FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/o  [C0dig0 Regional 76
SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Codigo Centro 954310
7A< REGIONAL VALLE Fecha Elaboracién Junio de 2023
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE TECNOLOGIAS AGROINDUSTRIALES-VALLE Version ENERO 2023 - 1,23
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 51672-973079
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: ALEJANDRA CECILIA MEJIA AGUDELO 3183762265
Correo electrénico contratista: alejamejia@misena.edu.co C.C. 38.790.099 IP/N° de contacto
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? NO | Es Pensionado? NO
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Induccion SST | Sl | Presta Servicios Excluidos de IVA? | NO
Sus ingresos en el 2022 fueron iguales o NO Tipodecta | AHORROS  |N°Cuenta | 76230642369
superiores a $53'206.000: Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2023 NO

supera los $ 169'648.000 (debe cambiarse a responsable IVA)

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 4529178/2023 | N° Compromiso SIIF | 9823|
Valor Total del Contrato $38.393.993] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $28.290.311 4 Del 01/05/2023 Al 31/05/2023 $4.041.473,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 24.248.838 Legalizacién comisiones del periodo $ 513.460,00
CONTRATACION INSTRUCTORES. CO1.PCCNTR.4529178 PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES PARA IMPARTIR
OBJETO CONTRACTUAL: FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL DE ACUERDO CON LA RED DE CONOCIMIENTO Y AREA TEMATICA EN EL
Descripcion del servicio prestado) PROGRAMA DE ARTICULACION DEL SENA CON LA EDUCACION MEDIA DEL CEN
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $4.041.473 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 $ 4.554.933 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.722.605 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0

LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDA

CION DEL NETO A PAGAR

Mayo Abril Base retencién en la fuente a titulo de RENTA| 2. 722 605,00| TARIFA

N° Planilla PILA, o, N® RadicaciénpagoSS | oo . 1054263644 Base retencion en la fuente a titulo de ICA|  4.094.133,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.616.589|$ 1.616.589 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 202.100 | $ 202.100 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 258.700 [$ 258.700 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 | $ 8.500 ($ 8.500 Reteica - 8523 8.188,00( 0,200%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835.833 |$ - - 0,00

$1.138.733 } 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 22.775,00( 0,500%
Intereses Prestamo de Vivienda  $ 4.241.200 $ - Universidad del Pacifico 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 $ 455.493 Descuentos de Libranza 0,00
Salud hasta $ 678.592 $ - Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Renta Exenta 25% $ 2.792.123 $ 907.535
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $4.010.510,00

SON: CUATRO MILLONES DIEZ MIL QUINIENTOS DIEZ PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Formacion de aprendices en el area especifica del respectivo programa, de formacion, en las fases o médulos establecidos y orientar
y apoyar a los Aprendices en el desarrollo de proyectos formativos y/o productivos en las respectivas etapas de la formacién
Apoyar los procesos de planeacion de la oferta formativa de las actividades relacionadas con la formaciéon profesional integral
Desarrollar todas sus obligaciones contractuales conforme los procesos, procedimientos, guias y formatos del SIGA.

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|
uno de los campos aqui diligenciados.

ALEJANDRA CECILIA MEJIA AGUDELO
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CO

NTRATO

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 pago.
El Supervisor,

el contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el

JHON JAIRO ALZATE RAMIREZ

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

INSTRUCTOR G20

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratistay por el supervisor del
EL ORDENADOR DEL PAGO

contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:

MARIA MARGARITA GIRALDO ATEHORTUA
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)
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{ | Fecha creaclén reporte: 2023-64;21. 05:05:15 PM Tipo Planilla: 1: PLANILLA {INDEPENDIENTES

B Periedo Cotlzaclén:  abril de 2023 Perlodo Servicio:  abril de 2023 Referencia pago (PIN): 8863671510

Fecha limite de pago: 2023-05-24
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L~

. DATOS DEL APORTANTE
-t e

Razon Sdllal : ALHMANDRA CECILIA MEJIA AGUDELOG

Documento CC38790099 - Direceién WICALLE 28 C 37 40

Tipo de Empresa ~ [INDEPENDIENTE Teléfono 3183762265

lipo Persona [NATURAL ] |Forma Presentacion |UNICO Total Afiliadol |1

Cludad _ TULUA Departamento __|VALLE DEL CAUCA

Representante Legal ' - s Identificacién ) |

IMPORTAN®E" 8£F0R APORTANTE, POR FAVOR VERIFIQUE LA LIQUIDACION"SNTES DE REALIZAR EL PAGO, Simple S.A., da por entendldd—que, de realizar el pago con esta planilia, usted est4 ds acuerdo con
informacién consignada, en consecuencia, la atencion de cualquier inconsistencla con las administradaras es su responsabilidad. Recuerde realizar el paga de sus aportes al Sistema General de Segurldad Social dentro de
fechas establecidas y evite posibles inconvenientss en la prestacion de los servicios con sus administradoras. Por favor tenga en cuenta que los pagos realizados despiliis ddlas 3.00 p.m., se haran efectivos el siguiente

