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 Elaboracion Agosto de 2023
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE TECNOLOGIAS AGROINDUSTRIALES-VALLE Version ENERO 2023 - 1,23
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 31138-639531
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 $16.165.892 7 Del 01/08/2023 Al 31/08/2023 $4.041.473,00
Nuevo Saldo del Contrato $12.124.419 Legalizacién comisiones del periodo $ 600.070,00
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 $4.641.543 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.781.067 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0

LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDA

CION DEL NETO A PAGAR

Agosto Julio Base retencién en la fuente a titulo de RENTA|  2.781.067,00| TARIFA

N° Planilla PILA, o, N° RadicacibnpagoSS | oo 1056236582 Base retencion en la fuente a titulo de ICA|  4.180.743,00
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 8.361,00( 0,200%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835.833 |$ - - 0,00

$ 1.160.385 } 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 23.208,00( 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 $ 464.154 Descuentos de Libranza 0,00
Salud hasta $ 678.592 $ - Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Renta Exenta 25% $ 2.792.123 $ 927.022
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $4.009.904,00

SON: CUATRO MILLONES NUEVE MIL NOVECIENTOS CUATRO 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

EL ORDENADOR DEL PAGO

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

MARIA MARGARITA GIRALDO ATEHORTUA
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)
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Hagén Social " TALEJANDRA CECRIA MEJIA AGUDELO I )
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TipaPersona  INATURAL _ Forma Presentacién |UNICO [Total AMRados i .. o
Cludladt TULUA . Departamento VALLE DEL CAUCA -

R&pﬁaentante Legal Identificacién

[ IMPORTANTE: SENOR APORTANTE, POR FAVOR VERtFlQUI‘: LA LiQU!DACION ANTES DE REALIZAR EL PAGO, Simple S.A,, da por entendido que, de realizar el pago con esta piamlla usted estd de acuerdo c
infarmacion consignada, en consecuencia, la atencion de cualquier inconsistencia con las administradoras es su responsabilidad. Recuerde realizar el pago de sus aportes al Sistema General de Seguridad Social dentro
fechas establecidas y evite posibles inconvenientes en la prestacidn de los servicios con sus administradoras. Por favor tenga en cuenta que los pagos realizados después de las 3.00 p.m., se haréan efectivos el siguient
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e ; Enero Febrero Marzo Abril ¢ Ehd DT Qctubre  Noviembre  Diclemt
JE— . O i L ] NIT 890 303 208-5 Cl O i)
Centro de Servicios Cafam - Supermercados Colsubsidio bs Comfandi - Almacenes Grupo Exit
e o, AR
{ Comfand: Te invitamos actualizar tus i L |
datos y estar informado de todas las BIODOONR0NNRAZ0EET 231
BBEEEIGT 181 EUUBUDDDEQ 1231 novedades del programa en
_______________ www. confandl . com co/megapuntas
WHEDIOS DE PAGO PRESENGIALES Gorresponsales: Punto de pago - Punto Red - AKI (MiBanco) - MOVIR 799919 recaudo s1n-202307 469 300 G das Cencosud (Jumbo, Metro y Sy
Colsubsidio - Comfandi / App: MOVii - ClaroPAY / Bancos: Mibanco - Banco de Occident 32532 0, ggg 532? . h/puntos-de-recaudo/
P : NIT . 1056236582 o o)
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 PN CBE63671510 la: 605 3618850 - Resto del
Pais: 018000 971 971 - {Mas que F PLANILLA 1066236582
L 5 : PERIODO c 202307
Antes de Imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Prote R o
P R ==>> SUBTOTAL/TOTAL '$ 469300
Efectivo 500.000
CAMBIO 30.700

8/18/23 18:65 0838 0z 0165 88344
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CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

Cartago, agosto de 2023

Sefores

SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA)
Ciudad

Asunto: Informacién 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 prestacion 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 CLADERON MEJIA | HIJO |

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:
e Elijaun elemento.

Solicito se tome nota de la situacion de dependencia que informo en la presente comunicacién, para
efecto del beneficio de deducible de la base gravable sujeta a retencion en la fuente del 10% de mis
ingresos laborales brutos, hasta un tope de 32 UVT mensuales, que me asiste en virtud de la
normatividad arriba citada.

Igualmente con mi firma declaro: que NINGUNA PERSONA ha solicitado disminucién de su base
gravable por concepto de dependientes, por las mismas personas arriba relacionadas.

