® DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [£0dig0 Regional 19
SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Codigo Centro 930710
7A< REGIONAL CAUCA Fecha Elaboracién Octubre de 2022
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS REGIONAL CAUCA Versién MAYO 2022 - 2,22
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 64336-523573
Resolucion DIAN N° 18764024257695 autoriza desde 360,001 hasta 750,000 (Enero 18 de 2022) No. de documento 578933
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: VIVIANA PATRICIA CRUZ PINO 3104126568
Correo electrénico contratista: vpcruz@sena.edu.co C.C. 1.061.728.237 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 ? | Sl
Banco al cual consignar: | BANCO DE BOGOTA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 520688359
Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociados NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? en el 2022 supera los $ 125'413.200 NO
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
Ne del contrato: 3291446/2022 | N° Compromiso SIIF | 183622]
Valor Total del Contrato $10.803.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 7.720.000 2 Del 01/10/2022 Al 31/10/2022 $ 3.860.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 3.860.000 Legalizacién comisiones del periodo $ 600.000,00
PSP DE CARACTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR CONTRATISTA, IMPAR. FORM. PROFE. INTEGRAL PROGRAMAS DE
OBJETO CONTRACTUAL: ARTICULACION CON LE MEDIA ,DEL CCYS AREA OPERACION TURISTICA LOCAL

Descripcion del servicio prestado)

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 $ 4.460.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 3.014.925 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Octubre Setiembre Valor Base retencion en la fuente| 3.014.925,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 4466589897 | Valor Base retencion en la fuente ICA| 4.019.900,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.544.000 |$ 1.233.200 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 193.000 [$ 154.200 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 247.100 [$ 197.400 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 8.100 |$ 6.500 Reteica - 300 8.040,00( 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 meq $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Dependientes hasta $ 1.216.128 $ -
Salud hasta $ 608.064 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 9.120.960 $ 1.004.975 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.851.960,00

SON: TRES MILLONES OCHOCIENTOS CINCUENTA Y UN MIL NOVECIENTOS SESENTA PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
impartir formacion técnica en el programa operacion Turistica local de articulacion con la media en las fichas de etapa lectiva
2497194 1.E Mariscal Sucre municipio de Miranda, 25083651.E Manuel Valverde municipio de Guapi, 2508368 I.E Manuel José Mosquera
Guapi, 2508368 I.E Manuel José Mosquera y seguimiento en etapa productiva en las fichas 2273856 I.E Inza municipio de Inza, 2274299 1I.
Miranda, 2292377 1.E Carlos Alban municipio de Timbio.

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 descripcion de cadal VIVIANA PATRICIA CRUZ PINO
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




427PM 2 © B

Planilla asistida

iTu pago fue exitoso!

Numero de autorizacion: 003654
Fecha y hora: 08/10/22 - 16:27

5:

Planilla Asistida Operador Soi
No. de planilla 4466589897

Valor $ 448.200.00

Costo de la transaccion Gratis

El pago se realizo desde:

¢_> Cuenta de Ahorros

No. 520688359

< Realizar nuevo pago >
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

Banco de Bogota (

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: ' CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1061728237 || NUMERO PLANILLA: 4466589897  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: VIVIANA PATRICIA CRUZPINO | | pER|ODO COTIZACION OTROS MES septiembre ARO 2022 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  septiembre ARNO 2022
CIUDAD/MUNICIPIO: POPAYAN DEPARTAMENTO: CAUCA || DiaAS DE MORA: 0
DIRECCION: CRA16#3-24 TELEFONO: TTTT77T 1 FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/10/10  NUMERO AUTORIZACION: 3654
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otros trabajos de edicién.
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 $247.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $247.100 $0 $247.100
'SUBTOTALES: $247.100 $0 $247.100
( 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 $193.000 $0 $0 $0 $193.000 $0 $0 $193.000
'SUBTOTALES: $ 193.000 $0 $0 $193.000
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. CoTIzaifTES 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. g $0 $0 $0 $8.100 $8.100 $0 $0 $8.100
'SUBTOTALES: $8.100 $0 $0 $8.100
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
22| . < PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
= =
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | o\ oo I 1ipoDE | S 5 22 | o | - wwlalale o e | 2|5 | w|<| o o - |a 5 FSP [\ ORTES INDICADOR S 5 CENTRO S
Ne - NOMBRES |COTIZANTE[COTIZANTE| 7, ; = Z/o5|z|uo<o<lolo | v | 3| 0|06 = < > 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 9 APORTEIS APORTE/APORTEAPORTE/APORTE/APORTE
9| xF = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL S S TRABAJO o
1 cC CRUZ PING [NDEPENDIE $1.544.000 NO 25-14 30 $§ $247.100 $0 $0 $0 $0 Normal $ 247.100EPS005- |30 $§  $193.000 $0 $193.00014-23- 30 $106172823| $8.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1061728237 n  BONTRATO COLPENSI| | 1.544.000 SANITAS 1.544.000 POSITIVA 1.544.000
PRESTACION ONES S.A. COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
PAGINA 1 DE 1