habil,

. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Nowdades Wensiones Mhiud Riesgos Cajas Parafiscales To
ot (44 s | e I BEEEERERERE _zfa glelts s i E oanies | o | A | doree | M | e | 20, | o | a5 | e | e | g |t | e |
38700000 MES‘E‘L‘QGU'--‘-‘ CALRIRRDRAT Ty @ | : | | n!m!m-r o |cotpensionE ¥ 1818880 ©268,700]6.0.8 EPS 51895500 @ 202.100|POSITIVA DF BRGUROS | o TE1BBY| = 6,500 ANGUNA GO P I w0 o up sl
ILTOTALES
1HG Ponaién. IBC Salud IBC Rissgos BC ca_jaa Aportes Puhslén—wpoz‘!é: FSP | Aporles PSS | Aportea Salud prortea Ricsgos| Aportes Cajas | Aportes Sona | Aportes ICBF Aggfp"" ] Mln?df;:ii - lLﬁ’;:jﬁ:z“‘;ﬁ;;ﬂ; "'ca*j:;‘;; s f#‘;ﬁﬂ"‘é‘égg |‘N1nggé'es q‘ TOTAL F

5 1,614,689 ® 1,816,688 a 1,616,660 50 258,700/ wg u 1 202,100] 5 8,500 20 Q) 50 ng u | ag __=q 4 463,30 uq Y
/.INFORMACION
Dia habil de pago sin mora : -
- Enero Febrero Marzo Abril Ma CONFANDI dotubre  Noviembre  Diclembre
i l [ O L 0 C NIT 890.303.208-5 { B2 0 L]
il e = " I
Centro de Servicios C&fars - Supermercados Colsubsitiio ‘omfandi - Almacenes Grupo Exito
Ahora eres parte de Mesapuntos I HEL I
‘ Comfandi. Te invitamos actualizar tus il ||{ |
Ll datos y estar informado de todas las |
BBB8E36715100000000881 231 navedades del prosrana en Sl
www.confandl.com.co/mesapuntos _
MEDM®S DE PAGO PRESENCIALES Gotrésponsales: Punto de pago - Punto Red - AKI (MiBanco) - MOVIIRED™ AL TResuds slm-2804 o } Cencosud{Juinbo, Metro y Spid)
Colsubsidio - Comfandi / App: MOVii - ClaroPAY / Bancos: Mibanco - Banco de Occidente. Co FECHA DoC. : 2023'0524 intos-de-recaudo/
) TTONIT © 1064263644 " Pégingd fg8 1
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 4446634 - Cali: 554 0515 - Madeliin: 514 58 56 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagen LN © 8863671510 "Pais: 016000 971 971 «
iMas que Fécil, SIMPLE] PLANILLA : 10542636844
Antes de imprimir, asegiirese que sea realmente necesario. Protegere ==>> SUBTOTAL/ TOTAL %) 470.100 ! i

e Jo SIMPLE!

Efectiva 470.100
CAMBIO
6/24/23 18:19 0838 02 0130 88344

PREGUNTA EN RECEPCION POR NUESTRO
PROGRAMA DE VECINO FIEL Y GANE BONOS



CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

Cartago, junio de 2023

Sefores

SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA)
Ciudad

Asunto: Informacioén 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 contratista de prestacién de servicios personales y
en cumplimiento de lo previsto por el pardgrafo segundo del articulo 387 del Estatuto Tributario y el
articulo 1.2.4.1.18. del Decreto 1625 de 2016, informo que las personas relacionadas a continuacion,
tiene(n) la calidad de dependiente a mi cargo:

[T [ 1116071383 | BRAYAN STEVEN CLADERONMEJIA | HIJO |

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

e Elijaun elemento.

Solicito se tome nota de la situacidn de dependencia que informo en la presente comunicacion, 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 disminucion de su base
gravable por concepto de dependientes, por las mismas personas arriba relacionadas.

