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ID de Proceso
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DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista:
Correo electronico contratista:

MONICA MARIN FRANKLIN
mmfranklin@misena.edu.co

C.C.

52.418.009 IP/N° de contacto

3134392051

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

NO

Es Pensionado? | NO

Banco al cual consignar: | BANCO DE BOGOTA Induccién SST |_SI | Presta Servicios Excluidos de IVA? | Sl
Sus ingresos en el 2022 fueron iguales o NO Tipodecta | AHORROS | N°Cuenta | 206340929
superiores a $53'206.000: Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2023 N
supera los $ 169'648.000 (debe cambiarse a responsable IVA) o
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
Ne del contrato: 4689929/2023 | N° Compromiso SIIF | 25723
Valor Total del Contrato $38.871.690] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 14.542.905 7 Del 01/09/2023 Al 30/09/2023 $ 4.077.450,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 10.465.455 Legalizacién comisiones del periodo $ 455.248,00

IOBJETO CONTRACTUAL.:
Descripcion del servicio prestado)

CONTRATACION INSTRUCTORES: CO1.PCCNTR.4689929 PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES PARA IMPARTIR
FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL DE ACUERDO A LA RED DE CONOCIMIENTO Y AREA TEMATICA, EN LOS NIVELES DE
FORMACION TITULADA Y/O COMPLEMENTARIA, EN LAS MODALID

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $4.077.450 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 $4.532.698 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.704.446 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Setiembre Agosto Base retencion en la fuente a titulo de RENTA 2.704.446,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacibnpagoSS | oo 1056878583 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  4.067.798,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.630.980|$ 1.630.980 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 203.900 [$ 203.900 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 261.000 [$ 261.000 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 | $ 8.600 ($ 8.600 Reteica - 8523 8.136,00( 0,200%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835.833 |$ - - 0,00
$1.133.174 } 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 22.663,00( 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 $ 453.270 Descuentos de Libranza 0,00
Salud hasta $ 678.592 $ - Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Renta Exenta 25% $ 2.792.123 $ 901.482
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $4.046.651,00

SON: CUATRO MILLONES CUARENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS CINCUENTA Y UN PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

écnico en elaboracion de prendas de vestir fichas: 2690116, 2690133
Complementario confeccion de prendas para seguridad industrial ficha 2819903

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|

MONICA MARIN FRANKLIN

EL CONTRATIST.

A

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
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.

Autorizo el presente pago.

El Supervisor,

WILFRED FERNANDO VALER

O CARDENAS

INSTRUCTOR G10

EL ORDENADOR DEL PAGO
MARIA MARGARITA GIRALDO ATEHORTUA
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)

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




PAG OS I M P L E | AUTOLIQUIDACION

S ° I CONSOLIDADA
I m p e‘K Fecha creacion reporte: 2023-09-18, 08: PM  Tipo Planilla: I PLANILLA INDEPENDIENTES Numero Planilla: 1056878583
Periodo Cotizacion: agosto de 2023 Periodo Servicio: agosto de 2023 Referencia pago 8823997890
L PAGADA 18/09/2023
|. DATOS DEL APORTANTE
Razé6n Social MONICA MARIN FRANKLIN
Documento CC52418009 Direccion CL 18 #3 CN - 26
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3053546224
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion UNICA
Ciudad CARTAGO Departamento VALLE DEL CAUCA
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS
1. DETALLE DEL APORTANTE
Datos Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
y a[ola[s
Reptiicaccy Apellidos y Nombres Co;?:me Ci':si';?e 2 E 5 § g é % é § @ é 8 % g % § & é % % g Administradora Pelr?gt‘)n é’;‘i?:n Administradora SI:IS i ’2’;?3: Tarifa Ri:aigos l‘:izggoes Administradora éBa(i; Agaoir;e A;::: Alg';;e ESAP M/i\rxt‘:io Total
=1 1=} [=1 [=}
CC 52418009 MONICA MARINFRANKLIN 59 0 0 SO0 0 |[PORVENIR $1.630.980 $261.000|EPS SANITAS $1.630.980 $203.900 0.00522 $1.630.980 $8.600| NINGUNA CCF $0| $0| $0| $0| $0| $0| $473.500
IIl. TOTALES
IBC Pensi6n IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pensién | Aportes Salud | Aportes Riesgos | Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF QPOES RS Icias saldos a F;\/F:r) I g ﬁuuuBTOTAL SE;’; IN |T0TAL TOTAL FINAL
9 4 P P P 9 P ) P P ESAP Min Educacion b ARP A o
$1.630.980 $1.630.980 $1.630.980 $0 $261.000| $203.900 $8.600 $0 $0 $0 $0 $0 $q $0 $473.50Q $7.000 $480.50q

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Fécil, SIMPLE! 1

iEl Poder

de lo SIMPLE!
Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




CERTIFICACION DEPENDIENTES PARACONTRATISTAS

Bogota, septiembre 2023

Sefores

SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA)
Ciudad

Asunto: Informacion de dependientes para efectos de hacer uso del beneficio tributario de
deduciblede la base gravable deretencién en la fuente.

Bajo la gravedad del juramento, en mi calidad de contratista de prestacidn de servicios personales y
en cumplimiento de lo previsto por el paragrafo 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.I | 1113865239 | Tomas Torres Marin | HIJO

Todavez que cumple con el siguiente requisito:
e Elijaun elemento.