Cordialmente,

e B0

Nombre:__Alejandra Cecilia Mejia Agudelo

C.C. 38790099

GRF-F-063 V.02
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AGENDA DESPLAZAMIENTO CONTRATISTA

CENTRO DE TECNOLOGIAS AGROINDUSTRIALES DE LA REGIONAL VALLE.

DATOS DEL CONTRATISTA QUE SE DESPLAZA
NOMBRES Y APELLIDOS : ‘ IDENTIFICACION:
ALEJANDRA CECILIA MEJIA AGUDELO " Tipo: cc No. 38790099

FECHA

CONTRATO No. 4529178 | Af0 2023 |VENCIMIENTO 30 1 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

DEPENDENCIA/

DESPLAZAMIENTO

FECHA FIN DESPLAZAMIENTO

DIRECCION GENERAL/
REGIONAL Valle_del_Cauca CENTRO Centro de Tecnologfas Agroindustriales
NOMBRE DEL ORDENADOR DEL SUBDIRECTORA (e) CENTRO DE TECNOLOGIAS
GASTO (de 2 Mouilizacién) MARIA MARGARITA GIRALDO ATEHORTUA . |CARGO AGROINDUSTRIALES
NOMBRE DEL SUPERVISOR(A)
DEL CONTRATO JHON JAIRO ALZATE RAMIREZ CARGO COORDINADOR ACADEMICO
INFORMACION DEL DESPLAZAMIENTO

RUTA CARTAGO // ZARZAuﬂARTAGo
2:2'::!((;‘1:\:2? GENERAL/ Valle_del_Cauca 2::::_:3“0” Centro de Tecnologlas Agroindustriales
CIUDAD/DEPARTAMENTO O o .
MUNICIPIO/DEPARTAMENTO O :mﬁ;{:\ ¢ Institucién Simon Bolivar | CONTACTO 3115669470
CIUDAD/PAIS ZARZAL/VALLE DEL CAUCA/COLOMBIA s
FECHA INICIO DE -

b 17 7 2023 17 7 7 2023

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO

Impartir formacidn de Emprendimiento etapa productiva con la ficha 2473088 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 productivos en las respectivas etapas de la formaci6n.

1 1 Formato de asistencia.
2 2
3 3
4 4
5 5

AGENDA

ACTIVIDADES
Desplazamiento del Municipio de Cartago al Municipio de Zarzdl 17 - 7 2023
Desarrollar las actividades requeridas dentro de la Institucién para el desarrollo del proyecto formativo de
. 17 -~ 7 2023
los aprendices del grado 11.
- - )

|Regreso del Municipio de Zarzal al Municipio de Cartago 17 7 2023,

FIRMAS

FECHA DE ELABORACION DEL
FIRMA DEL CONTRATISTA: ‘

ﬁq #, FORMATO: 4

FIRMA Vo/Bo.
ORDENADOR DEL GASTO

P

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

VW |

GTH- F—DQO V.02
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SENA

:A: FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA
Cartago, 18 de julio de 2023

PRESENTADO A:

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

AGROINDUSTRIALES

ORDEN DE VIAJE No: FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
101323/ 17 de julio de 2023 - 17 de julio de 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 formacién de Emprendimiento Etapa Productiva con |3
ficha 2473088 del grado 11 en el Municipio de Zarzal.

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 proximo encuentro.

RESULTADOS:
» Se socializé la actividad con el modelo canvas.
« Se aclaran las dudas del tema correspondiente.
« Se deja claridad para el préoximo 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 def |E Simon Bolivar 17 de julio de 2023

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

etapas de la formacién

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 Mefandyn Heyp -
VISTO BUENO SUPERVISOR [ — 7
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE COMPLETQ~ | FIRMA \\
Coosdinador Académico | JHOM JAIRO MZATE W1

-
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Cooperativa de Transportadores La Andina - NIT. B31800968-0

(12 ABHina

~ Callo 14* No.14-15 Tel. (092)220 2607
Oficina Principak: La Unkin Vallo del catca Colombla
Evnl:coandnaztf0ggnalco | ondaiptons on ST
M/‘-"‘ coolrasancom seeTreRve e
NIT. 891900968-9 TIQUETE DE VIAJE
ORIGEN DESTINO
LAUNIONOD  zarRzaLO LAUNIOND  ZARZALHET|
LAVICTORIA (D LAaPAILA O LavicToria O  LapaiLa O
oBaNDo O URIBE(D oBanDo O URIBE(D
CARTAGO P TULUAC) CARTAGOD  TULLAO
PEREIRA O cALlO PEREIRA (J caLli(O
ROLDANILLO (OO TorRO (O ROLDANILLO O TorO0 O
BOLIVAR [ BoLvar O
Viaje Segurg en T DINA. Jé amparan las pé)jzas de a eme i
FECHA ? Rﬂf. 2&3 / VALOR L@ﬁ (-5
OBSERVACIONES: TODO NINO MAYOR DE 6 ANOS (ALT. 80 CMS) PAGA PASAJE Y DEBE