Cordialmente,

e B0

Nombre:_Alejandra Cecilia Mejia Aqudelo

C.C. 38790099

GRF-F-063 V.02
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-]
f QQ n-/-‘-(n AGENDA DESPLAZAMIENTO CONTRATISTA
[ !:':v:.“:h'.\-l:l.':
DATOS DEL CONTRATISTA QUE SE DESPLAZA
NOMBRES Y APELLIDOS IDENTIFICACION:
ALEJANDRA CECILIA MEJIA AGUDELO Tipo: ce. No. 38790099
FECHA
CONTRATO No. 4529178 ARO 2023 [VENCIMIENTO 30 11 2023
DEL CONTRATO
PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES PARA IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL DE ACUERDO CON LA RED
OBJETO CONTRACTUAL: DE CONOCIMIENTO Y AREA TEMATICA EN EL PROGRAMA DE ARTICULACION DEL SENA CON LA EDUCACION MEDIA DEL
CENTRO DE TECNOLOGIAS AGROINDUSTRIALES DE LA REGIONAL VALLE.

DIRECCION GENERAL/ DEPENDENCIA/ ;

Agroil triales
REGIONAL Valle_del_Cauca N Centro de Tecnologias Agroindustri
NOMBRE DEL ORDENADOR DEL s SUBDIRECTORA (e) CENTRO DE TECNOLOGIAS
GASTO (de la Movilizacién) : GARGO AGROINDUSTRIALES
NOMBRE DEL SUPERVISOR(A)

INADORA (e) ACADEMICO
DEL CONTRATO LINA MARIA HOLGUIN DUQUE CARGO COORDINA| (e)
INFORMACION DEL DESPLAZAMIENTO
RUTA CARTAGO // TULUA //CARTAGO
DIRECCION GENERAL/ DEPENDENCIA/
I
REGIONAL Valle_del_Cauca CENTRO Centro de Tecnologias Agroindustriales
CIUDAD/DEPARTAMENTO O "
MUNICIPIO/DEPARTAMENTO O | TULUA/VALLE DEL cAUCA/coLomBIA [ENTIPAD O |y ciiician Jovita Santacoloma |CONTACTO 2319971
EMPRESA:
CIUDAD/PAIS
FECHA INICIO DEL
i 2023

DESPLAZAMIENTO 10 5 2023 |FECHA FIN DESPLAZAMIENTO 10 5

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO

Impartir formacién de Emprendimiento Etapa Productiva con la ficha 2473098 del grado 11 en el Municipio de Tulug

OBLIGACIONES DEL CONTRATO PRODUCTO (S):
Orientar y apoyar a los Aprendices en el desarrollo de proyectos formativos
y/o productivos en las respectivas etapas de la formacion.
1 1 Formato de asistencia y/Fotos de la formacion.
2 2
3 3
4 4
5 5
AGENDA
ACTIVIDADES
Desplazamiento del Municipio de Cartago al Municipio de Tulud 10 5 2023
Desarrollar las actividades requeridas dentro de la Institucion para el desarrollo del proyecto formativo de i0 5 2023
los aprendices del grado 11.
Regreso del Municipio de Tulud al Municipio de Cartago 10 5 2023
R e el FIRMAS
FECHA DE ELABORACION DEL
FIRMA DEL CONTRATISTA: M 211 | I 2023
.(p}l’dﬂ)% llu A - |rormaro: i 3

FIRMA Vo/Bo.
ORDENADOR DEL GASTO

V)

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

Q.-

GTH-F-090 V.02




®
SENA

:A: FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA
Cartago, 12 de mayo de 2023

PRESENTADO A:

MARIA MARGARITA GIRALDO ATEHORTUA -SUBDIRECTORA (e) CENTRO DE TECNOLOGIAS

AGROINDUSTRIALES

ORDEN DE VIAJE No: FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
E308127 10 de mayo de 2023 10 de mayo de 2023

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

EL DESPLAZAMIENTO VALLE DEL CAUCA / CENTRO DE Tulua
TECNOLOGIAS AGROINDUSTRIALES

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: Impartir formacion de Emprendimiento Etapa Productiva con la
ficha 2473098 del grado 11 en el Municipio de Tulua.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:
e Se imparti6 Formacion de la Etapa Productiva para el grado 11 del area de
emprendimiento.
e Se desarrollaron las actividades requeridas para el desarrollo del proyecto formativo
de la etapa productiva de los aprendices del grado 11.
e Se establecieron las evidencias correspondientes para el préximo encuentro.

RESULTADOS:

« Se socializé el tema de la idea de negocio.
» Se aclaran las dudas del tema correspondiente.
e Se deja claridad para el préximo encuentro las evidencias correspondientes.

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

Listado asistencia.

1
2. Evidencias fotograficas
3. Tiquetes de viajes




COMPROMISOS

proyectos formativos y/o
productivos en las respectivas
etapas de la formacién

Homologo, Appendices.

