servicio, area o red de conocimiento: Empresarismo.
Descripcion del servicio prestado) Negocios rurales emprendimiento en el procesamiento de productos de panificacién; Segun las necesidades del servicio, en el o los
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 3.903.200 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 $ 3.903.200 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.300.835 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Abril Marzo Valor Base retencion en la fuente| 2.300.835,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 7834216657 | Valor Base retencion en la fuente ICA| 3.458.100,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.561.280 [$ 1.561.280 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 195.200 [$ 195.200 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 249.900 [$ 249.900 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 8.200 |$ 8.200 Reteica - 300 6.916,00( 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  $ 3.800.400 $ - Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el meqd $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados enelmes | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Dependientes hasta $ 1.216.128 $ 390.320
Salud hasta $ 608.064 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 9.120.960 $ 766.945 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.896.284,00

SON: TRES MILLONES OCHOCIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL DOSCIENTOS OCHENTA Y CUATRO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Desarrollar formacion profesional integral, en el programa de formaciéon SER, del centro de comercio y servicio, en la formacion:

Emprendedor en elaboracion de artesanias con tejido étnico, ficha #2489413 en el municipio de Timbio (vda Altillo) los dias 4,11

de abril con #16 horas de formacion. Emprendedor en el procesamiento de productos panificables, en las fichas #2490984 y #2495508, en
los municipios La Vega (vda San Miguel) y Sucre (Vda Cascadas) respectivamente, los dias 5,12,19,26 de abril en la Vega y 1,8,22,29 de
abril en Sucre, con #64 horas de formacién. Emprendedor en desarrollo de actividades turisticas en espacios naturales, en las fichas
#2505882 y #2516584 en el municipio de Caldono, los dias 6,13,27 y 7,21,28,30 respectivamente, con #56 horas de formacién. Emprendedor
en elaboracioén de accesorios artesanales, en las fichas # 2498467 y # 2497524, en los municipios Villa Rica y Guachene respectivamente)
los dias 18,25 de abril en Villa Rica y 20 de abril en Guachene, con #24 horas de formacion. Para un total de #160 horas de formacién.

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

uno de los campos aqui diligenciados.

EL CONTRATIS

esta planilla; 4. Toda la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcién de cada| LINA VANESSA RAMOS URBANO

TA

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
El Supervisor,

pago.

presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

el contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el ANA ALEXANDRA RODRIGUEZ VARGAS

INSTRUCTOR

EL ORDENADOR DEL PAGO

JOHN JAIRO MOTTA CALDERON
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratistay por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:
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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: 1061762167 || \UMERO PLANILLA: 7834216657  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LINA VANESSA RAMOS URBANO | | pERiopO COTIZACION OTROS MES marzo ANO 2022  PERIODO COTIZACION SALUD: MES marzo ANO 2022
CIUDAD/MUNICIPIO: POPAYAN DEPARTAMENTO: CAUCA || biaS DE MORA: 0
DIRECCION: CARRERA 3#8-54  TELEFONO: 1234567 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/04/12  NUMERO AUTORIZACION: 1410143223
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per
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
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 251.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 251.500 $0 $ 251.500
'SUBTOTALES: $ 251.500 $0 $ 251.500
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPSIC3 EPSIC3-ASOC. INDIG. DEL CAUCA AL.C 1 $0 $0 $0 $ 196.500 $0 $0 $0 $196.500 $0 $0 $196.500
SUBTOTALES: $196.500 $0 $0 $196.500
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZAffTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO 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. i $0 $0 $0 $8.300 $8.300 $0 $0 $8.300
SUBTOTALES: $8.300 $0 $0 $8.300
( 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 = z = w < Q o o 5 FSP POIRTES INDICADOR 5 6 CENTRO 8
No . NOMBRES . S Zo5|z|u<ggo g v |F|d|lao|=| < 29| 3} ) VOLUNTARIOS TOTAL 3} .| VALOR| TOTAL 3} TOTAL | IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > w0 = > < > — |
S 3} O 3 ADMIN || IBC (COTIZACION TARIFA | oot | ADMIN g IBC  |COTIZACION| \peed| aporTe | ADMIN g 1BC DE | boRTES ADMIN |\ 5 T A PORTEAPORTE APORTEAPORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 ccC RAMOS  |NDEPENDIE $1.000.000 NO 01-30) 25-14 30 $§ $251.500 $0 $0 $0 $0 Normal $251.500EPSIC3- [30 §  $196.500 $0 $196.50014-23- 30 $106176216/ $8.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1061762167 RBANO - T8 o COLPENSI| | 1.571.280 ASOC. 1.571.280 POSITIVA | | 1.571.280
ANESSA  PRESTACION ONES INDIG. DEL COMPAN
DE CAUCA A DE
SERVICIOS A.l.C SEGUROS
S.A.
PAGINA 1 DE 1