CUPAR PUESTO LEY 769 DE 2002. EQUIPAJE POR CADA PASAJERO ES DE 16 KILDS

ih\\
V]

Lito Piendamo 2296383

Trans go Cooperaliva de Transportadores La Andina - NIT. 891800068-9

p’dl Calle 14 No.14 -15 Tel. (092) 220 2627
Oficina Principal: La Unibn Valle del cauca Colombia s '

E-maH coandina2010@gmail.com | gerencla@coolrasan.com

www.coolrasan.com seseriiemeeie
NIT. 891900968—9

TIQUETE DE VIAJE

ORIGEN DESTINO
LAUNIONO  zARZAL Ltauniond zerzaLOl
tavictoRa(O  Lapaa O Lavictorie 0 LapalLad
oBANDO (J uriBe O oBanDo O URIBE(D
cArRTAGO 0  TULLAO CARTAGO ©) TULULA O
PEREIRA (J cauO PEREIRA (O caLi(d
ROLDANILLO (J Toro O RoLoaNILLO (J Toro O

BOLIVAR OJ BoLWAR O

Viaje Seguro en DQB% ﬂmparan las,pa u;ﬁ df aﬁ'dente
FECHA W VALOR $. ij il

OBSERVACIONES: TODO NINO MAYOR DE 6 ANOS (ALT, 30 CMS) PAGA PASAJE Y DEBE

CUPAR PUESTO LEY 769 DE 2002. EQUIPAJE POR CADA PASAJERO ES DE 16 KH.O

Lo

mswq ™

thao:z-.q@aﬂ Jrcval e

Lito Piendamo 2296383
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Documento de Autorizacién, Reconocimiento y

Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais

Unidad 6 Subunidad que Genera

Reporte:

Fecha y Hora Generacién Reporte:

Usuario que Genera Reporte:

MHcalboled CARLOS FABIAN ARBOLEDA
RESTREPO

36-02-00-076- CENTRO DE TECNOLOGIAS

954310 AGROINDUSTRIALES-VALLE

2023-07-25-3:14 p. m.

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

- s 101323 L 2023-07-05 s Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-076-954310 CENTRO DE TECNOLOGIAS
Solicitud de Comisién No. Fecha Solicitud Estado de la Comisién AGROINDUSTRIALES-VALLE
Tipo de Comisién Servicio Fecha Aut./ Rech. 2023-07-06 Genera Viaticos SI Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO
Transporte por Via Terrestre Area u Oficina Instructores Programa Avrticulacion 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 PRESTADOS A LA
FORMACION
C-3603-1300-14-0-3603025-02 - ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS - SERVICIO C-3603-1300-14-0-3603025-02 - ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS -
Rubro Presupuestal de Viaticos DE FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL - MEJORAMIENTO DEL SERVICIO DE Rubro Presupuestal de Gastos de Viaje SERVICIO DE FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL - MEJORAMIENTO
FORMACION PROFESIONAL DEL SENA NACIONAL DEL SERVICIO DE FORMACION PROFESIONAL DEL SENA NACIONAL
g - P " P PO o Pernocta Porcentaje Y
Tipo y Numero de Fecha Inicial Fecha final Dpto. / Municipio | Dpto./ Municipio N°. e = . Base de Valor Viatico Valor Total Valor Gastos Valor total a . ..