2022/10/10 11:59 AM  USUARIO: SOl YRODRIGUEZ
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Documento de Autorizacion, Reconocimiento y
Ordenacion de Pago Comision al Interior del Pais

Usuario que Genera Reporte: MHijjmotta JOHN JAIRO MOTTA CALDERON
Unidad 6 Subunidad que Genera ~ 36-02-00-019- = CENTRO DE COMERCIO Y
Reporte: 930710 SERVICIOS - CAUCA

Fechay Hora Generacion Reporte:

2022-09-16-6:08 p. m.

Comisién Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Solicitud de Comisién No. 95222 Fecha Solicitud 2022-09-16 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. 2022-09-16 Genera Viaticos NO Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos Sl
Transporte por Via Multimodal Area u Oficina CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS Tipo de tramite Inicial Comisién Inicial
CDP de viaticos
Consecutivo CDP 13922 Dependencia Solicitante 930745 CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS - CAUCA - SERVICIOS PRESTADOS A LA FORMACION
- C-3603-1300-14-0-3603025-02 - ADQUISICION DE BIENES 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
. - c 5 . AT © Pernocta |Porcentaje s
Tipo y Nimero de Fecha Inicial Fecha final Dpto. / Municipio | Dpto./ Municipio Ne. a3 5 . Base de Valor Viatico Valor Total Valor Gastos Valor total a . s
Hlomble Documento Cago ESiziE Comision Comision Origen Destino Dias gglr:]i:igr IPRGEEE || et s Liquidacion Diario Viaticos de Viaje pagar Cléffzite G2 & CEmMISHEN PET VEEED
IMPARTIR FORMACION
PROFESIONAL DEL TECNICO DE
OPERACION TURISTICA LOCAL
45 3.903.200,00 0,00 400.000,00 400.000,00 | £ ~F o Eaa6E DEL MUNIGIPIO DE
GUAPI EN LA INSTITUCION
VIVI(A:gGZP»S;I'NR(I)CIA CC: 1061728237 _IC_ONTRATIS Autorizada EDUCATIVA MANUEL DE VALVERDE
2022-09-26 2022-09-30 VALLE / CALI CAUCA / GUAPI 4,5 No 50
Totales Solicitud de Comisién 0,00 400.000,00 400.000,00
OBJETO DE LA COMISION
IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL DEL TECNICO DE OPERACION TURISTICA LOCAL FICHA 2508365 DEL MUNICIPIO DE GUAPI EN LA INSTITUCION EDUCATIVA MANUEL DE VALVERDE
ORDENADOR DEL GASTO
|dentificacion: 12238482 Nombre: JOHN JAIRO MOTTA CALDERON Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO DE COMERCIO Y

SERVICIOS - CAUCA

Firma Responsable

Verificado Por:

EDWIN MUNOZ ORTEGA

Fecha Verificacion:

| 16/09/2022 16:00:55

Firmado digitalmente

por Viviana Patricia Cruz Pino

Nombre de reconocimiento (DN): cn=Viviana Patricia

\mredlanf

Cruz Pino, o=Sena - Regional Cauca, ou=Articulacion
con la media - Centro de Comercio y Servicios,
email=vpcruz@sena.edu.co, c=ES

Fecha: 2022.10.07 11:47:38 -05'00'

