DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [c0digo Regional 19

SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Codigo Centro 930710
7A< REGIONAL CAUCA Fecha Elaboracion Agosto de 2022
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS REGIONAL CAUCA Version MAYO 2022 - 2.22
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 00085-381416
Resolucion DIAN N° 18764024257695 autoriza desde 360,001 hasta 750,000 (Enero 18 de 2022) No. de documento 511525

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista: BRENDA WUILNELIA MEDINA CASTRO 34.571.487 100
Correo electrénico contratista: bremedina@sena.edu.co C.C. D0 IP/N° de contacto
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? Sl Es Pensionado? NO
Sus ingresos en el 2021 fueron iguales o superiores{ Sl Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | Sl
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 30685289292
Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociados NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad NO
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? en el 2022 supera los $ 125'413.200
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
Ne del contrato: 3291464/2022 | N° Compromiso SIIF | 10622]
Valor Total del Contrato $38.600.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 15.440.000 7 Del 01/08/2022 Al 31/08/2022 $ 3.860.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $11.580.000 Legalizacién comisiones del periodo $ 200.000,00
Prestar servicios personales de caracter temporal como instructor contratista, impartiendo formacién profesional integral presencial, a
OBJETO CONTRACTUAL: distancia o virtual; en el programa de articulacion con le media, del centro de comercio y servicio, pertenecientes al area o red de
Descripcion del servicio prestado) conocimiento: Asistencia administrativa, en el o los municipios del departamento del cauca donde se le asigna por la entidad
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 3.860.000 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 $ 4.060.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $2.714.925 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Agosto Julio Valor Base retencion en la fuente| 2.714.925,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 7844721309 | Valor Base retencion en la fuente ICA| 3.619.900,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.544.000 [$ 1.544.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 193.000 [$ 193.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 247.100 [$ 247.100 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 8.100 |$ 8.100 Reteica - 300 7.240,00( 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 $ -
Salud hasta $ 608.064 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 9.120.960 $ 904.975 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.852.760,00

SON: TRES MILLONES OCHOCIENTOS CINCUENTA Y DOS MIL SETECIENTOS SESENTA PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Contextualizacioén de la Etapa productiva para la ficha 2290533 de Popayan en la IE Comercial del Norte

Contextualizacién de la Etapa productiva para la ficha 2274346 de Guachene - Cauca en la IE la Cabafia

Contextualizacién de la Etapa productiva para la ficha 2290557 de Guapi - Cauca - en la IE Manuel de Valverde

Formacion con aprendizaje presencial, apoyada con herramientas tecnologicas para las fichas 2497339 de la IE Cristo Rey de Popayan
y la ficha 2495007 de la IE la Cabafia en el municipio de Guachene en la competencia RECONOCIMIENTO DE RECURSOS CONTABLES Y
FINANCIEROS

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| BRENDA WUILNELIA MEDINA CASTRO
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 ANA ALEXANDRA RODRIGUEZ VARGAS
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR

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

JOHN JAIRO MOTTA CALDERON
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

—
Bancolombia'

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 34571487
NOMBRE O RAZON SOCIAL: BRENDA MEDINA CASTRO
CIUDAD/MUNICIPIO: POPAYAN DEPARTAMENTO: CAUCA
DIRECCION: CRA 3 N° 17-29 TELEFONO: 8336312
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de administracion
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 7844721309 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: julio PERIODO COTIZACION MES: julio
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2022 SALUD: ANO: 2022
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/08/09 NUMERO AUTORIZACION: 1594253125
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800224808 | 230301 [230301-PORVENIR 1 $ 247.200
SUBTOTAL: 1 $ 247.200
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800251440 | EPS005 [EPS005-SANITAS S.A. 1 $193.200
SUBTOTAL: 1 $193.200
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860011153 14-23  [14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $16.200
SUBTOTAL: 1 $16.200
TOTAL PAGADO: $ 456.600
2022/08/08 8:05 PM USUARIO: SOI - CC34571487 PAGINA 1 DE 1



Comprobante

de pago en linea

SOI ACH

Pago realizado por: BRENDA WUILNELIA MEDINA CASTRO

Nro. de recibo: 7844721309

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

LOPYELS S, frm Mecormses Sarcem

Concepto: CC
Razon Social: 34571487
Fechay hora de la transaccién: Lunes 8 de Agosto de 2022 08:05:15 PM

Evdy

Nro. de comprobante: 0000059994
Valor pagado: $ 456,600.00

Cuenta: *******9292
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WIGILADD ™™

Bancolombia S.A.