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
Orientar y apoyar a los
Aprendices en el desarrollo de |E Jovita Santacoloma, 10 de mayo de 2023

CONCLUSIONES:

1. Se da claridad en el desarrolio de las actividades de la tematica de emprendimiento
para la Etapa Productiva.
2. Se aclaran las dudas del tema correspondiente.

DATOS DEL CONTRATISTA

NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
ALEJANDRA CECILIA MEJIA AGUDELO -Al@\anc&ra ey .
VISTO BUENO SUPERVISOR ' _ =
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE COMPLETO { —[[FIRMA ﬂ
\ N
Coordinador Académico JHON JAIRO ALZATE RAMIREZ,

L

GTH-F-087 V.01
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AFILIADOS PALMIRA A
891.3073.634-1
Articulo 6 Dcreto 11 B de 1966
siGracias por elegirnos™

PASAJERO
Usuario Alejandra Mejia Agudelo
Ceédulal 48760089
Crigen:  tef. CARTAGO
Destino:  Ter. THLUA
Tiguete: CAR-62322 Sl 03
Categoria Meitro Mo Bus. 1987
Facha - Hoia Galida:  10I0BIED 16:00

Valor: $ 20.000

Tipo de Venta. DESCURENTL VENPORAI

Medio Pago. Efartivo
Convenio.
Caornprobarnts.

CAR-82322 |
LT .

10082315 115 CARVRGO Sy daEL

%’}')’U\ ="

AFILIAROS PALMIRA S.A
891,303 8341
Artieulo 6 Decreto 165 de 16986

wGracias por elegirnos**
‘\Jr:.uaric;:“ 5 Mejia Agudelo Alejandra
Cédula: 38790099
Qrigen. Ter. TULUA
Destino.  Ter. CARTAGO
Tiguele: TUL-999298 Sita: U ¢
Categoria:  Mettro Nro fus GBdd
Fecha - Hora Salida.  10/08/23 1K

Valor: $20.000

Tipo de Venta: DESCUENTO TEMPORA
Medio Pago. Efectivo

Convenio:

Comprobante:

8
\I

TUL-999298
(T

/0523 15:33:30 TULUA

QUAS

/‘A‘\Q—} cmﬁiw\ ‘J"(%"?-t L\}J{f(a




“ { J
m ;. Documento de Autorizacion, Reconocimiento y Ordenaci6én  Usuario que Genera Reporte: MHjmorenoj JUAN CARLOS MORENO .
o ‘ de Pago Comision al Interior del Pais Unidad 6 Subunidad que Genera 36-02-00-076- CENTRO DE TECNOLOGIA!
= Naciu“ Reporte:
Fecha y Hora Generacion Reporte: 2023-05-08-11:24 a. m.
Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial
Solicitud de Comision No. 30823 Focha Solicitud 2023-05-07 Estado de la Comision Autorizada 32[15; Ejecutora o subunidad - 36-02-00-076-954310 CENTRO DE TECNOLOGIAS AGRO
Tipo de Comisién Servicio Fecha Aut./ Rech. 2023-05-08 Genera Viaticos sI Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos
Transporte por Via Terrestre Area u Oficina Instructores Programa Articulacion con la Media AMT Tipo de tramite Inicial Comisién Inicial
CDP de viaticos
Consecutivo CDP 923 Dependencia Solicitante 954345 CENTRO DE TECNOLOGIAS AGROINDUSTRIALES-VALLE - SERVICIOS PRESTAD(
- C-3603-1300-14-0-3603025-02 - ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS - SERVICIO DE . C-3603-1300-14-0-3603025-02 - ADQUISICION DE BIENES Y £
Rubro Presupuestal de Viaticos . . |Rubro Presupuestal de Gastos de Viaje :
P EORMACION PROFESIONAL INTEGRAI - MEJORAMIENTO DEL SERVICIO DE FORMACION P y DE FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL - MEJORAMIENT
Tipo y Nimero de Fecha Inicial Fecha final Dpto. / Municipio Dpto. / Municipio hepocta Porcentaje Valor Viatico Valor Total Valor Gastos de Valor total
Nombre et Cargo Estado ec a. n.|rc|a L pto. . P pto. . P N°. Dias | Ultimo dia ! Total dias | Base de Liquidacion - . alor totala Objeto de la
Documento Comision Comision Origen Destino Comisién Pernocta Diario Viaticos Viaje pagar
TRStructores CARTAGO-10C
ALEJANDRA CECILIA Programa ) 23_IMPARTIR F
CC: 38790099 ! : Autorizada 0,5 4.041.473,00 225.069,00 112.535,00 77.645,00 190.180,00 —
MEJIA AGUDELO Articulacion 2023-05-10 2023-05-10 VALLE / CARTAGO VALLE / TULUA 05 No 50 EMPRENDIMINI
con la Media PRODCUTIVAE
Totales Solicitud de Comision 112.535,00 77.645,00 190.180,00
OBJETO DE LA COMISION
CARTAGO-TULUA-CARTAGO_10-5-23_IMPARTIR FORMACION DE EMPRENDIMINETO ETAPA PRODCUTIVA FICHA 2473098 TULUA
ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: |7534816 Nombre: |MARIA MARGARITA GIRALDO ATEHORTUA Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO DE TEC
ACDOINDIICSTDRIAILES \/ALLL
Firma Responsable
Verificado Por: |ANA MARIA OROZCO MESA ||:echa Verificacion: 08/05/2023 10:03:34
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B lemprantil e lalin.