Version de Adobe Acrobat Reader: 2022.002.20212

Pagina 1 de 1
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AGENDA DESPLAZAMIENTO CONTRATISTA

.
IC]O e

DATOS DEL CONTRATISTA QUE SE DESPLAZA

NOMBRES Y APELLIDOS

IDENTIFICACION:

VIVIANA PATRICIA CRUZ PINO Tipo: No. 1061728237
CO1.PCCN FECHA
CONTRATO No. TR.3291446| ANO 2022 VENCIMIENTO 30 11 2022
De 2022 DEL CONTRATO
Prestar servicios personales de cardcter temporal como instructor contratista, impartiendo
formacion profesional integral presencial, a distancia o virtual; en el programa de
OBJETO CONTRACTUAL: articulacién con le media, del centro de comercio y servicio, pertenecientes al drea o red de

conocimiento: Operacion turistica local, segln las necesidades del servicio, en el o los
municipios del departamento del cauca donde se le asigne por la entidad contratante.

DIRECCION GENERAL/ DEPENDENCIA/ . -
REGIONAL Cauca CENTRO Centro de Comercio y Servicios
NOMBRE DEL ORDENADOR DEL
JHON JAIRO MOTTA CALDERON SUBDIRECTOR
GASTO (de la Movilizacién) CARGO
NOMBRE DEL SUPERVISOR(A) COORDINADORA ACADEMICA PROGRAMAS
DEL CONTRATO ANA ALEXANDRA RODRIGUEZ VARGAS CARGO ESPECIALES
INFORMACION DEL DESPLAZAMIENTO
RUTA CALI-GUAPI- CALI
DIRECCION GENERAL/ DEPENDENCIA/
REGIONAL CENTRO
Henry Garces
CIUDAD/DEPARTAMENTO O ENTIDAD O Cel 310 4472105
MUNICIPIO/DEPARTAMENTO O GUAPI EMPRESA: MANUEL DE VALVERDE CONTACTO José Argelio Valencia
CIUDAD/PAIS : Cel 3152342536
FECHA INICIO DEL 26 9 2022 |FECHA FIN DESPLAZAMIENTO 30 9 2022
DESPLAZAMIENTO

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO
Manuel de Valverde.

impartir formacion profesional del tecnico de Operacidn turistica local ficha 2508365 del municipio de Guapi en la Institucion Educativa

OBLIGACIONES DEL CONTRATO PRODUCTO (S):

1 Entregar informes acz{demlcos y dll{genuar el oportuno registro d‘e: ) 1 JUICIOS EVALUATIVOS
novedades de aprendices y evaluaciones de resultados de aprendizaje en

2 Cumpllr_el objeto y el alcance del c.(?ntrato enlos hc_)ra_rlos y lugares 2 LISTAS DE ASISTENCIA
necesarios para orientar la formacién que el SENA indique
Promover en los aprendices la autoformacion con actividades académicas

3 desescolarizadas y garantizar el acompafiamiento de los aprendices en 3 GUIAS DE APRENDIZAJE
dichas actividades desescolarizadas haciendo presencia en la sala de

AGENDA
ACTIVIDADES FECHA
DESPLAZAMIENTO CALI- GUAPI 26 9 2022
REGRESO GUAPI - CALI 30 9 2022
FIRMAS
. Viviana Patricia {imssdscaemnsie FECHA DE ELABORACION DEL
FIRMA DEL CONTRATISTA: Cruz Pino zgcpa:‘zzztzvua.ng 070 FORMATO: 8 9 2022
FIRMA Vo/Bo. SUPERVISOR Fimaco dgtimentepor esants
FIRMA Vo/Bo. Fimado dgiainent por o DEL CONTRATO DE e 1 Focha: 2022.09,08 05:0418 -0500
ORDENADOR DEL GASTO CNMCIONOCIQUE N Version de Adobe Acrobat Reader:

Fecha: 2022.09.08 17:52:16 -0500

PRESTACION DE SERVICIOS

2022.002.20191

Rubro a afectar: 13922, se reconoce $400,000 como apoyo para el desplazamiento

GTH-F-090 V.02
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FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA:
Popayan 17 de octubre 2022

PRESENTADO A: John Jairo Motta calderon - subdirector

ORDEN DE VIAJE No: FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
95222
26 septiembre 2022 30 de septiembre 2022
LUGAR DONDE REALIZO EL REGIONAL / CENTRO DE FORMACION | OTRA: (ciudad)
DESPLAZAMIENTO Cauca/Centro de Comercio y
Guapi Servicio

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO:
a) Orientar formacion técnica para el técnico en operacion turistica local, en la ficha 2508365 municipio
de Guapi |.LE Manuel Valverde

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. Orientar formacion del técnico en operacion turistica local
2. Desarrollo de actividades por parte de los aprendices.