Solicito se tome notade la situaciéon de dependencia que informo en la presente comunicacion, para
efecto delbeneficio 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 dela
normatividad arriba citada.

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

Cordialmente,

FIRMA

Nombre: Ménica Marin Franklin

C.C. 52.418.009 deBogota

GRF-F-063V.02
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Ii Q ; '7;'@ AGENDA DESPLAZAMIENTO CONTRATISTA

[yt pomy

DATOS DEL CONTRATISTA QUE SE DESPLAZA

NOMBRES Y APELLIDOS 5 IDENTIFICACION:
Monlca Marin Franklin ", Tipo: c.C. No. 52418009
COLPCCNTR. FECHA
CONTRATO i
No P afio 2023 | N CMIENTO 16 12 2023
Prestacién de servicios personales para impartir formacién profesional integral de acuerdo a la red de conocimiento y drea
OBJETO CONTRACTUAL: temdtica, en los niveles de formacién titulada y/o comp aria, en las modalidades p fal, virtual y/o a distancia,
programadas por el centro de tecnologlas agroindustriales para la vigencia 2023,
DIRECCION GENERAL/ DEPENDENCIA/ e s PR,
REGIONAL Valle_del_Cauca 0 Centro de glas Ag!
|NOMBRE DEL ORDENADOR DEL
GASTO (de la Movllizacién) MARIA MARGARITA GIRALDO A CARGO SUBDIRECTORA DE CENTRO
NOMBRE DEL SUPERVISOR(A)
DEL CONTRATO JOSE GABRIEL GARAVITO CARGO COORDINADOR ACADEMICO
INFORMACION DEL DESPLAZAMIENTO =
7/
RUTA CARTAGO/ARGELIA/ CARTAGO
DIRECCION GENERAL/ DEPENDENCIA/ R SO,
REGIONAL Valle_cie!_Cauca CENTRO Centro de gias Ag
CIUDAD/DEPARTAMENTO O ENTIDAD O
MUNICIPIO/DEPARTAMENTO O CARTAGO/ARGELIA/CARTAGO Ingenié Risaralda CONTACTO 3206752023
EMPRESA:
CIUDAD/PAIS
FECHA INICIO DEL 4 &
DESPLAZAMIENTO 1 (] s 2023 |FECHAFIN DESPLAZAMIENTO 177 8 2023
OBJETIVO DEL ) .
|pEspLazamiENTO Impartir formacion curso complementario Patronaje y confeccién industrial de camisa masculina ficha:2778211
OBLIGACIONES DEL CONTRATO PRODUCTO (S):

Planear procesos formativos que respondan a la modalldad de atencién, los
niveles de formacién, el programa y el perfil de los sujetos en formacién de
1 acuerdo con los li ientos institucional 1 Listado de Asistencia

Atender la formacién de aprendices en el drea especifica del respectivo

5 programa de formacién, en las fases o médulos Yy prog 5 P —

Orientar la formacién profesional integral para desarrollar en los Aprendices
3 las competencias especificas, blecidas en cada progi de formacié 3

Formatos correspondientes.

AGENDA

ACTIVIDADES FECHA

/

Desplazamiento de Cartago a ArgeliaValle 1 / i 8 2023

mpartir formacion a curso complementario de patronaje y confeccion industrial de camisa masculina,
resultado de aprendizaje :

LAS - e
1/ 8 2023
Fin de desplazamiento: formacion curso complementario : Argelia- Cartago Valle
FIRMAS
FECHA DE ELABORACION DEL
FIRMA DEL CONTRA 3 7 2023
[HEMAD A FORMATO: Y

FIRMA Vo/Bo.
ORDENADOR DEL GASTO

FIRMA Vo/Bo, SUPERVISOR g
DEL CONTRATO DE : z < f
PRESTACION DE SERVICIOS f e

~r= 7 / GTH-F-090 V.02




SENA

A FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA
CIUDAD Y FECHA
Cartago, 08 de agosto del 2023
PRESENTADO A:
Maria Margarita Atehortua ( E )
ORDEN DE VIAJE No: FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
116323 ™ 110812023 11082023
LUGAR A DONDE REALIZO EL REGIONAL / CENTRO DE FORMACION | OTRA: (ciudad)
DESPLAZAMIENTO Centro de tecnologias agroindustriales Argelia

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: Impartir formacioén curso complementario, patronaje y confecciéon
industrial de camisa masculina ficha: 27782111

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

Se impartid formacion a los aprendices matriculados en el programa de formacién, curso complementario
en patronaje y confeccion industrial de camia masculina, ficha: 27782111

RESULTADOS:

e Los aprendices participaron activamente en las actividades propuestas para el resultado:
1. RECONOCER MATERIALES, INSUMOS Y HERRAMIENTAS PARA LA CONFECCION DE CAMISA CLASICA

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

1. Listado de asistencia aprendices.
2. Registro fotografico

3. Lista de matricula de curso

4, No se entrega tiquete o pasaje

COMPROMISOS
ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
1. Toma de medidas, tabla de Monica Marin Franklin 1/08/2023
medidas, materiales e insumos
CONCLUSIONES:

Se realizaron las actividades propuestas con un aprendizaje significativo para los aprendices, segun la
retroalimentacion que se realizé y la participacion.