Comuniguese con nuestra Sucursal Telefénica Bancolombia: Bogota 343 0000 - Medellin 510 9000 - Cali 554
0505 - Barranquilla 361 8888 - Cartagena 693 4400 - Bucaramanga 697 2525 - Pereira 340 1213 - El resto del pais
01 800 09 12345 - Sucursales Telefonicas en el exterior: Espafia 900 995 717 - Estados Unidos 1866 379 9714, en

caso de recibir una alerta o notificacion de una transaccion que presenta alguna irregularidad.

Bancolombia nunca le solicitara sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electrénico.
En caso de recibir alguno, repértelo de inmediato a correosospechoso@bancolombia.com
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

=

Bancolombia g

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: ' CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 34571487 NUMERO PLANILLA: 7844721309  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: BRENDA MEDINA CASTRO || peR|0DO COTIZACION OTROS MES julio ANO 2022 PERIODO COTIZACION SALUD: MES julio ARIO 2022
CIUDAD/MUNICIPIO: POPAYAN DEPARTAMENTO: CAUCA || DiaS DE MORA: 0
DIRECCION: CRA3N°17-29  TELEFONO: 8336312 | | FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/08/09 NUMERO AUTORIZACION: 1594253125
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de administracion empresarial.
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
230301 230301-PORVENIR 1 $247.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $247.200 $0 $247.200
'SUBTOTALES: $247.200 $0 $247.200
( 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
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $193.200 $0 $0 $0 $193.200 $0 $0 $193.200
'SUBTOTALES: $193.200 $0 $0 $193.200
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizalfTES 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 COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $0 $0 $0 $16.200 $16.200 $0 $0 $16.200
'SUBTOTALES: $ 16.200 $0 $0 $16.200
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
212 .« PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
= =
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | o\ soi | TiPO DE | B |2 | 2 % olFwuaelea |-z slwl<| o o = o 5 FSP fPORTES INDICADOR o 5 CENTRO S
Ne - NOMBRES |COTIZANTE[COTIZANTE| 7, ; S|ZloE|z|upl<gl<|0| o |2 | F || 0| = < > 90| O COTIZACION VOLUNTARIOS TOTAL O ~n| VALOR| TOTAL o TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION BASICO [SALARIO|Z|EIR |2 | FlFFFO > | > |2 |0 | 23] > |g>| % ADMIN |5 IBC TARIFA ADMIN || IBC  |COTIZACION ADMIN |5 IBC DE 2 ADMIN
Oy 2 APORTE @ ADRES| APORTE @ APORTE[Z APORTE/APORTE/APORTEIAPORTE/APORTE
Ol & e = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL S S TRABAJO e
1 |cC “C"ESD#;/Z, INDEPENDIE $1.545.000 NO 230301- |30 $§ $247.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 247.200EPS005- |30 $§  $193.200 $0 $193.20014-23- 30 $ 34571487 | $ 16.200 $0 $0 $0 $Q $0 $0
34571487 LS R RONTRATO PORVENIR| | 1.545.000 SANITAS 1.545.000 POSITIVA 1.545.000
WUILNELIA |PRESTACION S.A. COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
PAGINA 1 DE 1
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[ +.__] Documento de Autorizacién, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHjjmotta JOHN JAIRO MOTTA CALDERON
- Ordenacion de Pago Comision al Interior del Pais Unidad & Subunidad que Genera  36-02-00-019- CENTRO DE COMERCIO Y