RESULTADOS:

1. Asistencia masiva de los aprendices bajo los protocolos de bioseguridad establecidos.
2. Socializacion de tematica por parte del instructor
3. Firma de listados de asistencia

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
1. Desarrollo de talleres y practicas | Aprendices Cada formacién
CONCLUSIONES:

1. Se tiene recepcion positiva de los aprendices para el desarrollo de las clases del técnico en operacién
turistica local

DATOS DEL CONTRATISTA

NOMBRE Y APELLIDO

Viviana Patricia Cruz Pino

VISTO BUENO SUPERVISOR

CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
SUPERVISOR
Coordinador Académico de Ana Alexandra /TlrmadgdigitglmentT por
ngramas ESpeCialeS ROd”'gueZ e ]| A\l Fec)f(m: 2022.10.%1222:49:32 -05'00'
1RO '."l\_L'- NQXT N Versién de Adobe Acrobat
Reader: 2022.003.20258




EVIDENCIA FOTOGRAFICA DE DESPLAZAMIENTO MUNICIPIO DE GUAPI DEL 26 A 30 DE SEPTIEMBRE
DE 2021

Programa: operacion turistica local

Ficha: 2508365

Institucién educativa: Manuel de Valverde
Municipio: Guapi, Cauca

Fecha : 26 de Septiembre

FIGURA 1:
Evidencia correspondiente al dia 26 de septiembre

NOTA: imagen de auditoria propia tomada en ambiente de formacion en el que se desarrollo actividad de
empalme de formacion con aprendices de la ficha 2508365 |.E Manuel Valverde

Programa: operacién turistica local

Ficha: 2508365

Institucion educativa: Manuel de Valverde
Municipio: Guapi, Cauca

Fecha : 27 de Septiembre

FIGURA 2:

Evidencia correspondiente al dia 27 de septiembre

Nota: imagen de autoria propia tomada en ambiente deformacion en el cual se llevé a cabo el desarrollo de
formacion de acuerdo al disefio curricular de la ficha 2508365 |.E Manuel Valverde



Programa: operacion turistica local

Ficha: 2508365

Institucién educativa: Manuel de Valverde
Municipio: Guapi, Cauca

Fecha: 28 de Septiembre

FIGURA 3:

Evidencia correspondiente al dia 28 de septiembre

Nota: imagen de autoria propia tomada en ambiente de formacién en el cual se llevé a cabo desarrollo de
formacion de acuerdo con el disefio curricular de la ficha 2508365 I.E Manuel Valverde

Programa: operacion turistica local

Ficha: 2508365

Institucion educativa: Manuel de Valverde
Municipio: Guapi, Cauca

Fecha : 29 de Septiembre

FIGURA 4

Evidencia correspondiente al dia 29 de septiembre

NOTA: imagen de autoria propia tomada en ambiente de formacion en el cual se llevé a cabo charla de
conservacion y recuperacién de recursos naturales, charla académica apoyada por oficial de la armada nacional
capitan Francisco Javier Murillo a los aprendices de la ficha 2508365 |.E Manuel Valverde



Programa: operacion turistica local

Ficha: 2508365

Institucién educativa: Manuel de Valverde
Municipio: Guapi, Cauca

Fecha : 27 de Septiembre

FIGURA 5:

Evidencia correspondiente al dia 30 de septiembre

NOTA: imagen de autoria propia tomada en ambiente de formacion en el cual se llevo a cabo desarrollo de
formacion de acuerdo con el disefio curricular de la ficha 2508365 I.E Manuel Valverde
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De acuerdo con La Ley 1581 de 2012, Proteccion de Datos Personales, el Servicio Nacional de Aw

seguridad y proteccion de los datos personales que se encuentran almacenados en este
cumplimiento de lo establecido legaimente. documento, y les dz
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De acuerdo con La Ley 1581 de 2012, Proteccién de Datos Personales, el Servicio Nacional de AM
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~ Deacuerdo con La Ley 1581 de 2012, Proteccion de Datos Personales, el Servicio Nacional de Aprendi
seguridad y proteccion de los datos personales que se encuentran almacenados en este documento, y es dara el tratar
cumplimiento de lo establecido legalmente. ot
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Documento de Autorizacién, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHjjmotta JOHN JAIRO MOTTA CALDERON
J W ., e, . Ve
ua Ordenacion de Pago Comision al Interior del Pais Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-019-  CENTRO DE COMERCIO Y
Naclu" Reporte: 930710 SERVICIOS - CAUCA
Fechay Hora Generacion Reporte:  2022-09-13-11:14 a. m.
Comisidn Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial
Solicitud de Comisién No. 90222 Fecha Solicitud 2022-09-12 Estado de la Comision Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-019-930710 CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS - CAUCA
Tipo de Comision Servicio Fecha Aut./ Rech. 2022-09-13 Genera Viaticos NO Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO
Transporte por Via Terrestre Area u Oficina CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS Tipo de tramite Inicial Comisién Inicial
CDP de viaticos
Consecutivo CDP 13922 Dependencia Solicitante 930745 CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS - CAUCA - SERVICIOS PRESTADOS A LA FORMACION
C-3603-1300-14-0-3603025-02 - ADQUISICION DE BIENES 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
. . L . L . o Pernocta | Porcentaj o
Tipo y Nimero de Fecha Inicial Fecha final Dpto. / Municipio | Dpto./Municipio Ne. e < . Base de Valor Viatico Valor Total Valor Gastos Valor total a . L
Hlomble Documento Carge Esiizile Comision Comision Origen Destino Dias gglnTigigrlma Per:octa Total dias Liquidacion Diario Viaticos pagar Clijzio @2 [ Calisian For Eese
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Documento de Autorizacion, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHjjmotta JOHN JAIRO MOTTA CALDERON
% ., .., . ,
“ ia Ordenacion de Pago Comision al Interior del Pais Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-019-  CENTRO DE COMERCIO Y
Nac'u" Reporte: 930710 SERVICIOS - CAUCA
Fechay Hora Generacion Reporte:  2022-09-13-11:14 a. m.
2022-09-19 2022-09-19 CAUCA / POPAYAN CAUCA / INZA 0,5 No 50
2022-09-20 2022-09-20 CAUCA / POPAYAN CAUCA / PURACE 0,5 No 50
IMPARTIR FORMACION
PROFESIONAL EN EL PROGRAMA
TECNICO OPERACION TURITICA
VIVIANA PAROCIA | cr1061728237 [SONTRATIS | Autorizada 25 3.903.200,00 0,00 0,00 200.000,00 200.000,00 |LOCAL EN ARTICULACION CON LA
MEDIA, FICHAS: 2274299 Y 2497194
2022-09-21 2022-09-21 CAUCA / POPAYAN | CAUCA/PURACE 0,5 No 50 MIRANDA - 2292377 TIMBIO -
2273856 INZA - 2508368 PURACE
2022-09-22 2022-09-22 CAUCA / POPAYAN CAUCA / MIRANDA 0,5 No 50
2022-09-23 2022-09-23 CAUCA / POPAYAN CAUCA / TIMBIO 0,5 No 50
Totales Solicitud de Comision 0,00 200.000,00 200.000,00
OBJETO DE LA COMISION
IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL EN EL PROGRAMA TECNICO OPERACION TURITICA LOCAL EN ARTICULACION CON LA MEDIA, FICHAS: 2274299 Y 2497194 MIRANDA - 2292377 TIMBIO -2273856 INZA - 2508368 PURACE

ORDENADOR DEL GASTO

Identificacion:

12238482

Nombre:

JOHN JAIRO MOTTA CALDERON

Cargo:

SUBDIRECTOR CENTRO DE COMERCIO Y
SERVICIOS - CAUCA
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,L aly .J Documento de Autorizacion, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHjjmotta JOHN JAIRO MOTTA CALDERON
- Ordenacion de Pago Comision al Interior del Pais Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-019-  CENTRO DE COMERCIO Y
Reporte: 930710 SERVICIOS - CAUCA

Fechay Hora Generacion Reporte:  2022-09-13-11:14 a. m.

