o
SENA

N

SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O
PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES

REGIONAL VALLE

CENTRO AGROPECUARIO DE BUGA-VALLE - EMPRENDE RURAL

ICédigo Regional

76

ICédigo Centro

912410

Fecha Elaboracién

Mayo de 2023

Versioén

ENERO 2023 - 1,23

ID de Proceso

67826-824151

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista:
Correo electronico contratista:

JAMES DOMINGUEZ ARAGON
jdomingueza@sena.edu.co

BANCO CAJA SOCIAL

NO

Banco al cual consignar: |

ISus ingresos en el 2022 fueron iguales o
superiores a $53'206.000:

C.C.

14.878.719

IP/N° de contacto

3166803426

Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? Sl Es Pensionado? NO

Induccion SST | S| | Presta Servicios Excluidos de IVA? |

Sl

Tipodecta |

AHORROS

| Nocuenta | 24092973792

Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2023
supera los $ 169'648.000 (debe cambiarse a responsable IVA)

NO

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 4575664/2023 | N° Compromiso SIIF | 15023|
Valor Total del Contrato $39.600.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 28.400.000 4 Del 01/05/2023 Al 31/05/2023 $ 4.000.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 24.400.000 Legalizacién comisiones del periodo $ 365.225,00

IOBJETO CONTRACTUAL.:
Descripcion del servicio prestado)

INSTRUCTOR: PRESTACION DE SERVICIOS DE CARACTER TEMPORAL ORIENTANDO FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL
COMO INSTRUCTOR SENA DEL PROGRAMA DE SENA EMPRENDE RURAL - SER DEL CENTRO AGROPECUARIO DE BUGA.

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 4.000.000 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 $ 4.365.225 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $2.925.619 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Mayo Abril Base retencién en la fuente a titulo de RENTA| 2 925 619,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicaciénpagoSS | oo 4494553857 Base retencion en la fuente a titulo de ICA|  3.909.225,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.600.000|$ 1.600.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 200.000 [$ 200.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 256.000 [$ 256.000 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -1$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 8.400 ($ 8.400 Reteica - 8523 13.096,00| 0,300%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835.833 |$ - - 0,00
$ 1.091.306 } 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFCY AVC $  13.430.466 $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ 13.430.466 | $ - Pro-UCEVA 21.826,00( 0,500%
Intereses Prestamo de Vivienda  $ 4.241.200 $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - Otras Retenciones 0,00( 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - Otras Retenciones 0,00( 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ -
Dependientes hasta $ 1.357.184 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Salud hasta $ 678.592 $ - Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Renta Exenta 25% $ 2.792.123 $ 975.206
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $3.965.078,00

SON: TRES MILLONES NOVECIENTOS SESENTA Y CINCO MIL SETENTA Y OCHO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ver Informe correspondiente al mes de Mayo 2023
Evidencias del mes de Mayo 2023
Seguridad Social Mes De Abril 2023

uno de los campos aqui diligenciados.

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 cada|

JAMES DOMINGUEZ ARAGON
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

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 contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

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

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

ALBETH MARTINEZ VALENCIA
INSTRUCTOR G16

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

MAURICIO GOMEZ FAJARDO

SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

A

ancoomeva

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 14878719 || \UMERO PLANILLA: 4494553857  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JAMES DOMINGUEZ ARAGON | | pER|IODO COTIZACION OTROS MES abril ANO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES abril ANO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: GUADALAJARA DE BUGA DEPARTAMENTO: VALLE || DiAS DE MORA: 5
DIRECCION: CRA17+#10-36 TELEFONO: 2277125 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/05/10 NUMERO AUTORIZACION: 3051038218
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
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 256.000 $0 $0 $0 $0 $1.600 $0 $ 256.000 $1.600 $ 257.600
'SUBTOTALES: $ 256.000 $1.600 $ 257.600
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $0 $0 $0 $ 200.000 $0 $1.200 $0 $ 200.000 $1.200 $0 $201.200
SUBTOTALES: $ 200.000 $1.200 $0 $201.200
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizalES 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 COMPARNIA DE SEGUROS S A. i $0 $0 $0 $ 8.400 $ 8.400 $ 100 $0 $ 8.500
SUBTOTALES: $ 8.400 $ 100 $0 $ 8.500
( 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 % ﬂ E g O | F|lUuooX a = z = w < Q o o 5 FSP POIRTES INDICADOR 5 |C_) CENTRO 8
No ) NOMBRES . S| Zlo5|z|wegggov | v | F 9lo|l=| & 39| O . VOLUNTARIOS TOTAL 3} . |VALOR| TOTAL 3} TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > w0 = > < > — |
SEEE O O S ADMIN |g  IBC  (COTIZACION TARIFA | \oopTe | ADMIN o IBC  |COTIZACION \porc| aporTe | ADMIN o 1BC DE APORTES ADMIN |\ o0 A PORTEAPORTE APORTE APORTE
Ol | ®E = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO
1 ccC DOMINGUEZ [NDEPENDIE $1.600.000 NO 25-14 30 $ $256.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 256.000CIA 30 §  $200.000 $0 $200.00014-23- 30 $ 14878719 | $8.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0
14878719 SARACON N Ao COLPENSI| | 1.600.000 SURAMERI| | 1.600.000 POSITIVA | | 1.600.000
CRESTACION ONES CANA DE COMPAKII
DE SERVICIO A DE
SERVICIOS S DE SEGUROS
SALUD SA.
2023/05/10 11:22 USUARIO: SOI CC1070021618 PAGINA 1 DE 1