DATOS DEL CONTRATISTA
NOMBRE Y APELLIDO //
Monica Marin Franklin
VISTO BUENO SUPERVISOR T
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO 7~ 77 FIRMA
SUPERVISOR !
Gk

GTH-F-087 V.01



Coordinador Académico

GTH-F-087 V.01




. V:mﬂ. A o : CENTRO DE TECNOLOGIAS AGROINDUSTRIALES 2 : Version: 3
.N\w%u _ REGISTRO D INASISTENCIA Fecha: 15 de marz0 de 2017
DOCUMENTO DE APOYOQ Copia no controlada
{CODIGO DE FICHA 27782111 ?umomx\:.}p DE _no.n._sbn_oz TZ..SzEm Y CONFECCION INDUSTRIAL DE CAMISA MASCULINA
NOMBRE DEL _zﬂpcﬂo_w MONICA MARIN FRANKLIN 037
# | NOMBRES APELLIDOS (APRENDIZ) CBEE N T UUWBO P .",m.mﬁ- 5
T |DORA ENITH GOMEZ SO, Coitla Comet | Onm,. eAtih Go Zad
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5 [LUZ STFLLA LOPEZ oz Belcalmpe 2.
7 |MARIA ALBINIARUEDA N
S |MARIA CLARETH RUEDA ¥~ e
9 |[MARIA GLADYS OSORIO /ool
10 |[MARIA RUBY OSPINA - X t Rome La.anxv«-.-\\\\
11 [MARIA RUTH LOAIZA | va, Nar; i - s...s&sh
12 |MIRIAM MARULANDA HERRERA ﬁ\?i_\&?wc O i L ve
13 [NORMA JULIETH LCNDONO LONDONO [\ [\ Dot § .
14 |ADRIANA MIARIA VILLADA SUPELANO % Ve o
5 ioncy oA Mences «,ZQ%: Many by WU & |
15 =\
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PROCESO DE O_wmnn_n.uz DE FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL VERSION: 3
i s S kg CODIGO:
2 . FORMATO PLANILLA DE ASISTENCIA v gl
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO (DD/MM/AAAA):
REGIONAL: 76 Valle . Tmz.:ao DE FORMACION: . 9543 Centro de qmn:o_onmmw Agroindustriales _ CIUDAD/MUNICIPIO: ARGELIA
[ . : i ; . NUMERO DE FICHA DE
MOMBRE DEL PROGRAMA DE FORMACION: PATRCNAJE Y CONFECCION INDUSTRIAL DE CAMISA MASCULINA CARACTERIZACIGH 27782111
A CONTINUACION SELECCIOME EL PROCESO QUE SE VA A REALIZAR »
cHaRLasiNFORMATIVAS | [ § | PRESENTACION PRUEBAS PRESENCIALES = MATRICULA _ N
: : DATOS DE LOS PARTICIPANTES '
- WM_HHM_H@ m h«ﬁ.ﬂwﬂh.ﬁﬁm NCMERES DEL PARTICIPANTE APELLIDOS DEL PARTICIPANTE n.wmncoz\om:zumzaigxmo .,noxxmn ELECTROMICO TELEFCNO FIRMA
1 LA _. 1,114,088, um.w DORA mz:\::. v/v::.m\-% - b -
L e i o cod\ Cower |65 4 4-14 Deresen. BOGERSEBN pua el Gorez g,
29,157,549 er_c.> PATRIC - \) /
B 31426472 LIDA MERCEDES TASAMA X ‘ N ) R i o \ \Vw, —
i ua,_mﬂ.oc LUZ HELENA z:.,za&:. 1.lﬂ i O&@i _d —v \I h,—* V .. ~4. WNU M~O —mhm §w ; -
el el 0 e D et méms o Jurevae o0 gmal. con 310 e anmc AteR f
f . 1,:116,77 " LUZSTEILA LOPLZ Cor -2 QRSA LNGNVNONN -
i 31416773 e TN s rﬂ//o/o@n& ARG ?,Mnm/mvyf oo IS Qamodicowe  [BVA2E4923C. oz s f,//o)
26157482 . MARIA W;G_Z; RUEDA * : %
..*w ! \%lh..t.\ m 291543904 MAZIA CLARSTH RUEDA f . ) k 7
9 29,467,304 MARIA GLADYS QSOR <4 p\s a\\m\. m y
B - e \W% &\\,\M (o @\\xmm,.m.“wm. amwnﬁ , a Lsersb
29,155,109 MARIA -.EE QSPINA ‘(\\S\ S&n& lqh.n\\\u m %\N& u: Q&\\ QW.MN K ,\%\ v W\N\A ,
; : .& ...... ) oo . /
243,207.700 ] MARIA xc:w LOAIZA S.uhm.ﬁ m MNN . “&\\N N * ﬂ %\ fcwm\lawm NMM:MN.W‘Q -\\\QN\.Q %4&“ oM
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S iqo | e AGENDA DESPLAZAMIENTO CONTRATISTA