2022/04/13 2:03 AM USUARIO: SOI CC1061762167
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES =

COMPROBANTE DE PAGO

Bancolombia'

2022/04/13 2:42 AM

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1061762167
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LINA VANESSA RAMOS URBANO
CIUDAD/MUNICIPIO: POPAYAN DEPARTAMENTO: CAUCA
DIRECCION: CARRERA 3 # 8-54 TELEFONO: 1234567
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 7834216657 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: marzo PERIODO COTIZACION MES: marzo
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2022 SALUD: ANO: 2022
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/04/12 NUMERO AUTORIZACION: 1410143223
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
900336004 25-14  [25-14 COLPENSIONES 1 $ 251.500
SUBTOTAL: 1 $ 251.500
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
817001773 | EPSIC3 |[EPSIC3-ASOC. INDIG. DEL CAUCA A.l.C 1 $ 196.500
SUBTOTAL: 1 $ 196.500
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860011153 14-23  [14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $8.300
SUBTOTAL: 1 $8.300
TOTAL PAGADO: $ 456.300

USUARIO: SOI - CC1061762167

PAGINA 1 DE 1



CERTIFICACION DEPENDIENTES

Popayan, 13 de abril del 2022

Sefores

SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA)
POPAYAN - CAUCA

Asunto: Informacion 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 paragrafo 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 continuacién, tiene(n) la calidad de dependiente a mi cargo:

[ NUIP-NIP  [1059248322 | EMMANUEL GUACA RAMOS | HJO |

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 situacion de dependencia que informo en la presente comunicacién, para
efecto del beneficio de deducible de la base gravable sujeta a retencién 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 disminucién de su base
gravable por concepto de dependientes, por las mismas personas arriba relacionadas.

Cordialmente,

QZT(\Q\J\; Qow\ob 0\,

FIRMA

Nombre: LINA VANESSA RAMOS URBANO

C.C. 1.061.762.167 DE POPAYAN

GRF-F-063 V.01



____MNombre(s) —-
< EMMANUEL
T Sexo (en letras) G
wa 1! Y I MA O :
£ de nacimiento alsi= - Municipio - imiento e/o |

OMBIA CAUCA POPAY AN

“de documento antecedente o Declaracién de testigos

; . Apellidos y nombres completos
\ NO LINA VANESSA

Documento de identificacién (Clase nameroc) 2 .

DADANIA NO. 1.061.762.167

GRF-F-063 V.01



Documento de Autorizacién, Reconocimiento y
Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais

Unidad 6 Subunidad que Genera

Reporte:

Fecha y Hora Generacion Reporte:

Usuario que Genera Reporte:

MHjjmotta
36-02-00-019-

930710

JOHN JAIRO MOTTA CALDERON

CENTRO DE COMERCIO Y

SERVICIOS - CAUCA

2022-02-28-4:20 p. m.

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Solicitud de Comisién No. 7622 Fecha Solicitud 2022-02-28 Estado de la Comision Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-019-930710 CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS - CAUCA
Tipo de Comisién Servicio Fecha Aut./ Rech. 2022-02-28 Genera Viaticos NO Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO
Transporte por Via Terrestre Area u Oficina PROGRAMA SER Tipo de tramite Inicial Comisioén Inicial
CDP de viaticos
Consecutivo CDP 6922 Dependencia Solicitante 930738 CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS - CAUCA - EMPRENDE RURAL
- C-3602-1300-8-0-3602035-02 - ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS -
SERVICIO DE FORMACION PARA EL TRABAJO EN EMPRENDIMIENTO -
Rubro Presupuestal de Viaticos Rubro Presupuestal de Gastos de Viaje SERVICIO DE FORMACION PARA EL EMPRENDIMIENTO, FOMENTO DEL
EMPRENDIMIENTO Y FORTALECIMIENTO EMPRESARIAL A NIVEL
NACIONAL
. a et i Aot Rt ® Pernocta | Porcentaj v
Tipo y Numero de Fecha Inicial Fecha final Dpto. / Municipio | Dpto./ Municipio N°. 5 5 A Base de Valor Viatico Valor Total Valor Gastos Valor total a N N1
fombre Documento cargo Estado Comisién Comision Origen Destino Dias l::lg:?s%: Per:octa lotalldias Liquidacion Diario Viaticos de Viaje pagar ObjstoldejlaiComision|porTercero