AGENDA DESPLAZAMIENTO CONTRATISTA

DATOS DEL CONTRATISTA QUE SE DESPLAZA
NOMBRES Y APELLIDOS IDENTIFICACION:
ALEJANDRA CECILIA MEJIA AGUDELO Tipo: c.C No. 38790099
FECHA
CONTRATO No. 4529178 ANO 2023 |VENCIMIENTO 30 11 2023
DEL CONTRATO
PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES PARA IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL DE ACUERDO CON LA RED
OBJETO CONTRACTUAL: DE CONGCIMIENTO Y AREA TEMATICA EN EL PROGRAMA DE ARTICULACION DEL SENA CON LA EDUCACION MEDIA DEL
CENTRO DE TECNOLOGIAS AGROINDUSTRIALES DE LA REGIONAL VALLE.
DIRECCION GENERAL/ DEPENDENCIA/ ;
ndustriales
REGIONAL Valle_del_Cauca CENRD Centro de Tecnologlias Agroindu
NOMBRE DEL ORDENADOR DEL SUBDIRECTORA (e) CENTRO DE TECNOLOGIAS
GASTO (de Ia Movilizacién) MARIAMARGANITA GIRALDO.ATEHORTUA. - - |ARGO AGROINDUSTRIALES
NOMBRE DEL SUPERVISOR(A)
MICO
DEL CONTRATO LINA MARIA HOLGUIN DUQUE CARGO COORDINADORA (e) ACADE
INFORMACION DEL DESPLAZAMIENTO
RUTA CARTAGO // LA UNION //CARTAGO

DIRECCION GENERAL/ DEPENDENCIA/
industrial

REGIONAL Valle_del_Cauca CENTRO Centro de Tecnologias Agroindustriales
CIUDAD/DEPARTAMENTO O 0
MUNICIPIO/DEPARTAMENTO O :nNn.g:?;q Institucion Juan de Dios Giron |CONTACTO 3015739048
CIUDAD/PAIS LA UNION/VALLE DEL CAUCA/COLOMBIA 3
FECHA INICIO DEL

LAZA| 2023
DESPLAZAMIENTO 15 5 2023 |FECHA FIN DESPLAZAMIENTO 15 5

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO

Impartir formacién de Emprendimiento Etapa Productiva con la ficha 2473184 del grado 11 en el Municipio de La Unién.

OBLIGACIONES DEL CONTRATO PRODUCTO (S):
Orientar y apoyar a los Aprendices en el desarrollo de proyectos formativos
1 y/o productivos en las respectivas etapas de la formacion. 1 Formato de asistencia y/Fotos de la formacion.
2 2
3 3
4 4
5 5
AGENDA
ACTIVIDADES
Desplazamiento del Municipio de Cartago al Municipio de La Unidn 15 5 2023
Desarrollar las actividades requeridas dentro de la Institucion para el desarrollo del proyecto formativo de 15 5 2023
los aprendices del grado 11.
Regreso del Municipio de La Unidn al Municipio de Cartago 15 5 2023
FIRMAS
FECHA DE ELABORACION DEL

FIRMA DEL CONTRATISTA: r]d

3 Alel)o O Me iC\ A\ |Formaro: 3 % 2023

Fia)
FIRMA Vo/Bo. FIRMA Vo/Bo. SUPERVISOR
ORDENADOR DEL GASTO DEL CONTRATS DE ﬂ a 9 3
PRESTACION DE SERVICIOS

GTH-F-090 V.02




@
SENA

:A: FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA
Cartago, 16 de mayo de 2023

PRESENTADO A:
MARIA MARGARITA GIRALDO ATEHORTUA -SUBDIRECTORA (e) CENTRO DE TECNOLOGIAS
AGROINDUSTRIALES

ORDEN DE VIAJE No: FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
Figr12) 15 de mayo de 2023 15 de mayo de 2023
LUGAR A DONDE REALIZO | REGIONAL / CENTRO DE FORMACION | OTRA: (ciudad)
EL DESPLAZAMIENTO VALLE DEL CAUCA / CENTRO DE La Union-
TECNOLOGIAS AGROINDUSTRIALES Valle