SO// o PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES }//»\
COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 14878719
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JAMES DOMINGUEZ ARAGON
CIUDAD/MUNICIPIO: GUADALAJARA DE BUGA DEPARTAMENTO: VALLE
DIRECCION: CRA 17 # 10-36 TELEFONO: 2277125
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 4494553857 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: abril PERIODO COTIZACION MES: abril
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ANO: 2023
DIAS DE MORA: 5
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/05/10 NUMERO AUTORIZACION: 3051038218
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
900336004 25-14  [25-14 COLPENSIONES 1 $ 257.600
SUBTOTAL: 1 $ 257.600
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800088702 | EPS010 [CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $201.200
SUBTOTAL: 1 $201.200
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860011153 14-23  [14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 8.500
SUBTOTAL: 1 $ 8.500
TOTAL PAGADO: $ 467.300
2023/05/10 11:22 AM USUARIO: SOI - CC1070021618 PAGINA 1 DE 1
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AGENDA DESPLAZAMIENTO CONTRATISTA

DATOS DEL CONTRATISTA QUE SE DESPLAZA

NOMBRES Y APELLIDOS

IDENTIFICACION:

JAMES DOMINGUEZ ARAGON Tipo: C.C. No. 14.878.719
CoO1.PCC
CONTRATO No. NTR4575 | AfO 2023 [FECHAVENCIMIENTO DEL 3 12 2023
664 CONTRATO
OBJETO CONTRACTUAL: Prestacion de servicios temporales como instructor del programa Sena Emprende Rural —SER del Centro Agropecuario de Buga
DIRECCION GENERAL,
/ Valle_del_Cauca DEPENDENCIA/ Despacho Direccién
REGIONAL CENTRO
NOMBRE DEL ORDENADOR DEL
o MAURICIO GOMEZ FAJARDO CARGO SUB-DIRECTOR (E)
GASTO (de la Movilizacién)
NOMBRE DEL SUPERVISOR DEL ALBETH MARTINEZ VALENCIA CARGO COORDINADOR
CONTRATO

INFORMACION DEL DESPLAZAMIENTO

RUTA Buga - Darien - Dagua - Dagua - Guacari - Riofrio - Buga
DIRECCION GENERAL,
REGIONAL / Valle_del_Cauca E:;_T_:\:EENCIA/ Centro Agropecuario de Buga
CIUDAD/DEPARTAMENTO O Darien - Dagua - Dagua - Guacari - ENTIDAD O EDELMIRA SILVA 2187005301 /

H H 0 OC, 0
MUNICIPIO/DEPARTAMENTO O Riofrio EMPRESA: CENTRO DE CAPACITACION CONTACTO Sfﬁéij‘g’;‘g’gfLUISAﬁ’;':mA
CIUDAD/PAIS : RAMIREZ 3184166683
FECHA INICIO DEL

FECHA FIN DESPLAZAMIENTO

DESPLAZAMIENTO 24 ‘ 4 ‘ 2023 28 4 2023

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO

IMPARTIR FORMACION COMPLEMENTARIA EN EL PROGRAMA SER EN LAS FICHAS 2710530, 2713894, 2724155, 2724216, 2724235.