LCHIUIE Documento Cage e Comisiéon Comision Origen Destino Dias lg::;;i‘:.:: PReEE || e CES Liquidacion Diario Viaticos de Viaje pagar OkjetoldelialGomisiSnlponeicarc
CARTAGO-ZARZAL-CARTAGO_17-7-
23_IMPARTIR FORMACION DE
EMPRENDIMIENTO ETAPA
PRODUCTIVA CON LA FICHA

1 4.041.473,00 227.624,00 227.624,00 154.106,00 381.730,00  |5473088 DEL GRADO 11 EN EL
MUNICIPIO DE ZARZAL EL DIA 17 DE
JULIO Y EN EL CAIRO EL DIA 19 DE
2023-07-17 2023-07-17 VALLE /| CARTAGO | VALLE/ZARZAL 05 No 50 JuLio
Instructores
ALEJANDRA Programa Con
CECILIA MEJIA CC: 38790099 |Articulacion Compromis
AGUDELO con la Media o
AMT
2023-07-19 2023-07-19 VALLE / CARTAGO VALLE / EL CAIRO 0,5 No 50
Totales Solicitud de Comision 227.624,00 154.106,00 381.730,00

OBJETO DE LA COMISION

CARTAGO-ZARZAL-CARTAGO_17-7-23_IMPARTIR FORMACION DE EMPRENDIMIENTO ETAPA PRODUCTIVA CON LA FICHA 2473088 DEL GRADO 11 EN EL MUNICIPIO DE ZARZAL EL DIA 17 DE JULIO Y EN EL CAIRO EL DIA 19 DE JULIO

ORDENADOR DEL GASTO

Identificacion:

41885650

Nombre:

MARIA MARGARITA GIRALDO ATEHORTUA

Cargo:

SUBDIRECTOR CENTRO DE TECNOLOGIAS
AGROINDUSTRIALES - VALLE

Pagina 1 de 2
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Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais

Usuario que Genera Reporte:

Unidad 6 Subunidad que Genera

Reporte:

Fecha y Hora Generacion Reporte:

MHcalboled CARLOS FABIAN ARBOLEDA
RESTREPO

36-02-00-076- CENTRO DE TECNOLOGIAS

954310 AGROINDUSTRIALES-VALLE

2023-07-25-3:14 p. m.

Firma Responsable

Verificado Por:

ANA MARIA OROZCO MESA

Fecha Verificacion:

05/07/2023 17:08:42
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AGENDA DESPLAZAMIENTO CONTRATISTA

DATOS DEL CONTRATISTA QUE SE DESPLAZA

NOMBRES Y APELLIDOS IDENTIFICACION:
ALEJANDRA CECILIA MEJIA AGUDELO Tipo: c.C No. 38730099
FECHA
CONTRATO No. 4529178 ANO 2023 VENCIMIENTO 30 11 2023
DEL CONTRATO
PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES PARA IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL DE ACUEROO CON LA
(OBJETO CONTRACTUAL: RED O CONOCIMIENTO Y A'REA TEMATICA EN EL PROGRAMA DE ARTICULACION DEL SENA CON LA EDUCACION MEDIA
DEL CENTRO DE TECNOLOGIAS AGROINDUSTRIALES DE LA REGIONAL VALLE.
DIRECCION GENERAL/ DEPENDENCIA/ : .
REGIONAL Valle_del_Cauca CENTRO Centro de Tecnaologias Agraindustriales
NOMBRE DEL ORDENADOR DEL SUBDIRECTORA (e} CENTRO DE TECNOLOGIAS
GASTO (de iz Movilizacion) MARIA MARGARITA GIALDO ATEHORTUA . 1CARGD AGROINDUSTRIALES
INOMBRE DEL SUPERVISOR(A) N
DEL CONTRATO JHON JAIRO ALZATE RAMIREZ CARGO COORDINADOR ACADEMICO
INFORMACION DEL DESPLAZAMIENTO
RUTA CARTAGO // TULUA //CARTAGO
|piReCCION GENERAL/ DEPENDENCIA/
Centro i iall
REGIONAL Valle_del_Cauca i de Tecnologias Agroindustriales
CIUDAD/DEPARTAMENTO O € AD O
MUNICIPIO/DEPARTAMENTO O £5A: institucién jovita Santacoloma [CONTACTO 2319971
CIUDAD/PAIS TULUA/VALLE DEL CAUCA/COLOMBIA EMEREN:
FECHA INICIO DEL FECHA FIN »
2
DESPLAZAMIENTO ¢ 8 l 2023 DESPLAZAMIENTO 8 & 223
OBJETIVO DEL mpartir formacion de Emprendimiento Etapa Productiva con la ficha 2473098 del grado 11 en el Municipio de Tulua
DESPLAZAMIENTO
OBLIGACIONES DEL CONTRATO PRODUCTO (S):
Orientar y apoyar a los Aprendices en el desarrollo de proyectes
formativos y/o productivos en las respectivas etapas de Is formacion.
1 1 Formato de asistencia.
2 2
3 3
4 4
5 5
AGENDA
ACTIVIDADES
Desplazamiento del Municipio de Cartago al Municipio de Tulua 8 8 2023
Desarroliar ias actividades requeridas dentro de la institucion para el desarrolio del proyecto formativo g 3 2023
de los aprendices del grado 11.
Regreso del Municipio de Tulua al Municipio de Cartago 8 8 2023
FIRMAS s
FIRMA DEL CONTRATISTA: m 2 _“ mm‘: « \| =z 7 / 2023
Ny ga : .
e FIRMA Vo/Bo. SUPERVISOR
FIRMA Vo/Bo.
ORDENADOR DEL GASTO BELLONIBAIODE Ans
PRESTACION DE SERVICIOS

