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Setiembre de 2023REGIONAL VALLE
CENTRO DE TECNOLOGIAS AGROINDUSTRIALES-VALLE - SERVICIOS PRESTADOS A LA FORMACION ENERO 2023 - 1,23SERVICIO NACIONAL

DE APRENDIZAJE 06616-570306ID de Proceso

FORMATO PARA LIQUIDACIÓN PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O
PRESTACIÓN DE SERVICIOS PERSONALES

Nombres y apellidos contratista:
Correo electrónico contratista: IP/Nº de contacto

Régimen del IVA: Es declarante de renta? Es Pensionado?

Presta Servicios Excluidos de IVA ?

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

DATOS DEL CONTRATISTA

GUSTAVO UPEGUI NUNEZ
gustavo.upegui@sena.edu.co 6.213.280 23600

NO RESPONSABLE SI NO

NO

NO

C.C.

Banco al cual consignar:
Tipo de cta Nº Cuenta 206341182AHORROS

BANCO DE BOGOTA

Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2023
supera los $ 169'648.000 (debe cambiarse a responsable IVA) NO

Inducción SST SI
Pertenece al régimen simple de tributación? NO

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
Nº del contrato: Nº Compromiso SIIF

Valor Bruto PagoPeriodo objeto de pagoN ° PagoValor Total del Contrato
Saldo Anterior del Contrato
Nuevo Saldo del Contrato

Del Al
Legalización comisiones del periodo

4534840/2023 10723
$ 42.677.310
$ 14.406.990
$ 10.329.540

8 01/09/2023 30/09/2023 $ 4.077.450,00
$ 427.730,00

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripciòn del servicio prestado)

CONTRATACION INSTRUCTORES: CO1.PCCNTR.4534840 PRESTACIÓN DE SERVICIOS PERSONALES PARA IMPARTIR
FORMACIÓN PROFESIONAL INTEGRAL DE ACUERDO A LA RED DE CONOCIMIENTO Y ÁREA TEMÁTICA, EN LOS NIVELES DE
FORMACIÓN TITULADA Y/O COMPLEMENTARIA, EN LAS MODALID

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios

Ingresos de otros meses cobrados en el mes
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO

BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE

Tarifa de Retencion en la Fuente

Menos, Retefuente Otros Ingresos
TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO

$ 4.077.450

$ 0
$ 4.505.180 $ 0

0,00%ART 383°
$ 0

$ 0$ 2.685.872

Retencion en la Fuente del Periodo

LIQUIDACIÓN DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACIÓN DEL NETO A PAGAR

SON: CUATRO MILLONES CUARENTA Y SEIS MIL OCHOCIENTOS CUARENTA Y TRES PESOS M/CTE

Renta Exenta 25%
678.592

Intereses Prestamo de Vivienda

1.357.184
Salud hasta
Dependientes hasta

Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC

ARL
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional
Aporte obligatorio a seguridad social Pensión
Aporte obligatorio a seguridad social salud

Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias

$
$

-

-
450.518

-
-
-

8.600
-

261.000
203.900

1.630.980
 1056965970

$
$
$
$
$

$
$

$

$

$

$

Base retención en la fuente a titulo de RENTA

VALOR A PAGAR

Descuentos de embargo (Si tiene)

Menos Retencion IVA
Menos Retención en la Fuente

IVA (Si es RESPONSABLE)
Valor base IVA

Base retención en la fuente a titulo de  ICA

$4.046.843,00

2.685.872,00

0,00

0,00

0,00
0,00

22.526,00

8.081,00
0,00

0,00
0,00

4.040.280,00

0,00%

0,000%
0,000%
0,500%

0,200%
15%

19%

TARIFA

I

Pro-UCEVA

Aportes pensión de ingresos de otros meses cobrados en el mes
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados en el mes