OBLIGACIONES DEL CONTRATO

PRODUCTO (S):

Ejecutar la formacion profesional integral de acuerdo con el curriculo,

1 desarrollo curricular y proyecto formativo de los programas del drea tematica 1

Se Imparte Formacién Profesional segin

objeto del contrato. programas.
AGENDA
ACTIVIDADES FECHA
Impartir Formacion Profesional Integral en la ficha 2710530, Darien 24 4 2023
Impartir Formacion Profesional Integral en la ficha 2713894 , Dagua 25 4 2023
Impartir Formacion Profesional Integral en la ficha 2724155, Dagua 26 4 2023
Impartir Formacion Profesional Integral en la ficha 2724216 , Guacari 27 4 2023
Impartir Formacion Profesional Integral en la ficha 2724235, Riofrio 28 4 2023
o FIRMAS
FIRMA DEL CONTRATISTA: %D FECHA DE ELABORACION DEL FORMATO: 12 4 2023

FIRMA Vo/Bo.
ORDENADOR DEL GASTO

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

(GTH-F-O90 V.02

\




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

Usuario que Genera Reporte:

Unidad 6 Subunidad que Genera

Reporte:

Fecha y Hora Generacion Reporte:

MHmgomezf

36-02-00-076-

912410

MAURICIO GOMEZ FAJARDO

miércoles, 19 de abril de 2023

CENTRO AGROPECUARIO DE BUGA-
VALLE

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Solicitud de Comisién No. 36123 Fecha Solicitud 2023-04-18 Estado de la Comision Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-076-912410 CENTRO AGROPECUARIO DE BUGA-VALLE

Tipo de Comision Servicio Fecha Aut./ Rech. 2023-04-19 Genera Viaticos NO Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO

Transporte por Via Terrestre Area u Oficina INSTRUCTOR SER Tipo de tramite Inicial Comisioén Inicial

CDP de viaticos
Consecutivo CDP 2023 Dependencia Solicitante 912438 CENTRO AGROPECUARIO DE BUGA-VALLE - 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

. 5 L . P P 5 Pernocta | Porcentaj e
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:?si%': Perr?octa lotalldias Liquidacion Diario Viaticos de Viaje pagar ObjstoldejlaiComision|porTercero

MINISTERIO DE HACIEND
Y CREDITO PUBLICO

Este documento se encuentra firmado digitalmente de acuerdo a los lineamientos legales definidos en la ley 527 de 1.999 y sus decretos reglamentarios. Por lo tanto, el original de este documento se encuentra en formato electrénico y goza de autenticidad, integridad y no repudiacién. Los

Localizacion: BOGOTA D.C.
Hora de firma: 2023/04/19 10:19:25 -05:00

Firmado digitalmente por: MINISTERIO DE HACIENDA Y
CREDITO PUBLICO
Serial del certificado: 520824264339496578729996

Unidad Organizacional: SUBDIRECCION DE OPERACIONES

certificados digitales de firma del presente documento se han emitido por una entidad de certificacién digital Abierta de confianza.

Pagina 1




L 445 __I Documento de Autorizacion, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHmgomezf MAURICIO GOMEZ FAJARDO
F - V4 - . r - r
@U@l  ordenacion de Pago Comision al Interior del Pais Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-076-  CENTRO AGROPECUARIO DE BUGA-
Haninn Reporte: 912410 VALLE
Fecha y Hora Generacion Reporte:  miércoles, 19 de abril de 2023
2023-04-24 2023-04-24 VALLE / BUGA VALLDEA’RCIéh'MA' 05 No 50
2023-04-25 2023-04-25 VALLE / BUGA VALLE / DAGUA 0,5 No 50
VIATICOS FORMACION:24al28-04-
2023-DARIEN-DAGUA-DAGUA-
JAMES Instructor GUCARI-RIOFRIO-IMPARTIR
DOMINGUEZ CC: 14878719 SER Autorizada 2,5 4.000.000,00 0,00 0,00 365.225,00 365.225,00 FORMACION COMPLEMENTARIA EN
ARAGON EL PROGRAMA SER EN LAS FICHAS
2023-04-26 2023-04-26 VALLE / BUGA VALLE / DAGUA 05 No 50 2710530, 2713894, 2724155, 2724216,
2724235.
/ -
2023-04-27 2023-04-27 VALLE / BUGA VALI[;EL g:@g:)m 0,5 No 50
2023-04-28 2023-04-28 VALLE / BUGA VALLE / RIOFRIO 0,5 No 50
Totales Solicitud de Comision 0,00 365.225,00 365.225,00
OBJETO DE LA COMISION
VIATICOS FORMACION:242al28-04-2023-DARIEN-DAGUA-DAGUA-GUCARI-RIOFRIO-IMPARTIR FORMACION COMPLEMENTARIA EN EL PROGRAMA SER EN LAS FICHAS 2710530, 2713894, 2724155, 2724216, 2724235,
ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: 94394545 Nombre: MAURICIO GOMEZ FAJARDO Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO AGROPECUARIO DE
BUGA - VALLE

Pagina 2 de 3

Este documento se encuentra firmado digitalmente de acuerdo a los lineamientos legales definidos en la ley 527 de 1.999 y sus decretos reglamentarios. Por lo tanto, el original de este documento se encuentra en formato electrénico y goza de autenticidad, integridad y no repudiacién. Los
certificados digitales de firma del presente documento se han emitido por una entidad de certificacién digital Abierta de confianza.