vV

a

GTH-F-090 V.02




&
SENA

:A: FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO — CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA
Cartago, 9 de agosto de 2023

PRESENTADO A:

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

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

119223 8 de agosto de 2023 / 8 de agosto 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 impartié Formacién de la Etapa Productiva para el grado 11 del area de
emprendimiento.

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

e Se establecieron las evidencias correspondientes para el proximo encuentro.

RESULTADOS:
¢ Se socializ6 el modelo Canvas
e Se aclaran las dudas del tema correspondiente.
o Se deja claridad para el proximo 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| |E Jovita Santacoloma, 8 de agosto de 2023

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

etapas de la formacion

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 MQQ nqlvq I*/( (9 4 ;
VISTO BUENO SUPERVISOR .Y JdA
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE COMPLETO A \
Coordinador Académico JHON JAIRO ALZATE RAMIREZ. / \




(] CENTRO.DE.TECNOLOGIAS AGROINDUSTRIALES Versidei:d
SENA
q Al REGISTRO DE INASISTENCIA Fecha: 15 de mard @Al
> DOCUMENTO DE APOYQ . Copla no cottiti
CODIGO DE FICHA Py i1k A ~TPROGEAMADE FORMACION
NOMBRE DEL INSTRUCTOR
# | NOMBRES APELLIDOS (APRENDIZ) wr&a =
N k izl
3 \ QYO —
4 1 [
6 ; . o = (o] ¢ C prrammenerd
? fos Albedde Cordoba ez % J—
8 Iglexancies oonZQOD ALX, et
9 T ®) Hengiu "
10 N \  1Zavol - e
Lt L donadaial o e
12 |80 \\ O Sne(0 , 1Se 3
13 Calelga Moceoe vy (v i
g ? 2. T e
(L o




CENTRO DE TECNOLOGIAS AGROINDUSTRIALES

Version: 2

FORMATO - CONSTANCIA TIQUETES DE DESPLAZAMIENTO

de Julio del 2023

DOCUMENTO DE APOYO

CONSTANCIA GASTOS DE TRANSPORTE - TIQUETES INTERMUNICIPALES
TERRESTRES

A\‘QQV\JYO\ T‘é@ﬂ\d AéKLQCQD identificado con cedula No: 890999,

contratlstla del Centro dé Tecnologlas Agroindustriales a través del contrato de prestacion

de servicios No 4529\ del afio 2023, en desarrolio de la comision No.({92-2.3
realizada desde eldia U/&/

hastaeldia 0/8/

certifico bajo la gravedad de juramento,

que Ios tiquetes de desplazamiento que se anexan como soporte de la legalizacion de la

xpreso Trejos

comision, son tiquetes originales de la(s) empresa(s)

expedidos en la oficina de los municipios de (e de y TOluC{

mes de B del afio 2023.

'
eldia ¥ del

A continuacioén, relacion los tramos que corresponden a los tiquetes presentados.

NOTA:

Adicional a esta constancia se anexan los correspondientes tiquetes terrestres los cuales

fueron entregados por la empresa prestadora de servicio.

/
(
{

Lugar'de
Fecha Hora Salida u‘;;;a desplazamiento Valor tiquete
Desde Hasta
4 = : ‘!@ é] $ :
Lo’os%o % | 600am | Fi5gm | Cavtons| fulu [9), 30D
Aﬁbéfb 1. SODEy 120 pry ’?U’UO(J Ca yﬁlﬁjo $ 19990

Firmo en Cartago bajo gravedad de juramento el dia __'Z__ del mes de M del afio 2023