o CompromSD do Todet.
DATOS DEL CONTRATISTA QUE SE DESPLAZA
NOMBRES Y APELLIDOS IDENTIFICACION:
Monica Marin Franklin Tipo: c.C. No. 52418008
COLPCCNTR. FECHA
CONTRATO o 2023
e 4689929 Afo 203 |yEnciMIENTO - A2
Prestacién de servicios personales para impartir formacién profesional integral de acuerdo a la red de conocimiento y drea
OBJETO CONTRACTUAL: temdtica, en los niveles de formacién titulada y/o pl ia, en las modalidades pr fal, virtual y/o a distancia,
programadas por el centro de tecnologlas agroindustriales para la vigencia 2023.
DIRECCION GENERAL/ DEPENDENCIA/ e
REGIONAL Valle_del_Cauca CENTRO Centro de Tecnologias Agroindustriales
NOMBRE DEL ORDENADOR DEL
DE
GASTO (de la Movilizaclén) MARIA MARGARITA GIRALDO A CARGO SUBDIRECTORA DE CENTRO
NOMBRE DEL SUPERVISOR(A)
DEL CONTRATO JOSE GABRIEL GARAVITO CARGO COORDINADOR ACADEMICO
INFORMACION DEL DESPLAZAMIENTO Y
RUTA CARTAGO/ARGELIJ CARTAGO
|DIRECCION GENERAL/ DEPENDENCIA/ - T SR T T R
REGIONAL Valle_del_Cauca CENTRO Centro de glas Agl
CIUDAD/DEPARTAMENTO O / ENTIDAD O
MUNICIPIO/DEPARTAMENTO O CARTAGO/ARGELIA/CARTAGO Ingenid Risaralda CONTACTO 3206752023
EMPRESA: -
CIUDAD/PAIS
FECHA INICIO DEL 4
DESPLAZAMIENTO 3 / 8 2023 |FECHA FIN DESPLAZAMIENTO 3 8 2023
OBJETIVO DEL
DESPLAZAMIENTO Impartir formacion curso complementario Patronaje y confeccién industrial de camisa masculina ficha:2778211

OBLIGACIONES DEL CONTRATO PRODUCTO (S):
Planear procesos formativos que respondan a la modalidad de atencién, los
niveles de formacién, el programa y el perfil de los sujetos en formacién de
1 acuerdo con los lineamientos Institucionales.. 1 Listado de Asistencia

Atond

la formacién de aprendices en el drea especifica del respectivo
programa de formaclén, en las fases o médulos establecidos y programados.

Gula de aprendizaje

Orientar la formacién profesional integral para desarrollar en los Aprendices

3 las competencias especificas, blecidas en cada progi de formacién. 3 Formatos correspondientes.
AGENDA
ACTIVIDADES FECHA
|Desplazamiento de Cartago a Argelia valle/ 3 - 8 2023
mpartir forma N a Curso compiementario de patronaje y confeccion industrial de cam masculina,
resuitado de aprendizaje :
DESARROILAR PATRON DE CAMISA CLASICA MASCULINA SEGUN CUADRO DE TALLAS WA
/ 3 8 2023
Fin de desplazamiento: Argelia- Cartago
FIRMAS
FECHA DE ELABORACION DEL
lFIRMA DEL CONTRATISTA: FORMATO: 27 7 2023
Y
FIRMA Vo/Bo. ( rcta rrn°I it / C ;7
i b PRESTACION DE SERVICIOS it
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SENA

:A: FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA
CIUDAD Y FECHA
Cartago, 08 de agosto del 2023
PRESENTADO A:
Maria Margarita Atehortua ( E )
ORDEN DE VIAJE No: FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
[] ki 6323 A 3/08/2023 3/08/2023
LUGAR A DONDE REALIZO EL REGIONAL / CENTRO DE FORMACION | OTRA: (ciudad)
DESPLAZAMIENTO Centro de tecnologias agroindustriales Argelia '

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: Impartir formacion curso complementario, patronaje y confeccion
industrial de camisa masculina ficha: 27782111

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

Se imparti6 formacion a los aprendices matriculados en el programa de formacién, curso complementario
en patronaje y confeccion industrial de camia masculina, ficha: 27782111

RESULTADOS:

e Los aprendices participaron activamente en las actividades propuestas para el resultado:
1. RECONOCER MATERIALES, INSUMOS Y HERRAMIENTAS PARA LA CONFECCION DE CAMISA CLASICA

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

1. Listado de asistencia aprendices.
2. Registro fotografico

3. Lista de matricula de curso

4. No se entrega tiquete o pasaje

COMPROMISOS
ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
1. Toma de medidas, tabla de Monica Marin Franklin 3/08/2023
medidas, materiales e insumos
CONCLUSIONES:

Se realizaron las actividades propuestas con un aprendizaje significativo para los aprendices, segun la
retroalimentacion que se realizé y la participacion.

DATOS DEL CONTRATISTA
NOMBRE Y APELLIDO
Ménica Marin Franklin
VISTO BUENO SUPERVISOR Z,
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO 7 FIRMA
R ]
SUPERVISOR / ﬁ /a;%&

GTH-F-087 V.01



Coordinador Académico

GTH-F-087 V.01




CENTRO DE TECNOLOGIAS AGROINDUSTRIALES

Version: 3

REGISTRO DE INASISTENCIA

Fecha: 15 de marzo de 2017

DOCUMENTO DE APOYO

Copia no controlada

CODIGD DE FICHA 27782111 __uxomx>§> [3]3 mOw.E_bQoz _Pﬁmozam Y CONFECCION INDUSTRIAL OE CAMISA MASCULINA
NOMBRE DEL INSTRUCTOR MONICA MARIN FRANKLIN 2037 y
: ] 7

# | NOMBRES APELLIDOS {APRENDIZ) (s DT e "
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' . PROCESO DE DIRECCIOM DE FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL : VERSION: 3
" . \
i . AT D et 2 _ CODIGO:
e A FORMAT O PLANILLA DE ASISTENCIA GFPI-PLD0Y
_mmth DE DILIGENCIAMIENTO AUU\g_S\.Pb.,PP# }