Pagina 1
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; N _J Documento de Autorizacién, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHjjmotta JOHN JAIRO MOTTA CALDERON
n- Ordenacion de Pago Comision al Interior del Pais Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-019-  CENTRO DE COMERCIO Y
Nacion Reporte: 930710 SERVICIOS - CAUCA

Fecha y Hora Generacion Reporte:  2022-02-28-4:20 p. m.

2022-03-01 2022-03-01 CAUCA / POPAYAN CAUCA /LA VEGA 0,5 No 50
2022-03-02 2022-03-02 CAUCA / POPAYAN CAUCA / CALDONO 0,5 No 50
2022-03-03 2022-03-03 CAUCA / POPAYAN CAUCA / CALDONO 0,5 No 50

CAUCA / SUCRE -

2022-03-04 2022-03-04 CAUCA / POPAYAN CAUCA 0,5 No 50
2022-03-07 2022-03-07 CAUCA / POPAYAN CAUCA / TIMBIO 0,5 No 50
2022-03-08 2022-03-08 CAUCA / POPAYAN CAUCA /LA VEGA 0,5 No 50

Pagina 2 de




Documento de Autorizaciéon, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHjjmotta JOHN JAIRO MOTTA CALDERON
F V4 - . r - r
u- Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-019-  CENTRO DE COMERCIO Y
Hauln“ Reporte: 930710 SERVICIOS - CAUCA
Fecha y Hora Generacion Reporte:  2022-02-28-4:20 p. m.
2022-03-09 2022-03-09 CAUCA / POPAYAN CAUCA / CALDONO 0,5 No 50
2022-03-10 2022-03-10 CAUCA / POPAYAN CAUCA / CALDONO 05 No 50
2022-03-11 2022-03-11 CAUCA / POPAYAN CAUCCAA/USCUERE - 0,5 No 50
IMPARTIR FORMACION F/2489413
MPIO DE TIMBIO, LA F/2490984 DEL
MPIO DE LA VEGA, LA F/2495508
LINA VANESSA . CONTRATIS . MPIO DE SUCRE, LA F/2498467 DEL
RAMOS URBANO | CC: 1061762167 |r) Autorizada | 5514 2022-03-14 CAUCA/POPAYAN | CAUCA/TIMBIO 05 No 50 10 8.908.200,00 0.00 0.00 210.000,00 210.000,00 | \pi5 DE VILLA RICA, LA F/2497524
DEL MPIO DE GUACHENE, LA FICHA
(CREAC) DE CALDONO, LA FICHA
(CREAC) DEL MPIO DE CALDONO
2022-03-15 2022-03-15 CAUCA / POPAYAN CAUCA /LA VEGA 0,5 No 50
2022-03-16 2022-03-16 CAUCA / POPAYAN CAUCA / CALDONO 0,55 No 50
2022-03-17 2022-03-17 CAUCA / POPAYAN CAUCA / CALDONO 0,5 No 50

Pagina 3 de 5
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i Documento de Autorizaciéon, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHjjmotta JOHN JAIRO MOTTA CALDERON
n- Ordenacion de Pago Comision al Interior del Pais Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-019-  CENTRO DE COMERCIO Y
Nacion Reporte: 930710 SERVICIOS - CAUCA

Fecha y Hora Generacion Reporte:  2022-02-28-4:20 p. m.

CAUCA / SUCRE -

2022-03-18 2022-03-18 CAUCA | POPAYAN CAUCA

0,5 No 50

CAUCA / MUNICIPIO -
2022-03-22 2022-03-22 CAUCA / POPAYAN VILLARICA - CAUCA 0,5 No 50

2022-03-23 20220323 | CAUCA/POPAYAN | cAUCA/GUACHENE | 05 No 50
2022-03-24 20220324 | caucarpopavan | caucascuacHeNE | o5 No 50
2022-03-28 20220328 | caucaspopavan | cauca/TiMBIO 05 No 50
2022-03-29 2022-03-29 CAUCA[POPAYAN [GAUCAIMUNIGIRIO - | o5 No 50
2022-03-31 2022-0331 | CAUCA/POPAYAN | CAUCA/GUACHENE | 05 No 50
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L A0 _J Documento de Autorizacion, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHijjmotta JOHN JAIRO MOTTA CALDERON

¥ P

Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-019-  CENTRO DE COMERCIO Y
Hﬂﬂlﬂﬂ Reporte: 930710 SERVICIOS - CAUCA

Fecha y Hora Generacion Reporte:  2022-02-28-4:20 p. m.