M%nczm Y‘é’ﬁa M&dﬁ

Nom re completo

AK¥Y9009 %

Cédula

A{e/;\qmqu ﬁ%fo Me@,o

Flrma

Fecha de elaboracion: 27

Copia no controlada




EXPRESO TREJOS
INVERSIONES FENIXTGB S.A'S
NIT.901168446-1 -
FECHA 08 08 23
ORIGEN CARTAGO
- DESTINO TULUA
-.HORA 6 00 AM., . _
- NOMBRE ALEJANDRAMEJIA -~
CEDULA 38790089

CCEWLARAIB 3762265 T L

PASAJEROS1 -
NALOR 19.300 -

VALOR TOTAL 19,300 :

13

... EXPRESO TREJOS
INVERSIONES FENIX TGB S:A.S
© 7 UNIT. 901168446-1
FECHA 08 08 23 e
ORIGEN TULUA. -
| “'DESTINO CARTAGO . -
| [ HORA3GOPM -
NOMBRE ALEJANDRA MEIIA
CEDULA 38790099
CEULAR 318 3762265
- PASAJEROSL. - -
-VALOR19.300
VALOR TOTAL 19,300
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Documento de Autorizacién, Reconocimiento y
Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais

Unidad 6 Subunidad que Genera

Reporte:

Fecha y Hora Generacién Reporte:

Usuario que Genera Reporte:

MHmgiraldo

36-02-00-076-
954310

MARIA MARGARITA GIRALDO
ATEHRTUA

CENTRO DE TECNOLOGIAS
AGROINDUSTRIALES-VALLE

martes, 1 de agosto de 2023

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

- s 119223 L 2023-08-01 s Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-076-954310 CENTRO DE TECNOLOGIAS

Solicitud de Comisién No. Fecha Solicitud Estado de la Comisién AGROINDUSTRIALES-VALLE

Tipo de Comisién Servicio Fecha Aut./ Rech. 2023-08-01 Genera Viaticos SI Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO

Transporte por Via Terrestre Area u Oficina Instructores Programa Avrticulacion con la Media AMT Tipo de tramite Inicial Comisién Inicial

CDP de viaticos

Consecutivo CDP 923 Dependencia Solicitante 2%4R3’€ASAg:§)N'\‘II'RO DE TECNOLOGIAS AGROINDUSTRIALES-VALLE - SERVICIOS PRESTADOS A LA
C-3603-1300-14-0-3603025-02 - ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS - SERVICIO C-3603-1300-14-0-3603025-02 - ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS -

Rubro Presupuestal de Viaticos DE FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL - MEJORAMIENTO DEL SERVICIO DE Rubro Presupuestal de Gastos de Viaje SERVICIO DE FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL - MEJORAMIENTO
FORMACION PROFESIONAL DEL SENA NACIONAL DEL SERVICIO DE FORMACION PROFESIONAL DEL SENA NACIONAL

g - P " P PO o Pernocta Porcentaje Y
Tipo y Numero de Fecha Inicial Fecha final Dpto. / Municipio | Dpto./ Municipio N°. e = . Base de Valor Viatico Valor Total Valor Gastos Valor total a . ..

LCHIUIE Documento Cage e Comisiéon Comision Origen Destino Dias lgg:;;i‘:.:: PReEE || e CES Liquidacion Diario Viaticos de Viaje pagar OkjetoldelialGomisiSnlponeicarc
CARTAGO-TULUA-CARTAGO_8-8-
23_IMPARTIR FORMACION DE

05 4.041.473,00 257.974,00 128.987,00 83.353,00 212.340,00 |EMORENDIMIENTO ETAR A
Instructores
2473098 DEL GRADO 11 EN EL
ALEJANDRA Programa MUNICIPIO DE TULUA
CECILIA MEJIA CC: 38790099 |Articulacion Autorizada
AGUDELO con la Media
AMT 2023-08-08 2023-08-08 VALLE / CARTAGO VALLE / TULUA 05 No 50
Totales Solicitud de Comisiéon 128.987,00 83.353,00 212.340,00
OBJETO DE LA COMISION
CARTAGO-TULUA-CARTAGO_8-8-23_IMPARTIR FORMACION DE EMPRENDIMIENTO ETAPA PRODUCTIVA CON LA FICHA 2473098 DEL GRADO 11 EN EL MUNICIPIO DE TULUA
ORDENADOR DEL GASTO
|dentificacion: 41885650 Nombre: MARIA MARGARITA GIRALDO ATEHORTUA Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO DE TECNOLOGIAS

AGROINDUSTRIALES - VALLE

VISTO BUENO JEFE INMEDIATO

Nombre:

Cargo:

MINISTERIO DE HACIENDA

Firmado digitalmente por: MINISTERIO DE HACIENDA Y
CREDITO PUBLICO

Serial del certificado: 520824264339496578729996
i i i . ECCION DE OPFRACIONES

Localizacion: BOGOTA D.C.
Hora de firma: 2023/08/01 11:57:22 -05:00

Pagina 1 de 2

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.