REGIONAL: lﬂ 76 Valle CENTRO DE FCRMACION: _ _ 9543 Centro de Tecnologias Agroindustriales ‘ CIUDAD/MUNICIPIO: ARGELIA

Gt A : R = - o)
- . : : . _ NUMERO DE FICHA DE :
NOMBRE DEL PROGRAMA DE FORMACION: PATRONAJE Y CONFECCION |NDUSTRIAL DE CAMISA MASCULINA . _ CARACTERIZACION 27782111
_ _ (APLICA PARA PRULEAS ¥ MAATRIC SAY
_ A CONTINUACION SELECCIONE EL PROCESO QUE SE VA A REALIZAR "
[ CHARLAS INFORMATIVAS s , PRESENTACION PRUEBAS PRESENCIALES [ O | MATRICULA [ h Y
L : B DATOS DE LOS PARTICIPANTES .

TIPO OE
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Documento de Autorizacién, Reconocimiento y

Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais

Usuario que Genera Reporte: MHmgiraldo
Unidad 6 Subunidad que Genera 36-02-00-076-
Reporte: 954310

Fecha y Hora Generacién Reporte:

MARIA MARGARITA GIRALDO
ATEHRTUA

CENTRO DE TECNOLOGIAS
AGROINDUSTRIALES-VALLE

viernes, 28 de julio de 2023

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

- s 116323 L 2023-07-28 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. 2023-07-28 Genera Viaticos SI Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO
Transporte por Via Terrestre Area u Oficina INSTRUCTORES PROGRAMA REGULAR Tipo de tramite Inicial Comisioén 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-ARGELIA-CARTAGO_1-8-
23_IMPARTIR FORMACION CURSO
COMPLEMENTARIO PATRONAJE Y

1 4.077.450,00 227.624,00 227.624,00 141.506,00 369.130,00 CONEECCION INDUSTRIAL DE
CAMISA MASCULINA LOS DIAS 01 Y
03 DE AGOSTO
2023-08-01 2023-08-01 VALLE / CARTAGO VALLE / ARGELIA 05 No 50
INSTRUCTO
MONICA MARIN . RES )
FRANKLIN CC: 52418009 PROGRAMA Autorizada
REGULAR
2023-08-03 2023-08-03 VALLE / CARTAGO VALLE / ARGELIA 0,5 No 50
Totales Solicitud de Comision 227.624,00 141.506,00 369.130,00
OBJETO DE LA COMISION
CARTAGO-ARGELIA-CARTAGO_1-8-23_IMPARTIR FORMACION CURSO COMPLEMENTARIO PATRONAJE Y CONFECCION INDUSTRIAL DE CAMISA MASCULINA LOS DIAS 01 Y 03 DE AGOSTO
ORDENADOR DEL GASTO
Ao _ERIO DE N QEJE i\l DA Eién%wwwpmn DE HACIENDA'Y.
1Rk ey CREDITOPUBLICO @ eass0406s7dNQEBbIE: MARIA MARGARITA GIRALDO ATEHORTUA Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO DE TECNOLOGIAS
Y CREDITO PUBLICO Unidad Organizacional: SUBDIRECCION DEE OPERACIONES AGROINDUSTRIALES - VALLE

Localizacion: BOGOTAD.C.
Hora de firma: 2023/07/28 16:28:59 -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.




MARIA MARGARITA GIRALDO

L 4., Documento de Autorizacion, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHmgiraldo
ATEHRTUA

n. Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais
HEEI[III Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-076-  CENTRO DE TECNOLOGIAS
Reporte: 954310 AGROINDUSTRIALES-VALLE

Fecha y Hora Generacion Reporte:  viernes, 28 de julio de 2023

VISTO BUENO JEFE INMEDIATO

Nombre: Cargo:

Firma Responsable

Verificado Por: ANA MARIA OROZCO MESA Fecha Verificacion: 28/07/2023 16:21:48

r Firmado digitalmente por:
L Nombre: MARIA MARGARITA GIRALDO
ATEHRTUA
Cédula de ciudadania: 41885650
Usuario SIIF: MHmgiraldo
Nﬂ[:][ll] 28/07/2023 4:29:27 p. 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