Firma Responsaﬁ e

Verificado Por: EDWIN MUNOZ ORTEGA Fecha Verificacion: 13/09/2022 9:05:38

Firmado digitalmente por Viviana Patricia
CruzPino
? Nombre de reconocimiento (DN):
-’@04}@0‘% WO cn=Viviana Patricia Cruz Pino, o=Sena -
wana Regional Cauca, ou=Articulacion con la
media - Centro de Comercio y Servicios,
email=vpcruz@sena.edu.co, c=ES
Fecha: 2022.10.07 11:58:17 -05'00'
Version de Adobe Acrobat Reader:
2022.002.20212
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Un ComprenSO g oo,

AGENDA DESPLAZAMIENTO CONTRATISTA

DATOS DEL CONTRATISTA QUE SE DESPLAZA

NOMBRES Y APELLIDOS IDENTIFICACION:
VIVIANA PATRICIA CRUZ PINO Tipo: c.C. No. 1061728237
CO1.PCCNT - FECHA VENCIMIENTO
CONTRATO No. ANO 2022 30 11 2022
R. 3291446 DEL CONTRATO
Prestar servicios personales de caracter temporal como instructor contratista, impartiendo formacidn profesional integral presencial, a distancia o virtual; en
OBJETO CONTRACTUAL: el programa de articulacion con le media, del centro de comercioy servicio, pertenecientes al drea o red de conocimiento: operacion turistica local, segun las

necesidades del servicio, en el o los municipios del departamento del Cauca donde se asigne por la entidad contratante

DIRECCION GENERAL/ Cauca DEPENDENCIA/ Centro de Comercio y Servicios
REGIONAL CENTRO v
NOMBRE DEL ORDENADOR DEL
JHON JAIRO MOTTA CALDERON SUBDIRECTOR
GASTO (de la Movilizacién) CARGO
NOMBRE DEL SUPERVISOR(A) ,
ANA ALEXANDRA RODRIGUEZ VARGAS CARGO COORDINADORA ACADEMICA
DEL CONTRATO
INFORMACION DEL DESPLAZAMIENTO
RUTA POPAYAN-INZA - TIMBIO- MIRANDA - PURACE - POPAYAN
DIRECCION GENERAL/ DEPENDENCIA/
REGIONAL CENTRO
Rectores:
.INZA Yolanda Trujillo: 3213175462
L.E. INZA (INZA)

.TIMBIO Jaime O.Mosquera H.
CIUDAD/DEPARTAMENTO O I.E. CARLOS ALBAN (TIMBIO) .

MUNICIPIO/DEPARTAMENTO O INZA - TIMBIO- PURACE - MIRANDA. ENTIDAD O IE MANUEL MARIA MOSQUERA (PURACE) CONTACTO 3108462,300

CIUDAD/PAIS EMPRESA: I.E TEC MARISCAL SUCRE (MIRANDA) - PURACE Olmedo Mazabuel:
3113333608
.MIRANDAAdriana M. Campo Q.:
3185310227

FECHA INICIO DEL 19 9 2022 | FECHAFIN DESPLAZAMIENTO 23 9 2022

DESPLAZAMIENTO

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO

Impartir formacién profesional en el programa Tecnico operacidn turitica local en Articulacién con la media, fichas: 2274299 y 2497194 Miranda - 2292377 Timbio -

2273856 Inzé - 2508368 Puracé

OBLIGACIONES DEL CONTRATO

PRODUCTO (S):