MHmgiraldo MARIA MARGARITA GIRALDO

Documento de Autorizacion, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte:
ATEHRTUA

Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais

Hﬂl}lflll Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-076-  CENTRO DE TECNOLOGIAS
Reporte: 954310 AGROINDUSTRIALES-VALLE

Fecha y Hora Generacion Reporte:  martes, 1 de agosto de 2023

Firma Responsable

Verificado Por: ANA MARIA OROZCO MESA Fecha Verificacion: 01/08/2023 11:21:43

r Firmado digitalmente por:
i) Nombre: MARIA MARGARITA GIRALDO
ATEHRTUA
Cédula de ciudadania: 41885650
Usuario SIIF: MHmgiraldo
Nﬂl}]ﬂﬂ 1/08/2023 11:57:42 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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AGENDA DESPLAZAMIENTO CONTRATISTA

OBJETO CONTRACTUAL:

CENTRO DE TECNOLOGIAS AGROINDUSTRIALES DE LA REGIONAL VALLE.

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
DE CONOCIMIENTO Y AREA TEMATICA EN EL PROGRAMA DE ARTICULACION DEL SENA CON LA EDUCACION MEDIA DEL

DIRECCION GENERAL/ DEPENDENCIA/ - &
REGIONAL Valle_del_Cauca CENTRO Centro de Tecnologfas Agroindustriales
NOMBRE DEL ORDENADOR DEL : SUBDIRECTORA (e) CENTRO DE TECNOLOGIAS
GASTO (de la Movilizacién) NARIA MARGARITA GIRALDID ATE':*ORTUA : CARGO AGROINDUSTRIALES
NOMBRE DEL SUPERVISOR(A)
DEL CONTRATO JHON JAIRO ALZATE RAMIREZ CARGO COOBDINADOR ACADEMICO
INFORMACIéN_DEL DESPLAZAMIENTQ
RUTA CARTAGO //EL CAlROf//CARTAGO
DIRECCION GENERAL/ . DEPENDENCIA/ . .
triales

REGIONAL Valle_del_Cauca CENTRD Centro de Tecnologfas Agroindustrial
CIUDAD/DEPAITAMENTG O Institucién Educativa La .
MUNICIPIO/DEPARTAMENTO O o/ ‘ Ern“::si? L LR CONTACTO 3147918020
CIUDAD/PAIS CAIRO/VALLE DEL CAUCA/COLOMBIA Fl . ;
FECHA INICIO DEL i /
DESPLAZAMIENTO 19 / 7 2023 . FECHA FIN DESPLAZAMIENTO A 19 7 2023.

= = — icipio del Cairo.
OBJETIVO DEL DESP MIENTO Impartir formacién de Emprendimiento etapa productiva con la ficha 2473088 del grado 11 en el municipio del Cairo

OBLIGACIONES DEL CONTRATO PRODUCTO (S):

Orientar y apoyar a los Aprendices en el desarrollo de proyect;)s formativos

y/o productivos en las respectivas etapas de la formacién.
1 1 Formato de asistencia.
2 2
3 3
4 4
5 5

AGENDA
ACTIVIDADES

Desplazamiento del Municipio de Cartago al Municipio al Caird 19 -~ 7 2023
Desarrollar las actividades requeridas dentro de la Institucién para el desarrollo del proyecto formativo de r 19 7~ 7 2023
los aprendices del grado 11.
Regreso del Municipio del CairAMuniclplo de Cartago 19 / 7 2023

FIRMAS
] . '_\
FIRMA DEL CONTRATISTA: ; ) FECHA DE ELABORACION DEL s ; oo
rq \ . [FORMATO: n 0{
T fameeN ) o
ENAD!
. S PRESTACION DE SERVICIOS \

GTH-F»OQ(‘_]V.UZ




SERNA

:A: FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA
Cartago, 21 de julio de 2023

PRESENTADO A:

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

AGROINDUSTRIALES

ORDEN DE VIAJE No: FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:-
101323 - 19 de julio de 2023 * 19 de julio de 2023

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

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: Impartir formacion de Emprendimiento Etapa Productiva con la
ficha 2473088 del grado 11 en el Municipio del Cairo.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:
e Se imparti6 Formacién 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 préoximo encuentro.