Totales Solicitud de Comisiéon 0,00 210.000,00 210.000,00

OBJETO DE LA COMISION

IMPARTIR FORMACION F/2489413 MPIO DE TIMBIO, LA F/2490984 DEL MPIO DE LA VEGA, LA F/2495508 MPIO DE SUCRE, LA F/2498467 DEL MPIO DE VILLA RICA, LA F/2497524 DEL MPIO DE GUACHENE, LA FICHA (CREAC) DE CALDONO, LA FICHA (CREAC) DEL MPIO
DE CALDONO

ORDENADOR DEL GASTO

Identificacion: 12238482 Nombre: JOHN JAIRO MOTTA CALDERON Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO DE COMERCIO Y
SERVICIOS - CAUCA

Firma Responsable

Verificado Por: EDWIN MUNOZ ORTEGA Fecha Verificacion: 28/02/2022 15:26:04

OZT(\O\J\' Qomob 0
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, 4 q Q -5;"-\\5 AGENDA DESPLAZAMIENTO CONTRATISTA

U CompromIS0 de Todes

DATOS DEL CONTRATISTA QUE SE DESPLAZA

NOMBRES Y APELLIDOS IDENTIFICACION:
Lina Vanessa Ramos Urbano Tipo: C.C. No. 1.061.762.167
FECHA
CO1.PCCNTR. o
CONTRATO No. 3201562 ANO 2022 VENCIMIENTO DEL 14 11 2022
CONTRATO

Prestar servicios personales de caracter temporal como instructor contratista, impartiendo formacién profesional integral presencial, a
OBJETO CONTRACTUAL. distancia o virtual; en el programa de formacidn SER, del centro de comercio y servicio, drea o red de conocimiento: Empresarismo. Negocios
) rurales emprendimiento en el procesamiento de productos de panificacion; Segun las necesidades del servicio, en el o los municipios del

departamento del cauca donde se le asigne por la entidad contratante

DIRECCION GENERAL/ c DEPENDENCIA/ Centro C io v Servici
REGIONAL auca CENTRO entro Comercio y Servicios
NOMBRE DEL ORDENADOR DEL . .
GASTO Jhon Jairo Motta Calderon CARGO Subdirector
NOMBRE DEL SUPERVISOR(A) . Coordinadora Academica Programa
Ana Alexandra Rodriguez Vargas CARGO )
DEL CONTRATO Espeqa]es
INFORMACION DEL DESPLAZAMIENTO

RUTA Popayan - Timbio - La Vega - Caldono - Sucre - Popayan
DIRECCION GENERAL/ DEPENDENCIA/
REGIONAL CENTRO

Timbio ( Vereda el Altillo) MERCYCORPS Adriana Cardozo
cubmo/EPAmTAMENTOD i3V Vst oo oe e

aldono rayan eneses

MUNICIPIO/DEPARTAMENTO O | * - EMPRESA: | ALCADIA DE SUCRE CONTACTO |..°F 10531
CIUDAD/PAIS villa Rica ALCALDIA DE VILLA RICA Jose Antonio 3122519877

Guachene ALCALDIA DE GUACHENE
FECHA INICIO DEL

FECHA FIN DESPLAZAMIENT

DESPLAZAMIENTO 1 | 3 | 2022 C S 0 31 3 2022

Impartir formacion integral profesional en la ficha # 2489413 del municipio de Timbio (Vda Altillo Alto), en la formacion
Emprendedor en Elaboracion de Artesanias con Tejido Etnico; la ficha # 2490984 del municipio de La Vega (Vda San Miguel), en la
formacion Emprendimiento en el Procesamientos de Productos de Panificacion; la ficha #2495508 del municipio de Sucre (Vda
Cascadas), en la formacion Emprendedor en Procesamientos de Productos Panificables; la ficha #2498467 del municipio de Villa
Rica, en la formacion Emprendimiento en Elaboracion de Accesorios Artesanales; la ficha #2497524 del municipio de Guachene, en
la formacion Emprendimiento en Elaboracion de Accesorios Artesanales; la ficha (en proceso de creacion) del municipio de
Caldono, en la formacion Emprendedor en Desarrollo de Actividades Turisticas en Espacios Naturales; la ficha (en proceso de
creacion) del municipio de Caldono, en la formacion Emprendedor en Desarrollo de Actividades Turisticas en Espacios Naturales.

OBIJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO

OBLIGACIONES DEL CONTRATO PRODUCTO (S):

Cumplir el objeto y alcance del contrato, de acuerdo con la programacion asignada

por Coordinacion Académica en el marco de las politicas de calidad, pertinencia y Actividades presenciales para las formaciones

eficacia.

1 U , 1

Desplazarse dentro y fuera del territorio nacional cuando sea requerido para el

cumplimiento de las obligaciones contractuales y legalizar las ordenes de viaje de Presentar informe de legalizacion con evidencias

acuerdo con los términos y lineamientos del SENA una vez culminado fotograficas y listados de asistencia para las formaciones

el desplazamiento.

UMPpTIT CON 105 Protocolos G€ DIOSEgUraad para mitigar, controrar y reanzar ef
adecuado manejo de la pandemia generada por el nuevo Coronavirus COVID 19 - . . .
N R y . Cumplimiento de los protocolos de bioseguridad - registro
2 (SARS-CoV-2), de acuerdo con los lineamientos y medidas tomadas por el Gobierno 2 fotografico
Nacional, por las autoridades departamentales, municipales, distritales e 8
institucionale:
AGENDA
ACTIVIDADES FECHA

Desplazamiento Popayan - La Vega (Vereda San Miguel) - Popayan 1 Marzo 2022
Desplazamiento Popayan - Caldono - Popayan 2 Marzo 2022
Desplazamiento Popayan - Caldono - Popayan 3 Marzo 2022
Desplazamiento Popayan - Sucre (Vereda Cascadas) - Popayan 4 Marzo 2022
Desplazamiento Popayan - Timbio (Vereda el Altillo) - Popayén 7 Marzo 2022
Desplazamiento Popayan - La Vega (Vereda San Miguel) - Popayan 8 Marzo 2022
Desplazamiento Popayan - Caldono - Popayan 9 Marzo 2022
Desplazamiento Popayan - Caldono - Popayan 10 Marzo 2022
Desplazamiento Popayan - Sucre (Vereda Cascadas) - Popayan 11 Marzo 2022
Desplazamiento Popayan - Timbio (Vereda el Altillo) - Popayan 14 Marzo 2022
Desplazamiento Popayan - La Vega (Vereda San Miguel) - Popayan 15 Marzo 2022
Desplazamiento Popayan - Caldono - Popayan 16 Marzo 2022




Desplazamiento Popayan - Caldono - Popayan 17 Marzo 2022
Desplazamiento Popayan - Sucre (Vereda Cascadas) - Popayan 18 Marzo 2022
Desplazamiento Popayan - Villa Rica - Popayan 22 Marzo 2022
Desplazamiento Popayan - Guachene - Popayén 23 Marzo 2022
Desplazamiento Popayan - Guachene - Popayén 24 Marzo 2022
Desplazamiento Popayan - Timbio (Vereda el Altillo) - Popayén 28 Marzo 2022
Desplazamiento Popayan - Villa Rica - Popayan 29 Marzo 2022
Desplazamiento Popayan - Guachene - Popayén 31 Marzo 2022
FIRMAS
FIRMA DEL CONTRATISTA: DZ“ \J Q 0 FECHA DE ELABORACION DEL 21 2 2022
o\ v Qaeadd v FORMATO:
FIRMA Vo/Bo. /// > Fimado diulmentepor FIRMA Vo/Bo. SUPERVISOR l Xy y . N\
ORDENADOR DEL GASTO @y e mamzsniaa DEL CONTRATO DE SOOIz N
PRESTACION DE SERVICIOS

Observacién: CDP: 6922. Se reconoce $210.000 como apoyo al desplazamiento GTH-F-090 V.02




[
SENA

:A: FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA
CIUDAD Y FECHA
Popayan 8 de abril del 2022
PRESENTADO A:
John Jairo Motta Calderdn. Subdirector Centro de Comercio y Servicios - Cauca
ORDEN DE VIAJE No: FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
7622 01 marzo 2022 31 marzo 2022