e e
DATOS DEL CONTRATISTA QUE SE DESPLAZA
NOMBRES Y APELLIDOS / IDENTIFICACION:
/s
Monica Marin Franklin Tipo: oo No. 52418009
COLPCCNTR. FECHA 5
CONTRATO 3 12 2023
Mo 4689929 Ao 2023 VENCIMIENTO 28
. Prestacién de servicios personales para impartir formacién profesional integral de acuerdo a la red de conocimiento y drea
OBJETO CONTRACTUAL: temdtica, en los niveles de formacién titulada y/o compl fa, en las modalidades presencial, virtual y/o a distancia,
programadas por el centro de tecnologfas agroindustriales para la vigencia 2023.
| DIRECCION GENERAL/ DEPENDENCIA/ - o g S
REGIONAL Valle_del_Cauca CENTRO Centro de \gi
NOMBRE DEL ORDENADOR DEL
GASTO (de la Movilizacién) MARIA MARGARITA GIRALDO A CARGO SUBDIRECTORA DE CENTRO
NOMBRE DEL SUPERVISOR(A) ! i
DEL CONTRATO JOSE GABRIEL GARAVITO CARGO COORDINADOR ACADEMICO
INFORMACION DEL DESPLAZAMIENTO
4
RUTA CARTAGO/ARGELIA/ CARTAGO
DIRECCION GENERAL/ DEPENDENCIA/
Tecnologfas Agroindustriales
REGIONAL VaIIe_de/l/_Cauca CENTRO Centro de \g!
CIUDAD/DEPARTAMENTO O /
ENTIDAD O
MUNICIPIO/DEPARTAMENTO O CARTAGO/ARGELIA/CARTAGO Ingenid Risaralda CONTACTO 3206752023
EMPRESA:
CIUDAD/PAIS
FECHA INICIO DEL ;
5 -
DESPLAZAMIENTO 8 (/ 8 2023 |FECHAFIN DESPLAZAMIENTO 8 8 2023
OBJETIVO DEL . )
DESPLAZAMIENTO Impartir formacion curso complementario Patronaje y confeccién industrial de camisa masculina ficha:2778211
OBLIGACIONES DEL CONTRATO PRODUCTO (S):
Planear procesos formativos que respondan a la modalidad de atencién, los
niveles de formacién, el programa y el perfil de los sujetos en formacién de
1 acuerdo con los lineamientos Institucionales.. 1 Listado de Asistencia
Atender la formacién de aprendices en el 4rea especifica del respectivo
g programa de formacién, en las fases o médulos establecidos y programados. 5 Guladeanrsdisnjs
Orientar la formacién profesional integral para desarrollar en los Aprendices
3 las competencias especificas, establecidas en cada programa de formacién. 3 Formatos correspondientes.
AGENDA
ACTIVIDADES FECHA
Desplazamiento de Cartago a Argelia valle 8 8 2023
[Tmpartir formacion @ curso complementario de patronaje y confeccion ndustrial e camisa masculing,
resultado de aprendizaje :
IDESARROLLAR PATRON DE CAMISA CLASICA MASCULINA SEGUN CUADRQ DE TALLAS
J/' /
8 8 2023
Fin de despl iento: formacion curso ¢ )| ario : argelia- cartago valle
FIRMAS
FECHA DE ELABORACION DEL
H 023
FIRMA DEL CONTRATISTA FORMATO: 27 7 2
/Bo.
FIRMA Vo/Bo. - g':ﬂ‘:, ":':R:‘; :g:mwsok / : <
OROENADOR DEL Y PRESTACION DE SERVICIOS m
7 7

GTH-F-090 V.02




[ ]
SENA

:A: FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA
CIUDAD Y FECHA
Cartago, 14 de agosto del 2023
PRESENTADO A:
Marfa Margarita Atehortua (E )
ORDEN DE VIAJE No: . FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
-'1‘ 1 g A9 3 -"u'\} 8/08/2023 8/08/2023
LUGAR A DONDE REALIZO EL REGIONAL / CENTRO DE FORMACION | OTRA: (ciudad)
DESPLAZAMIENTO Centro de tecnologias agroindustriales Argelia

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: Impartir formacion curso compiementario, patronaje y confeccion
industrial de camisa masculina ficha: 27782111

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

Se impartié formacién a los aprendices matriculados en el programa de formacién, curso complementario
en patronaje y confeccién industrial de camia masculina, ficha: 27782111

RESULTADOS:

® Los aprendices participaron activamente en las actividades propuestas para el resultado:
1. RECONOCER MATERIALES, INSUMOS Y HERRAMIENTAS PARA LA CONFECCION DE CAMISA CLASICA

EVIDENCIAS Q SOPORTES: Enuncic los archives oug songrian astos rasultadss v anoxo lo o
PENGIAS O SOPONRT ES! Enuncio los archives que soportan ostos resultades y anoxe

arrasnandiants an netn Infarma
«C SCITASPONGICHC SN 838 ..NTCrme

. Listado de asistencia aprendices.

n Danioten fat AF A~ ’
&.  NEGiSuC 1010Gianco

3. No se entrega tiquete o pasaje

COMPROMISOS
ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
1. Toma de medidas, tabla de Manica Marin Franklin 8/08/2023

medidas, materiales e insumos

Se realizaron las actividades propuestas con un aprendizaje significativo para los aprendices, segun la
retroalimentacion que se realizé y la participacién.