L_Aa Documento de Autorizaciéon, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHmgomezf MAURICIO GOMEZ FAJARDO
. Ordenacion de Pago Comision al Interior del Pais Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-076-  CENTRO AGROPECUARIO DE BUGA-

Reporte:
HHEI[III 912410 VALLE

Fecha y Hora Generacion Reporte:  miércoles, 19 de abril de 2023

VISTO BUENO JEFE INMEDIATO

Nombre: Cargo:

Firma Responsable

Verificado Por: ELIZBETH SANCHEZ CEBALLOS Fecha Verificacion: 19/04/2023 9:21:34

r Firmado digitalmente por:
AL Nombre: MAURICIO GOMEZ FAJARDO
Cédula de ciudadania: 94394545
Usuario SIIF: MHmgomezf
Na[:ln“ 19/04/2023 10:20:08 a. m.

Este documento se encuentra firmado digitalmente de acuerdo a los lineamientos legales definidos en la ley 527 de 1.999 y sus decretos reglamentarios. Por lo tanto, el original de este documento se encuentra en formato electrénico y goza de autenticidad, integridad y no repudiacion. Los
certificados diaitales de firma del bresente documento se han emitido bor una entidad de certificacion diaital Abierta de confianza.
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[ ]
%ANVA FORMATO INFORME LEGALIZACIONDESPLAZAMIENTO- CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA: Guadalajara de Buga, Mayo 04 de 2023

PRESENTADO A: MAURICIO GOMEZ FAJARDO- Subdirector (e ) Centro Agropecuario de Buga — CAB

FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
ORDEN DE VIAJE No: 36123 24/04/2023 28/04/2023
LUGAR A DONDE REALIZO EL REGIONAL / CENTRO DE OTRA : ( ciudad)
DESPLAZAMIENTO FORMACION
Buga —Calima — Buga Calima Grupo Avistamiento Aves
Buga —Dagua — Buga Dagua Grupo Apicola
Buga —Dagua — Buga Dagua Grupo Apicola
Buga — Guacari — Buga Valle Guacari Grupo Apicola
Buga — Riofrio - Buga Riofrio Grupo de Café

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: Impartir formacién profesional a los Aprendices del programa SER de las veredas del
Calima El Darién , El Queremal, Km 30 Borrero Ayerbe Municipio De Dagua, La Magdalena Municipio De Guacari, Saldnica
Municipio De Riofrio Con el programa Fortalecimiento Organizacional.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

> Abril 24. Impartir formacion profesional a los Aprendices del programa SER del Municipio de Calima

» Actividad: Indicadores de Gestion, Eficaciay Eficiencia Costos e Inventarios, Ficha: 2710530

> Abril 25. . Impartir formacion profesional a los Aprendices del programa SER del Municipio de Dagua

» Actividad: Indicadores de Gestidn, Eficaciay Eficiencia Costos e Inventarios Ficha: 2713894

> Abril 26.. Impartir formacion profesional a los Aprendices del programa SER del Municipio de Dagua

Actividad: Indicadores de Gestién, Eficaciay Eficiencia Costos e Inventarios. Ficha: 2724155

> Abril 27.. Impartir formacion profesional a los Aprendices del programa SER del Municipio de Guacari
Actividad: Indicadores de Gestién, Eficaciay Eficiencia Costos e Inventarios. Ficha: 2724216

> Abril 28.. Impartir formacion profesional a los Aprendices del programa SER del Municipio de Riofrio

Actividad: Indicadores de Gestién, Eficaciay Eficiencia Costos e Inventarios. Ficha: 2724235

RESULTADOS:

1.

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

1. Lista de asistencia
2. Evidencias fotograficas

COMPROMISOS

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
Aplicar el indicador y Costos Lider Mayo 08 de 2023
Aplicar el indicador y Costos Lider Mayo 02 de 2023
Aplicar el indicador y Costos Lider Mayo 03 de 2023
Aplicar el indicador y Costos Lider Mavyo 04 de 2022
Aplicar el indicador y Costos Lider Mayo 05 de 2023

CONCLUSIONES:
1. Se alcanza el objetivo de acuerdo a las actividades desarrolladas que permita en cumplimiento del programa
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NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
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