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

1 por Coordinacién Académica en el marco de las politicas de calidad, pertinencia y 1 Lista de asistencia y registro fotogréfico
eficacia
AGENDA
ACTIVIDADES FECHA
19 9 2022
Desplazamiento Popayan - Inzé - Popayan
20 9 2022
Desplazamiento Popayan - Puracé - Popayan
21 9 2022
Desplazamiento Popayan - Puracé - Popayan
22 9 2022
Desplazamiento Popayan - Miranda - Popayan
Desplazamiento Popayan -Timbio - Popayan 23 9 2022
FIRMAS
i i ~3i~ Firmado digitalmente por
. VIVIana PatrICIaniana Patricia Cruz Pino 2 .
FIRMA DEL CONTRATISTA: Cruz Pino Fed: 202.09.07 2000 FECHA DE ELABORACION DEL FORMATO: 8 9 2022

FIRMA Vo/Bo.
ORDENADOR DEL GASTO

Firmado digitalmente por JOHN
JAIRO HOT T CAL DERON
Fecha: 2022.09.08 17:51:47 0500

FIRMA Vo/Bo. SUPERVISOR DEL CONTRATO
DE PRESTACION DE SERVICIOS

Mesandsayociaoez N

Firmado digitalmente por Alexandra
Rodriguez|

Fecha: 2022.09.08 09:02:40 -0500"
Version de Adobe Acrobat Reader:
2022.002.20191

Rubro a afectar: 13922, se reconoce $200,000 como apoyo para el desplazamiento

GTH-F-090 v.02
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FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA:
Popayan 7 de octubre 2022

PRESENTADO A: John Jairo Motta calderén - subdirector

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

90222 19 septiembre 2022 23 de septiembre 2022
LUGAR DONDE REALIZO EL REGIONAL / CENTRO DE FORMACION | OTRA: (ciudad)
DESPLAZAMIENTO Cauca/Centro de Comercio y
Inza-Purace-Miranda-Timbio Servicio

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO:

a) Orientar formacion técnica para el técnico en operacion turistica local, en las fichas 2497194
I.EMariscal Sucre — municipio de Miranda, ficha 2508368 |I.E Manuel José Mosquera municipio
de Purace.

b) Realizar seguimiento a fichas en etapa productiva: 2273856 I.E Inza — municipio de Inza,
2274299 |.E Mariscal Sucre — municipio de Miranda y ficha 2292377 |.E Carlos Alban — municipio
de Timbio

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. Orientar formacién del técnico en operacion turistica local
2. Desarrollo de actividades por parte de los aprendices
3. Realizar seguimiento a la etapa productiva

RESULTADOS:

1. Asistencia masiva de los aprendices bajo los protocolos de bioseguridad establecidos.
2. Socializacion de temética por parte del instructor
3. Firma de listados de asistencia

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. Desarrollo de talleres y practicas | Aprendices Cada formacion
2. Avances proyecto productivo Aprendices Mensualmente de junio a noviembre

CONCLUSIONES:
1. Se tiene recepcion positiva de los aprendices para el desarrollo de las clases del técnico en operacién
turistica local

DATOS DEL CONTRATISTA

NOMBRE Y APELLIDO FIRMA

Viviana Patricia Cruz Pino F s digtament or v
\mredonfee =

ru
em

Fecha: 2022.10.07 13:01:48 0500
Version de Adobe Acrobat Reader: 2022.002.20212

VISTO BUENO SUPERVISOR

CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
SUPERVISOR

Coordinador Académico de Cielo Patricia Garcés i .
X irmado digitalmente por
Programas Especiales (E) Gallego Cielo Patricia Garces Gallego
Fecha: 2022.10.13 14:01:46
-05'00'




EVIDENCIA FOTOGRAFICA DE FORMACION PRESENCIAL CORRESPONDIENTE A LAS FECHAS
DEL 19 A 23 DE SEPTIEMBRE

Programa: operacién turistica local
Ficha: 2273856,

Institucion educativa: Inza
Municipio: Inza, Cauca

Fecha: 19 de Septiembre

FIGURA 1:
Evidencia correspondiente al dia 19 de septiembre

NOTA: auditoria propia fotografia tomada en el ambiente de formacién, asesoria proyectos productivos, ficha
2273856, I.E Inza — municipio de Inza

FIGURA 2:
Evidencia correspondiente al dia 19 de septiembre

NOTA: auditoria propia fotografia tomada en el ambiente de formacion, trabajo por equipos de proyecto productivo, ficha
2273856, |.E Inza — municipio de Inza