"ﬂﬂlﬂﬂ Reporte: 930710 SERVICIOS - CAUCA
Fecha y Hora Generacion Reporte:  2022-07-21-3:26 p. m.
Comisién Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial
Solicitud de Comision No. 62022 Fecha Solicitud 2022-07-18 Estado de la Comision Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-018-930710 CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS - CAUCA
Tipo de Comisién Sarvicio Fecha AutJ Rech. 2022-07-21 Genera Viaticos NO Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreas NO
Transporta por Via Termestre Area u Oficina CENTRO DE COMERCIO ¥ SERVICIOS [Tipa de trémits il Comision Inicial
CDP de vidticos
Consecutivo CDP 13022 Dependencia Solicitants 930745 CENTRO DE COMERCIO ¥ SERVICIOS - CAUCA - SERVICIOS PRESTADOS A LA FORMACION
- C-3603-1300-14-0-3603025-02 - ADQUISICION DE EIENES Y SERVICIOS -
Rubro Presupuestal de Viaticos Rubro Presupuestal de Gastos de Viaje SERVICIO DE FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL - MEJORAMIENTO
DEL SERVICIO DE FORMACION PROFESIONAL DEL SENA NACIONAL
Tipe y Mimers de Fechalnicisl | Fechafinal | Dpto. / Municipio | Dpto./ Municipio | W, |Fernocta |Forcentae | = - Base do Valor Vidtico | VaslorTotal | Valor Castos | Vabor total & v a—
S Documento e e Comision ‘Comisisn Origen Destino Dias = marin %] Liquidacian Diaric. viaticos dle Viaje pagar o N
FORMACION PORFESIONAL AL
PROGRAMA DE INTEGRACION DE
CPERACIONES LOGISTICAS, FICHA
0s 3.860.000,00 am o0 1000000 | oopongo | LAFICHA JASIOT ENEL
BRENDA
WULNELIA co: ssianr [T | pucrizaca T e =LA
MEDINA CASTRO
azzarz mazaraz | caucasromavan | caucaicuscrene | o5 Ha E GUACHENE-CALICA.
Totales Solicitud de Comisién 0,00 100.000,00 | 100.000,00

OBJETO DE LA COMISION
FORMACION PORFESIONAL AL PROGRAMA DE INTEGRACION DE OPERACIONES LOGISTICAS, FICHA 2274346 ¥ LA FICHA 2405007 EN EL PROGRAMA DE ASISTENCIA ADMINISTRATIVA EN LA |LE LA CABARA DEL MUNICIPIO DE GUACHENE-CALICA.

ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: 10538527 Mombre: Hemando Ramirez Dulcey (Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO DE COMERCIO Y/
SERVICIOS - CAUCA
Firma
Verificado Por: [Eowin munoz oRTEGA [Fecha verificacion: [1eoriz0z2 17-18:54

Firmado
—, digitalmente por
2 w- -/ Brenda W. Medina C.
ce Fecha: 2022.08.01
20:59:33 -05'00'

GTH-F-087 V.01
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:A: FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA:
Popayan 01 de agosto de 2022

PRESENTADO A: JHON JAIRO MOTTA CALDERON

ORDEN DE VIAJE No: FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:

62022 22 de julio de 2022 22 de julio de 2022

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

EL DESPLAZAMIENTO Cauca/Centro de Comercio y
Guachene Servicio

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO:
a) Orientar formacioén técnica en el programa Articulacién con la media técnica en el
programa Técnico de Asistencia Administrativa, para la Institucién Educativa la
Cabafia Municipio de Guachene, ficha 2495007.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. Formacién en las competencias de Elaboracion de documentos contables segun
normativa.