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: Impartir formacién de Emprendimiento Etapa Productiva con Ia
ficha 2473184 del grado 11 en el Municipio de La Union.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:
e Se impartié6 Formacion de la Etapa Productiva para el grado 11 del area de
emprendimiento.

e Se desarrollaron las actividades requeridas para el desarrollo del proyecto formativo
de la etapa productiva de los aprendices del grado 11.

e Se establecieron las evidencias correspondientes para el préximo encuentro.

RESULTADOS:
» Se socializé el tema de la idea de negocio.
+ Se aclaran las dudas del tema correspondiente.
» Se deja claridad para el préximo encuentro las evidencias correspondientes.

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

1. Listado asistencia.
2. Tiquetes de viajes

COMPROMISOS
ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA

Orientar y apoyar a los
Aprendices en el desarrollo de IE Juan de Dios Giron, 15 de mayo de 2023

proyectos  formativos  y/0 Homologo, Aprendices.
productivos en las respectivas

etapas de la formacion

CONCLUSIONES:
1. Se da claridad en el desarrollo de las actividades de la tematica de emprendimiento
para la Etapa Productiva.
2. Se aclaran las dudas del tema correspondiente.

DATOS DEL CONTRATISTA
NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
ALEJANDRA CECILIA MEJIA AGUDELO ,A—{é quq \'eﬂ_l[q A ?
VISTO BUENO SUPERVISOR _— oy
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE COMPLETO ( \ FIRMA
a A
Coordinador Académico JHON JAIRO ALZATE RAMIRQ\ /\J\W
N
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.I Documento de Autorizacion, Reconocimiento y Ordenacién

“ |
m ~_ s Usuario que Genera Reporte: MHjmorenoj JUAN CARLOS MORENO.
o ‘ de Pago Comision al Interior del Pais Unidad 6 Subunidad que Genera 36-02-00-076- CENTRO DE TECNOLOGIA!
o i Nacmn eporte
Fecha y Hora Generacion Reporte: 2023-05-11-5:51 p. m.
Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial
Solicitud de Comisién No. 38723 Fecha Solicitud 2023-05-11 Estado de la Comisi6n Autorizada 32:152 Ejecutora o subunidad - 36-02-00-076-954310 CENTRO DE TECNOLOGIAS AGRO
Tipo de Comisién Servicio Fecha Aut./ Rech. 2023-05-11 Genera Viaticos sI Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos
Transporte por Via Terrestre Area u Oficina Instructores Programa Articulacion con la Media AMT Tipo de tramite Inicial Comisién Inicial
CDP de viaticos
Consecutivo CDP 923 Dependencia Solicitante 954345 CENTRO DE TECNOLOGIAS AGROINDUSTRIALES-VALLE - SERVICIOS PRESTAD(
- C-3603-1300-14-0-3603025-02 - ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS - SERVICIO DE . C-3603-1300-14-0-3603025-02 - ADQUISICION DE BIENES Y £
Rubro Presupuestal de Viaticos . . |Rubro Presupuestal de Gastos de Viaje :
P EORMACION PROFESIONAI INTEGRAIL - MEJORAMIENTO DEI_SERVICIO DE FORMACION P ! DE FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL - MEJORAMIENT
Tipo y Nimero de Fecha Inicial Fecha final Dpto. / Municipio Dpto. / Municipio hepocta Porcentaje Valor Viatico Valor Total Valor Gastos de Valor total
Nombre et Cargo Estado ec a. n.|rc|a L pto. . P pto. . P N°. Dias | Ultimo dia ! Total dias | Base de Liquidacion - . . alor totala Objeto de la
Documento Comision Comision Origen Destino Comisién Pernocta Diario Viaticos Viaje pagar
TRStructores CARTAGO-TAT
ALEJANDRA CECILIA Programa . 23_IMPARTIR F
CC: 38790099 3 - Autorizada 0,5 4.041.473,00 198.590,00 99.295,00 61.045,00 160.340,00 —
MEJIA AGUDELO Articulacion 2023-05-15 2023-05-15 VALLE / CARTAGO VALLE / LA UNION 05 No 50 EMPRENDIMIE!
con la Media PRODUCTIVAC
Totales Solicitud de Comision 99.295,00 61.045,00 160.340,00
OBJETO DE LA COMISION
CARTAGO-LA UNION-CARTAGO_15-5-23 IMPARTIR FORMACION DE EMPRENDIMIENTO ETAPA PRODUCTIVA CON LA FICHA 2473184 DEL GRADO 11 EN EL MUNICIPIO DE LA UNION.
ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: |7534816 Nombre: |MARiA MARGARITA GIRALDO ATEHORTUA Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO DE TEC
ACDOINDIICSTDRIAILES \/ALLL
Firma Responsable
Verificado Por: |ANA MARIA OROZCO MESA |Fecha Verificacion: 11/05/2023 17:13:14
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f qO n,}‘;n AGENDA DESPLAZAMIENTO CONTRATISTA
[N
DATOS DEL CONTRATISTA QUE SE DESPLAZA
NOMBRES Y APELLIDOS IDENTIFICACION:
ALEJANDRA CECILIA MEJIA AGUDELO Tipo: Cc.C. No. 38790099
FECHA
CONTRATO No. 4529178 ARNO 2023 VENCIMIENTO 30 11 2023
DEL CONTRATO

PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES PARA IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL DE ACUERDO CON LA RED DE
OBJETO CONTRACTUAL: CONOCIMIENTO Y AREA TEMATICA EN EL PROGRAMA DE ARTICULACION DEL SENA CON LA EDUCACION MEDIA DEL CENTRO

DE TECNOLOG[AS AGROINDUSTRIALES DE LA REGIONAL VALLE.
DIRECCION GENERAL/ DEPENDENCIA/ .
REGIONAL Valle_del_Cauca TR Centro de Tecnologias Agroindustriales
NOMBRE DEL ORDENADOR DEL SUBDIRECTORA (e) CENTRO DE TECNOLOGIAS
GASTO {de la Movilizacién) MARIA MARGARITAGIRALDO ATEHORTUA CARGD) AGROINDUSTRIALES
NOMBRE DEL SUPERVISOR(A)
DEL CONTRATO ~ LINA MARIA HOLGUIN DUQUE CARGO COORDINADORA (e) ACADEMICO

INFORMACION DEL DESPLAZAMIENTO
RUTA CARTAGO // ZARZAL//CARTAGO
DIRECCION GENERAL/ DEPENDENCIA/ 3
REGIONAL Valle_del_Cauca CENTRO Centro de Tecnologias Agroindustriales
CIUDAD/DEPARTAMENTO O DAD O
MUNICIPIO/DEPARTAMENTO O |  ZARZAL/VALLE DEL CAUCA/COLOMBIA |ENT! Institucin Simon Bolivar |CONTACTO 3115669470
EMPRESA:

CIUDAD/PAIS
FECHA INICIO DEL
DESPLAZAMIENTO 18 5 2023 FECHA FIl¥ DESPLAZAMIENTO 18 5 2023

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO

Impartir formacion de Emprendimiento etapa productiva con la ficha 2473089 del grado 11 en el municipio de Zarzal.

OBLIGACIONES DEL CONTRATO PRODUCTO (S):
Orientar y apoyar a los Aprendices en el desarrollo de proyectos formativos y/o
1 productivos en las respectivas etapas de la formacion. ok Formato de asistencia y/Fotos de la formacion.
2 2
3 3
4 4
5 5
AGENDA
ACTIVIDADES
Desplazamiento del Municipio de Cartago al Municipio de Zarzal 18 5 2023
Desarrollar las actividades requeridas dentro de la Institucién para el desarrollo del proyecto formativo de los i 5 2023
aprendices del grado 11,
Regreso del Municipio de Zarzal al Municipio de Cartago 18 5 2023
FIRMAS
B e FECHA DI: ELABORACION DEL
FIRMA DEL CONTRATISTA: D, N
W'@ L%GJ \Q A .|rormaro: 4 4 e

FIRMA Vo/Bo.
ORDENADOR DEL GASTO

/

7]

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

=

/‘ bl [ 74
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®
SENA

:A: FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA
Cartago, 23 de mayo de 2023

PRESENTADO A:

MARIA MARGARITA GIRALDO ATEHORTUA -SUBDIRECTORA {e) CENTRO DE TECNOLOGIAS
AGROINDUSTRIALES

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

46823 18 de mayo de 2023 18 de mayo 2023

LUGAR A DONDE REALIZO | REGIONAL / CENTRO DE FORMACION | OTRA: (ciudad)
EL DESPLAZAMIENTO VALLE DEL CAUCA | CENTRO DE Zarzal
TECNOLOGIAS AGROINDUSTRIALES

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: Impartir formacion de Emprendimiento etapa productiva con la ficha 2473089 del
grado 11 en el municipio de Zarzal.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:
e Se impartié Formacion de la Etapa Productiva para el grado 11 del area de
emprendimiento.

e Se desarrollaron las actividades requeridas para el desarrollo del proyecto formativo
de la etapa productiva de los aprendices del grado 11.

e Se establecieron las evidencias correspondientes para el proximo encuentro.