RESULTADOS:
¢ Se socializ6 la actividad con la idea de negocio.
« Se aclaran las dudas del tema correspondiente.
o Se deja claridad para el proximo 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 |E La presentacion 19 de julio de 2023

proyectos  formativos  y/o  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 Alé\anc(m Mear .
VISTO BUENO SUPERVISOR e d

CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE COMPLETO ‘ FIRMA

inador Académico JHOMN JAIRO ALZATE i \
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Documento de Autorizacién, Reconocimiento y

Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais

Unidad 6 Subunidad que Genera

Reporte:

Fecha y Hora Generacién Reporte:

Usuario que Genera Reporte:

MHcalboled CARLOS FABIAN ARBOLEDA
RESTREPO

36-02-00-076- CENTRO DE TECNOLOGIAS

954310 AGROINDUSTRIALES-VALLE

2023-07-25-3:14 p. m.

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

- s 101323 L 2023-07-05 s Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-076-954310 CENTRO DE TECNOLOGIAS
Solicitud de Comisién No. Fecha Solicitud Estado de la Comisién AGROINDUSTRIALES-VALLE
Tipo de Comisién Servicio Fecha Aut./ Rech. 2023-07-06 Genera Viaticos SI Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO
Transporte por Via Terrestre Area u Oficina Instructores Programa Avrticulacion 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 PRESTADOS A LA
FORMACION
C-3603-1300-14-0-3603025-02 - ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS - SERVICIO C-3603-1300-14-0-3603025-02 - ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS -
Rubro Presupuestal de Viaticos DE FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL - MEJORAMIENTO DEL SERVICIO DE Rubro Presupuestal de Gastos de Viaje SERVICIO DE FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL - MEJORAMIENTO
FORMACION PROFESIONAL DEL SENA NACIONAL DEL SERVICIO DE FORMACION PROFESIONAL DEL SENA NACIONAL
g - P " P PO o Pernocta Porcentaje Y
Tipo y Numero de Fecha Inicial Fecha final Dpto. / Municipio | Dpto./ Municipio N°. e = . Base de Valor Viatico Valor Total Valor Gastos Valor total a . ..

LCHIUIE Documento Cage e Comisiéon Comision Origen Destino Dias lg::;;i‘:.:: PReEE || e CES Liquidacion Diario Viaticos de Viaje pagar OkjetoldelialGomisiSnlponeicarc
CARTAGO-ZARZAL-CARTAGO_17-7-
23_IMPARTIR FORMACION DE
EMPRENDIMIENTO ETAPA
PRODUCTIVA CON LA FICHA

1 4.041.473,00 227.624,00 227.624,00 154.106,00 381.730,00  |5473088 DEL GRADO 11 EN EL
MUNICIPIO DE ZARZAL EL DIA 17 DE
JULIO Y EN EL CAIRO EL DIA 19 DE
2023-07-17 2023-07-17 VALLE /| CARTAGO | VALLE/ZARZAL 05 No 50 JuLio
Instructores
ALEJANDRA Programa Con
CECILIA MEJIA CC: 38790099 |Articulacion Compromis
AGUDELO con la Media o
AMT
2023-07-19 2023-07-19 VALLE / CARTAGO VALLE / EL CAIRO 0,5 No 50
Totales Solicitud de Comision 227.624,00 154.106,00 381.730,00

OBJETO DE LA COMISION

CARTAGO-ZARZAL-CARTAGO_17-7-23_IMPARTIR FORMACION DE EMPRENDIMIENTO ETAPA PRODUCTIVA CON LA FICHA 2473088 DEL GRADO 11 EN EL MUNICIPIO DE ZARZAL EL DIA 17 DE JULIO Y EN EL CAIRO EL DIA 19 DE JULIO

ORDENADOR DEL GASTO

Identificacion:

41885650

Nombre:

MARIA MARGARITA GIRALDO ATEHORTUA

Cargo:

SUBDIRECTOR CENTRO DE TECNOLOGIAS
AGROINDUSTRIALES - VALLE
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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:

MHcalboled CARLOS FABIAN ARBOLEDA
RESTREPO

36-02-00-076- CENTRO DE TECNOLOGIAS

954310 AGROINDUSTRIALES-VALLE

2023-07-25-3:14 p. m.

Firma Responsable

Verificado Por:

ANA MARIA OROZCO MESA

Fecha Verificacion:

05/07/2023 17:08:42
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