2. Elaboracion de cheques, letras de cambio, pagare, recibos de caja, consignaciones,
facturas, notas débitos y crédito.

3. Evaluar resultados de aprendizaje vistos

RESULTADOS:

1. Inicio de formacion con disposicion de los aprendices en el sitio de formacion, con
asistencia masiva.

2. Llamado de asistencia

3. Cumplimiento por parte de los aprendices en las actividades realizadas, en la formacion,
siempre con disposicién y responsabilidad.

4. Desarrollo de la guia de aprendizaje de elaboracion de documentos contables, segun la
norma técnica.

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

1. Lista de asistencia
2. Registro Fotogréfico

COMPROMISOS

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA

GTH-F-087 V.01



1. Calificacion de
resultados de
aprendizaje

instructor

inmediato

2.

CONCLUSIONES:

1. Se nota el interés que tienen los aprendices por la formacion, asisten todos y cumplen con

sus actividades.

DATOS DEL CONTRATISTA
NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
prena . Medina Gastro e L FEE
VISTO BUENO SUPERVISOR -
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
SUPERVISOR

Coordinador Académico de
Programas Especiales

Ana Alexandra Rodriguez
Vargas

EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS

GTH-F-087 V.01



Tema: Elaboracién de documentos contables
Ficha: 2495007

Fecha: 22 de Julio de 2022

|IE La Cabafia de Guachene — Cauca

LISTA DE ASISTENCIA
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Documento de Autorizaciéon, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHjjmotta JOHN JAIRO MOTTA CALDERON
¥
u- Ordenacion de Pago Comision al Interior del Pais Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-019-  CENTRO DE COMERCIO Y
Haclu" Reporte: 930710 SERVICIOS - CAUCA
Fecha y Hora Generacion Reporte:  2022-07-25-2:54 p. m.
Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial
Solicitud de Comisién No. 85522 Fecha Solicitud 2022-07-25 Estado de la Comisién Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-019-930710 CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS - CAUCA
Tipo de Comisién Servicio Fecha Aut. Rech. 2022-07-25 Genera Viiticos =] Genera gastos de viaje =l Requiere Pasajes Afreos NO
Transporte por Via Terestre Area u Oficina CENTRO DE COMERCIO ¥ SERVICIOS Tipo de trimite Inicial Comisién Inicial
CDP de viaticos
Consecutive COP 13022 Dependencia Solicitante 030745 CENTRO DE COMERCIO ¥ SERVICIOS - CAUCA - SERVICIOS PRESTADOS A LA FORMACION
- C-2603-1300-14-0-3603025-02 - ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS -
Rubro Presupuestal de Viaticos Rubro Presupuestal de Gastos de Viaje SERVICIO DE FORMACIGN PROFESIONAL INTEGRAL - MEJCRAMIENTO
DEL SERVICIO DE FORMACION PROFESICNAL DEL SENA NACIONAL
Nombre  |TPoyMimerode | o Ectado | Fechalnicial | Fechafinal | Dpto. ! Municipio | Dpto. | Municipio | Ne. |[femoeta |Foroentdie || o | Basede ValorVidtico | ValorTotal | Valor Gastos | Valortotala | opiets e 1a Comision por Tercero
Documento ' Comisidn Comision Origen Destino Dias = Liquidacién Diario Viaticos de Viaje pagar por
EORMACION PORFESIONAL AL
PROGRAMA DE INTEGRACION DE
OPERACIONES LOGISTICAS, FICHA
1 329000000 000 000 10000000 | 10000000 | ¥ LAFICHA MERIOT ENEL
ADMINISTRATIVAEN LA L E L&
CABAMNA DEL MUNICIPIO DE
m20m27 0220727 CAUCAI POPAYAN | CAUCAS GUACHENE a5 L] GUACHENE-CAUCA
EBRENDA
WUILKEL 1A oo ms7iear | SNTRATIS | putorizada
MEDINA CASTRO
mzera 0z:eras | CAUGAIPOPAYAN | CAUCAIGUAGHENE | 0s He =
Totales Solicitud de Comisién 0,00 100.000,00 | 100.000,00
OBJETO DE LA COMISION
FORMACION PORFESIONAL AL PROGRAMA DE INTEGRACION DE OPERACIONES LOGISTICAS, FICHA 2274348 ¥ LA FICHA 2485007 EN EL PROGRAMA DE ASISTENCIA ADMINISTRATIVA EN LA LE LA CABARA DEL MUNICIPIO DE GUACHENE-CAUCA
‘ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: 12238482 Nombre: JOHN JAIRO MOTTA CALDERON Cargo: SUEDIRECTOR CENTRO DE COMERCIO Y
SERVICIOS - CAUCA
Pagina 1 de 2
L i _J Documento de Autorizacion, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte MHjjmotta JOHN JAIRO MOTTA CALDERON
! }
u Ordenaciéon de Pago Comisién al Interior del Pais Unidad 6 Subunidad que Genera  36.02-00-019-  CENTRO DE COMERGIO Y
Haclu“ Reporte: 930710 SERVICIOS - CAUCA
Fecha y Hora Generacién Reporte:  2022-07-25-2:54 p. m.
Firma Responsable
Verificado Por. |EDWIN MUNCZ ORTEGA