RESULTADOS:
» Se socializé el tema de la idea de negocio.
e Se aclaran las dudas del tema correspondiente.
» Se deja claridad para el proximo encuentro las evidencias correspondientes.

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

1. Listado asistencia.
2. Tiquetes de viajes

COMPROMISOS
ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
Orientar y apoyar a los
Aprendices en el desarrollo def |E Simon Bolivar, 18 de mayo de 2023

proyectos ~ formativos  y/od  Homologo, Aprendices.
productivos en las respectivas

etapas de la formacion

CONCLUSIONES:
1. Se da claridad en el desarrollo de las actividades de la tematica de emprendimiento
para la Etapa Productiva.
2. Se aclaran las dudas del tema correspondiente.

DATOS DEL CONTRATISTA
NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
)
ALEJANDRA CECILIA MEJIA AGUDELO A(e} amqu \r%n a4 .
VISTO BUENO SUPERVISOR— )
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE COMPLETO FIRMA

[

Coordinador Académico JHON JAIRO ALZATE RAMIREZ.\\& U\/\ \—/ \
VAY 4
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.I Documento de Autorizacion, Reconocimiento y Ordenacién

“ {
m ~_ s Usuario que Genera Reporte: MHjmorenoj JUAN CARLOS MORENO.
o ‘ de Pago Comision al Interior del Pais Unidad 6 Subunidad que Genera 36-02-00-076- CENTRO DE TECNOLOGIA!
o i Nacmn repore
Fecha y Hora Generacion Reporte: 2023-05-18-8:31 a. m.
Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial
Solicitud de Comision No. 46823 Focha Solicitud 2023-05-18 Estado de la Comision Autorizada 32[15; Ejecutora o subunidad - 36-02-00-076-954310 CENTRO DE TECNOLOGIAS AGRO
Tipo de Comisién Servicio Fecha Aut./ Rech. 2023-05-18 Genera Viaticos sI Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos
Transporte por Via Terrestre Area u Oficina Instructores Programa Articulacion con la Media AMT Tipo de tramite Inicial Comisién Inicial
CDP de viaticos
Consecutivo CDP 923 Dependencia Solicitante 954345 CENTRO DE TECNOLOGIAS AGROINDUSTRIALES-VALLE - SERVICIOS PRESTAD(
- C-3603-1300-14-0-3603025-02 - ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS - SERVICIO DE . C-3603-1300-14-0-3603025-02 - ADQUISICION DE BIENES Y £
Rubro Presupuestal de Viaticos . . |Rubro Presupuestal de Gastos de Viaje :
P EORMACION PROFESIONAL INTEGRAI - MEJORAMIENTO DEL SERVICIO DE FORMACION P y DE FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL - MEJORAMIENT
Tipo y Nimero de Fecha Inicial Fecha final Dpto. / Municipio Dpto. / Municipio hepocta Porcentaje Valor Viatico Valor Total Valor Gastos de Valor total
Nombre et Cargo Estado ec a. n.|rc|a L pto. . P pto. . P N°. Dias | Ultimo dia ! Total dias | Base de Liquidacion - . . alor totala Objeto de la
Documento Comision Comision Origen Destino Comisién Pernocta Diario Viaticos Viaje pagar
TRStructores CARTAGO-ZAR
ALEJANDRA CECILIA Programa ) 23_IMPARTIR F
CC: 38790099 3 - Autorizada 0,5 4.041.473,00 198.590,00 99.295,00 63.645,00 162.940,00 —
MEJIA AGUDELO Articulacion 2023-05-18 2023-05-18 VALLE / CARTAGO VALLE / ZARZAL 05 No 50 EMPRENDIMIE!
con la Media PRODUCTIVAC
Totales Solicitud de Comision 99.295,00 63.645,00 162.940,00
OBJETO DE LA COMISION
CARTAGO-ZARZAL-CARTAGO_18-5-23_IMPARTIR FORMACION DE EMPRENDIMIENTO ETAPA PRODUCTIVA CON LA FICHA 2473089 DEL GRADO 11 EN EL MUNICIPIO DE ZARZAL
ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: |7534816 Nombre: |MARiA MARGARITA GIRALDO ATEHORTUA Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO DE TEC
ACDOINDIICSTDRIAILES \/ALLL
Firma Responsable
Verificado Por: |ANA MARIA OROZCO MESA ||:echa Verificacion: 18/05/2023 8:23:53
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