DATOS DEL CONTRATISTA
NOMBRE Y APELLIDO
Ménica Marin Franklin

VISTO BUENO SUPERVISOR
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO

SUPERVISOR

Coordinador Académico
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F e L CENTRO DE TECNOLOGIAS AGROINDUSTRIALES X Versi6n: 3
>Vﬂ REGISTRO DEf INASISTENCIA Fecha: 15 de marzo de 2017
7 DOCUMENTO DE APOYO Copia na controlada
|copico DE FICHA 27782111 _vmom?zs A DE FORMACION ’ Tﬁmozzm Y CONFECCION iNDUSTRIAL DE CAMISA MASCULINA
NOMBRE DEL INSTRUCTOR _ MGMICA MARIN FRANKLIN 4037 . e
# | NOMBRES APELLIDOS (APRENDIZ) la. o oy I o FECHA - - H -~ &
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T |DORA ENITH GOMIEZ o eadl Gomell S Goven [Oecs G e DXV CA G\R(MM,F?, T entth &b
2 |GLORIA PATRICIA TORO &Wn&ﬂ\@\ G c B : g dAsTHudh : : :
5_|UCAMERCEDESTASAMA ~ N~ [p—— [ ——- A /] <k i o : i E e
4_|LUZ HELENA MANRIQUE POZ Clenpn NQuy 70 T, N sp i Ao Pl o Ao Henullsrcul [/e2 2, %N.k(\.#
5 |LUZ ENITH ORREGO iz EnHh (Chdie, [ Eatth Qiredo [ boz €I o=, ot \ Loz €di¥ Oneeb Tz eu )] Cineid
| 5 |LUZ STELLA LOPEZ _ vz st ﬂooﬁn&. loz Weatooe 2. " v S8 \oR L [[yq {3 N4 vsAch toz Sreltive sx N It s\eN\e
| 7 |MARAALBINIARUEDA Yo i ——t - : T ST
|_S_|MARIA CLARETHRUEDA N _ v ek ] e N
9 [MARIA GLADYS OSORIO r&&%\ 5a1¢ G LTS slf S, ..Qh.‘%¢§¢ﬁ\c§. . J . ,wx \Ns & 5
{ 10 [MARIA RUBY Jmn_,i HR W 1Oepe i 1o Rons |H /4 g, H L Yol M R b pl 1 Al \N.\(x
|_11 [MARIA RUTH LOAIZA Mard B L v Nari g MJ&.\\NQ%MN\M\@\\ loe: Y Lo
A ar Wi Loaiia NMari ‘ w1 fia \\ : 7 o\ Mare, % alt
12 [MIRIAM MARULANDA HERRERA Ao Moo londe ff 15585 m FYBE oy oAER \\,\E £ WN;\. AN E ) AT IAINOI] NN SRS er
13 |NORMA {ULIETH LONDONO LONDONO X}, b\ Gdze s K. L L Woere @DEQ; A m.moﬂmz. M osat  Moges § oot oo 1.
14 [ADRIANA MARIA ViLLADA SUPELANO m&;:ﬁﬁb OV A ite s AT s N _9%5 ShluosX il | B ranal Bl ctonh . By dis -
115 Nancy <Salla Zogﬁ i TN anky" ManybP. aned FHown I 1 ey . AN U STl sy, N Headt
115 A | G\ el bl ! : /
17 m\van W «Dj > 2Nl K770 KLY NNDP, JP : Ay ha | Le §Cicy i
BelatdivovyMacoyeald loYChda £ Sy Yedispane colTea toNehg | | o Nchg
19 . : : :
20
\\.\\\\\.\\




1y

. @
siqa 4

AGENDA DESPLAZAMIENTO CONTRATISTA

o (ooront e ol
DATOS DEL CONTRATISTA QUE SE DESPLAZA
NOMBRES Y APELLIDOS IDENTIFICACION:
Monica Marin Franklin Tipo: c.C. No. 52418009
COLPCCNTR. FECHA
CONTRATO . 12 2023
Ne- 4689929 ARO | 2023 | encivienTo 16
Prestacién de servicios personales para impartir formacién profesional integral de acuerdo a la red de conocimiento y drea
OBJETO CONTRACTUAL: temdtica, en los niveles de formacién titulada y/o complementaria, en las modalidades presencial, virtual y/o a distancia,
programadas por el centro de tecnologfas agroindustriales para la vigencia 2023.
DIRECCION GENERAL/ DEPENDENCIA/ - | a L
REGIONAL Valle_del_Cauca CENTHO Centro de glas Ag
NOMBRE DEL ORDENADOR DEL
GASTO (de la Movilizaclén) MARIA MARGARITA GIRALDO A CARGO SUBDIRECTORA DE CENTRO
NOMBRE DEL SUPERVISOR(A)
DEL CONTRATO JOSE GABRIEL GARAVITO CARGO COORDINADOR ACADEMICO
INFORMACION DEL DESPLAZAMIENTO
RUTA CAmAGolARGEuﬁ CARTAGO
DIRECCION GENERAL/ DEPENDENCIA/
REGIONAL VaIle_deI_ICauca o Centro de Tecnologfas Agrolndustriales
CIUDAD/DEPARTAMENTO O : ENTIDAD O
MUNICIPIO/DEPARTAMENTO O CARTAGO/ARGELI TAGO EMPRESA: Ingenié Risaralda CONTACTO 3206752023
CIUDAD/PAIS £ £
FECHA INICIO DEL 7 1
DESPLAZAMIENTO 10 8 2023 |FECHA FIN DESPLAZAMIENTO 10 8 2023
OBJETIVO DEL ) . . .
DESPLAZAMIENTO Impartir for curso cc tario Patronaje y confeccién industrial de camisa masculina ficha:2778211
OBLIGACIONES DEL CONTRATO PRODUCTO (S):
Planear procesos formativos que respondan a la modalidad de atencién, los
niveles de formacidn, el programa y el perfil de los sujetos en formacién de
acuerdo con los lineamientos institucionales.. b & Listado de Asistencia
Atender la formacién de aprendices en el 4rea especffica del respectivo
B programa de formacién, en las fases o )5 Y Progr: 3 Gils de aprerdiza)e
Orientar la formacién profesional integral para desarrollar en los Aprendices
3 las competencias especificas, establecidas en cada prog de formacié 3 Formatos correspondientes.
AGENDA
ACTIVIDADES FECHA
Desplazamiento de Cartago a Argelia vall[ 10 7 8 2023
[Tmpartir formacion a curso complementario de patronaje y confeccion Industrial de camisa masculing,
resultado de aprendizaje :
IDESARROLIAR PATRON DE CAMISA CLASICA MASCULINA SEGUN CUADRO DE TALLAS i
10 b 8 2023
Fin de desplazamiento: formacion curso complementario : Argelia- Cartago Valle
s o FIRMAS
- FECHA DE ELABORACION DEL
. & 3
FIRMA DEL CONTRATISTA: - FORMATO: 27 7 202
FIRMA Vo/Bo. SUPERVISOR
FIRMA Vo/Bo. ) f) C s /)
DEL CONTRATO DE Z .
ORDENADOR DEL GASTO PRESTACION DE SERVICIOS
7 14
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SENA

A FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA
CIUDAD Y FECHA
Cartago, 14 de agosto del 2023
PRESENTADO A:
Marfa Margarita Atehortua ( E )
ORDEN DE VIAJE N?: FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
119423 ™ 1010812023 ,~ 10/08/2023
LUGAR A DONDE REALIZO EL REGIONAL / CENTRO DE FORMACION | OTRA: (ciudad)
DESPLAZAMIENTO Centro de tecnologias agroindustriales Argelia

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: Impartir formacion curso compiementario, patronaje y confeccion
industrial de camisa masculina ficha: 27782111

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

Se impartié formacion a los aprendices matriculados en el programa de formacion, curso complementario
en patronaje y confeccién industrial de camia masculing, ficha: 27782111

RESULTADOS:

e Los aprendices participaron activamente en las actividades propuestas para el resultado:
1. RECONOCER MATERIALES, INSUMOS Y HERRAMIENTAS PARA LA CONFECCION DE CAMISA CLASICA

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

1. Listado de asistencia aprendices.
2. Registro fotografico
3. No se entrega tiquete o pasaje

COMPROMISOS
ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
1. Toma de medidas, tabla de Monica Marin Franklin 10/08/2023
medidas, materiales e insumos
CONCLUSIONES:

Se realizaron las actividades propuestas con un aprendizaje significativo para los aprendices, segun la
retroalimentacion que se realiz6 y la participacion.

DATOS DEL CONTRATISTA
NOMBRE Y APELLIDO , FIRMA
Ménica Marin Franklin /
VISTO BUENO SUPERVISOR 7/
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO / FIRMA
SUPERVISOR )
.'.': /

Coordinador Académico

GTH-F-087 V.01
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Documento de Autorizacién, Reconocimiento y

Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais

g

Usuario que Genera Reporte:

MHmgiraldo

MARIA MARGARITA GIRALDO
ATEHRTUA

Unidad 6 Subunidad que Genera

Reporte:

36-02-00-076-

954310

CENTRO DE TECNOLOGIAS
AGROINDUSTRIALES-VALLE

Fecha y Hora Generacién Reporte:

martes, 1 de agosto de 2023

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

- s 119423 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 No Requiere Pasajes Aéreos NO
Transporte por Via Terrestre Area u Oficina INSTRUCTORES PROGRAMA REGULAR Tipo de tramite Inicial Comisioén 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
Rubro Presupuestal de Viaticos DE FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL - MEJORAMIENTO DEL SERVICIO DE Rubro Presupuestal de Gastos de Viaje -
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-ARGELIA-CARTAGO_8-8-
23_IMPARTIR FORMACION CURSO
COMPLEMENTARIO PATRONAJE Y

1 4.077.450,00 227.624,00 227.624,00 0,00 227.624,00 | CONEECCION INDUSTRIAL DE
CAMISA MASCULINA LOS DIAS 08 Y
10 DE AGOSTO
2023-08-08 2023-08-08 VALLE / CARTAGO VALLE / ARGELIA 05 No 50
INSTRUCTO
MONICA MARIN . RES )
FRANKLIN CC: 52418009 PROGRAMA Autorizada
REGULAR
2023-08-10 2023-08-10 VALLE / CARTAGO VALLE / ARGELIA 0,5 No 50
Totales Solicitud de Comision 227.624,00 0,00 227.624,00
OBJETO DE LA COMISION

CARTAGO-ARGELIA-CARTAGO_8-8-23_IMPARTIR FORMACION CURSO COMPLEMENTARIO PATRONAJE Y CONFECCION INDUSTRIAL DE CAMISA MASCULINA LOS DIAS 08 Y 10 DE AGOSTO

I

Y CREDITO PUB

A ENDA CREDITO PUBLIEG
ICQO

. ISTERIO DE HACIENDA Y

ORDENADOR DEL GASTO

Serial del certificado: 520824264339496574NG¥BRre:

Unidad Organizacional: SUBDIRECCION D)

E OPERACIONES

MARIA MARGARITA GIRALDO ATEHORTUA

Cargo:

SUBDIRECTOR CENTRO DE TECNOLOGIAS
AGROINDUSTRIALES - VALLE

Localizacion: BOGOTAD.C.

Hora de firma: 2023/08/01 17:34:29 -05:00

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.
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Usuario que Genera Reporte: MHmgiraldo MARIA MARGARITA GIRALDO

L 4., Documento de Autorizacién, Reconocimiento y
ATEHRTUA

n. Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais
HEEI[III 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

VISTO BUENO JEFE INMEDIATO

Nombre: Cargo:

Firma Responsable

Verificado Por: ANA MARIA OROZCO MESA Fecha Verificacion: 01/08/2023 16:50:27

r Firmado digitalmente por:
L Nombre: MARIA MARGARITA GIRALDO
ATEHRTUA
Cédula de ciudadania: 41885650
Usuario SIIF: MHmgiraldo
Nﬂ[:][ll] 1/08/2023 5:34:53 p. 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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