Fecha Verificacion

25/07/2022 13:56:25
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Firmado digitalmente por
Brenda W. Medina C.
Fecha: 2022.07.31 22:47:54
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SENA

:A: FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA:
Popayan 01 de agosto de 2022

PRESENTADO A: JHON JAIRO MOTTA CALDERON

ORDEN DE VIAJE No: FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:

65522 27 de julio de 2022 29 de julio de 2022

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

EL DESPLAZAMIENTO Cauca/Centro de Comercio y
Guachene Servicio

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO:

a) Orientar formacion técnica en el programa Articulaciéon con la media técnica en el
programa Técnico de Asistencia Administrativa, para la Institucion Educativa la
Cabafa Municipio de Guachene, ficha 2495007 y en la ficha 2274346 en el técnico de
Integracion de Operaciones logistica.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. Formacién en las competencias de Elaboracion de documentos contables segun
normativa.

2. Elaboracion de cheques, letras de cambio, pagare, recibos de caja, consignaciones,
facturas, notas débitos y credito.

3. Se realiza la competencia con operaciones logisticas, desarrollo de proyecto
productivo para desarrollar en la etapa practica.

4. Incentivar a los aprendices sobre la importancia de desarrollar el proyecto basado en
las competencias vistas.

5. Evaluar resultados de aprendizaje vistos

RESULTADOS:

1. Inicio de formacion con disposicion de los aprendices en el sitio de formacion, con
asistencia masiva.

2. Llamado de asistencia

3. Cumplimiento por parte de los aprendices en las actividades realizadas, en la formacion,
siempre con disposicién y responsabilidad.

4. Desarrollo de la guia de aprendizaje de elaboracién de documentos contables, segun la
norma técnica.

GTH-F-087 V.01



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

1. Lista de asistencia
2. Registro Fotografico

COMPROMISOS
ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
1. Calificacion de instructor inmediato

resultados de
aprendizaje

2.

CONCLUSIONES:

1. Se nota el interés que tienen los aprendices por la formacién, asisten todos y cumplen con

sus actividades.

DATOS DEL CONTRATISTA
NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
Brenda W. Medina Castro ) / 3;2::;%‘?‘9“3'“““""’““‘“W'
VISTO BUENO SUPERVISOR
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
SUPERVISOR

Coordinador Académico de
Programas Especiales

Ana Alexandra Rodriguez
Vargas

EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS

GTH-F-087 V.01



EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS

TEMA: ELABORACION DE DOCUMENTOS CONTABLES
FECHA: 27 DE JUIO DE 2022

I.E LA CABANA DE GUACHENE — CAUCA

FICHA: 2495007

TEMA: AVANCES DE PROYECTO PRODUCTIVO
FECHA 29 DE JULIO DE 2022

I.E LA CABANA DE GUACHENE — CAUCA
FICHA: 2274346

LISTAS DE ASISTENCIA
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