Programa: operacién turistica local

Ficha: 2508368

Institucidon educativa: Manuel José Mosquera
Municipio: Purace, Cauca

Fecha: 20 de Septiembre

FIGURA 3
Evidencia correspondiente al dia 20 de septiembre

Nota: auditoria propia, fotografia tomada en el ambiente de formacién acompafiamiento desarrollo de
actividades de acuerdo con la tematica de formacion, I.E Manuel JoséMosquera, municipio de Purace -
ficha 2508368

FIGURA 4
Evidencia correspondiente al dia 20 de septiembre

Nota: auditoria propia, fotografia tomada en el ambiente de formacion desarrollo de actividades de
acuerdo con la temética de formacion, I.E Manuel JoséMosquera, municipio de Purace -ficha 2508368



Programa: operacién turistica local

Ficha: 2508368

Institucién educativa: Manuel José Mosquera
Municipio: Purace, Cauca

Fecha: 21 de Septiembre

FIGURA 5:
Evidencia correspondiente al dia 21 de septiembre
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Nota: auditoria propia, fotografia tomada en el ambiente de formacién, desarrollo de actividades por parte de
los aprendices cartografia social municipio de purace |.E ManuelJosé Mosquera, municipio de Purace - ficha
2508368

FIGURA 6:
Evidencia correspondiente al dia 21 de septiembre

Nota: auditoria propia, fotografia tomada en el ambiente de formacion, desarrollo de actividades por parte de
los aprendices cartografia social municipio de purace I.E Manuel José Mosquera, municipio de Purace -
ficha2508368



Programa: operacion turistica local
Ficha: 2497194

Institucion educativa: Mariscal Sucre
Municipio: Miranda, Cauca

Fecha: 22 de septiembre

FIGURA 7

Evidencia correspondiente al dia 22 de septiembre

NOTA: auditoria propia, fotografia tomada en el ambiente de formacion, evidencia de orientacion de formacion
a grupo de aprendices de la ficha 2497194 |.E Mariscal Sucremunicipio de miranda

FIGURA 7

~ Evidencia correspondiente al dia 22 de septiembre

NOTA: auditoria propia, fotografia tomada en el ambiente de formacién, evidencia de orientacion de formacion
a grupo de aprendices de la ficha 2497194 |.E Mariscal Sucre municipio de miranda



Programa: operacion turistica local
Ficha: 2292337

Institucidon educativa: Carlos Alban
Municipio: Timbio, Cauca

Fecha: 23 de Septiembre

FIGURA 9:

Evidencia correspondiente al dia 23 de septiembre

Nota. auditoria propia, fotografia tomada en el ambiente de formacion, asesoria de proyectos productivos, ficha
2292337 municipio de timbio I.E Carlos Alban

FIGURA 10:

Evidencia correspondiente al dia 23 de septiembre

Nota. auditoria propia, fotografia tomada en el ambiente de formacion, trabajo por grupos de proyectos
productivos, ficha2292337 municipio de timbio I.E Carlos Alban
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seguridgzjdo °on La Ley 1581 de 2012, Proteccién de Datos Personales, el Servicio Nacional de Aprendizaje SENA, se - ente. 'a
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De acuerdo con La Ley 1581 de 2012, Proteccid omete a garantizar 12
: L , Proteccion de Datos Personales, el Servicio Nacional de Aprendizaje SENA, se compr g en
seguridad y proteccion de los datos personales que se encuentran almacenados en este documento, y les dara el tratamiento comrespor diente

cumplimiento de lo establecido legalmente.

REGISTRO DE ASISTENCIA Y APROBACION DEL ACTA No- DELD[A”ELMESDE &«P * DEL ANO 2022
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REGISTRO DE ASISTENCIA Y APROBACION DELACTA No-  DELDIA__Z/__ DEL MES DE Ahjg'_i__ DEL ARO 20272

OBJETNO () \mpa( s ofMQC\O \

) ~
No. oocumanro nm coumnsm OTRO DEPEN NCIA/ CORREOQ ELECTRONICO
‘ (CUAL? | EMPRESA

Joon Jooe Arce 310 328 THL
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