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

EL DESPLAZAMIENTO
Popayan - La Vega (Vda San | Centro de Comercio y Servicios - Cauca
Miguel) — Caldono — Sucre
(Vda Cascadas) — Timbio (Vda
el Altillo) - Villa Rica -
Guachené — Popayan

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO:

Impartir formacién integral profesional en la ficha # 2489413 del municipio de Timbio (Vda Altillo Alto), en la
formacion Emprendedor en Elaboracion de Artesanias con Tejido Etnico; la ficha # 2490984 del municipio de La
Vega (Vda San Miguel), en la formacion Emprendimiento en el Procesamientos de Productos de Panificacién; la
ficha #2495508 del municipio de Sucre (Vda Cascadas), en la formacion Emprendedor en Procesamientos de
Productos Panificables; la ficha #2498467 del municipio de Villa Rica, en la formacién Emprendimiento en
Elaboracién de Accesorios Artesanales; la ficha #2497524 del municipio de Guacheng, en la formacién
Emprendimiento en Elaboracion de Accesorios Artesanales; la ficha #2505882 del municipio de Caldono, en la
formacion Emprendedor en Desarrollo de Actividades Turisticas en Espacios Naturales.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. Identificar los conceptos de Identidad Corporativa con el fin de formular nuestra propia empresa.
2. Identificar oportunidades de negocio en la elaboracion de productos panificables, turismo y artesanias.

RESULTADOS:

1. Apropiar el proceso de toma de decisiones personales en su cotidianidad, segin el comportamiento
emprendedor

2. Aplicar el comportamiento emprendedor de acuerdo con referentes conceptuales y retos personales y
productivos.

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

1. Listas de asistencia
2. Fotografias

COMPROMISOS
ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
1. Aplicar los conceptos vistos | Grupo para cada unidad 01 al 31 marzo
en los talleres productiva
2. Crear Unidad Productiva Grupos 01 al 31 marzo

GTH-F-087 V.01




CONCLUSIONES:
1. Apropiacion y aplicacion de los elementos necesarios para la creacion de su unidad productiva.
2. Adaptacion de conceptos del modelo Canvas para creacion de la unidad productiva y puesta en marcha
de su emprendimiento

DATOS DEL CONTRATISTA
NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
Lina Vanessa Ramos Urbano
a{\‘(\o\,v QC\N\Q) Qu
VISTO BUENO SUPERVISOR
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
SUPERVISOR
Coord. Académica programas Ana Alexandra Rodriguez Mesandsathckiicoez \
especiales e Tl S

GTH-F-087 V.01




SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAIJE SENA

LUGAR: TIMBIO (VDA EL ALTILLO), ficha 2489413
FECHA: 7, 14, 28 de marzo del 2022

GTH-F-087 V.01



LUGAR: LA VEGA (VDA SAN MIGUEL), ficha 2490984
FECHA: 1 - 8 -15 de marzo del 2022

2022.3.1

GTH-F-087 V.01



LUGAR: SUCRE (VDA CASCADAS), ficha 2495508
FECHA:4 — 11 - 18 de marzo del 2022

GTH-F-087 V.01



LUGAR: VILLA RICA, ficha 2498467
FECHA: 22 — 29 de marzo del 2022

GTH-F-087 V.01



LUGAR: GUACHENE, ficha 2497524
FECHA: 23 — 24 — 31 de marzo del 2022

N
i



LUGAR: CALDONO, ficha 2516584
FECHA: 3 —10-17 de marzo del 2022

GTH-F-087 V.01



LUGAR: CALDONO, ficha 2505882
FECHA: 2 — 9 - 16 de marzo del 2022

GTH-F-087 V.01



LISTADOS DE ASISTENCIA PROGRAMAS DE FORMACION

LUGAR: TIMBIO (VDA EL ALTILLO), ficha 2489413

GTH-F-087 V.01



LUGAR: LA VEGA (VDASAN MIGUEL), ficha 2490984
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LUGAR: SUCRE (VDA CASCADAS), ficha 2495508
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LUGAR: VILLA RICA, ficha 2498467
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LUGAR: GUACHENE, ficha 2497524

GTH-F-087 V.01



GTH-F-087 V.01




LUGAR: CALDONO, ficha 2505882

GTH-F-087 V.01