$
$

$

Retención en la Fuente Contingente

$ 4.241.200
-
-
-

$ 895.291

Reteica - 8523

$ 2.792.123

Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ -

Descuentos de Libranza 0,00

Universidad del Pacífico
Otras Retenciones

Ingreso Base de Cotización - IBC
Nº Planilla PILA, o , Nº Radicación pago SS

-
-
-

0,00
0,00
0,00

8.600
0

261.000
203.900

1.630.980$
$
$
$
$

Agosto
----------

Setiembre

Otras Retenciones 0,00 0,000%

8.835.833

13.430.466$
$ 13.430.466

$
$ 1.126.295

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Apoyar los procesos de planeación de la oferta formativa de las actividades relacionadas con la formación profesional integral y/o par
Planear procesos formativos que respondan a la modalidad de atención, los niveles de formación, el programa y el perfil de los sujetos
Desarrollar el programa de formación en el cual ha sido designado (Preparar, orientar, desarrollar, apoyar y evaluar los procesos de a
Garantizar la actualización de los contenidos y uso de tecnologías, en las fases o módulos en los cuales se desarrolla la formación de
Reportar en el Sistema de Gestión Académica Aplicativo SOFIAPLUS en un plazo máximo de 2 días, todas las actividades que de acuerdo co
Aplicar el Reglamento del Aprendiz Sena y presentar los informes y soportes respectivos a la Coordinación Académica del Centro de Form
Cumplir y hacer cumplir los protocolos, normas, reglamentos e instrucciones de uso de los ambientes de formación y reglamentos e instr
Presentar y entregar a la supervisión de contratos los informes mensuales de ejecución sobre las actividades realizadas, novedades o i
Informar en un plazo máximo de dos (2) días a Gestión Educativa y a la Coordinación Académica las novedades que le sean reportadas por

EL  CONTRATISTA

el presente pago.Autorizo
El Supervisor,

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:
1. Cumplí a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte
suministrados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pensión, 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 disminución de la Base de Retención en la Fuente en ningún otro contrato; 3. El número
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en
esta planilla; 4. Toda la información aquí suministra es verídica; 5. He leído y entendido la descripción de cada
uno de los campos aquí diligenciados.

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

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

EL ORDENADOR DEL PAGO

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

1.- Que El Contratista cumplió a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;

2.-  Que El Contratista desarrolló las actividades descritas en el presente informe, dentro del período de cobro;

3.- 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.

GUSTAVO UPEGUI NUNEZ

JOSE GABRIEL GARAVITO APONTE
INSTRUCTOR G20

SUBDIRECTOR DE CENTRO G02(E)

MARIA MARGARITA GIRALDO ATEHORTUA







GRF-F-063 V.02 

CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS 

SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA) 

Ciudad         
 
Asunto: Información de dependientes para efectos de hacer uso del beneficio tributario de 

C.C. 29330254 OLGA LUCIA GÓMEZ GÓMEZ CONYUGUE 

 
Toda vez que cumple con el siguiente requisito:  
 

Solicito se tome nota de la situación de dependencia que informo en la presente comunicación, 
para efecto del beneficio de deducible de la base gravable sujeta a retención 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 disminución de su base 
gravable por concepto de dependientes, por las mismas personas arriba relacionadas. 
 
Cordialmente, 
 
 
 
 
 

 
________________________________________ 
FIRMA 
 
Nombre: _Gustavo Upegui Núñez_____________     
    
C.C. ____6213280_________________________ 
 

 

 

Señores 

 Cónyuge o compañero que se encuentra en situación de dependencia, por 
ingresos en el año menores a 260 UVT, certificada por contador público, o por 
dependencia originada en factores físicos o psicológicos que sean certificados por 
Medicina Legal. 

deducible de la base gravable de retención en la fuent

a mi c

e. 
 
 
Bajo la gravedad del juramento, en mi calidad de contratista de prestación de servicios personales 
y en cumplimiento de lo previsto por el parágrafo segundo del artículo 387 del Estatuto Tributario y 
el artículo 1.2.4.1.18. del Decreto 1625 de 2016, informo que las personas relacionadas a 
continuación, tiene(n) la calidad de dependiente argo:  
 

 
Cartago, Septiembre 2023    



 

 

 

 

 



Certificado No:

LA REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO

UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL

JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador público CARLOS ARTURO ARIAS SANCHEZ identificado con CÉDULA DE
CIUDADANÍA No 17647360 de FLORENCIA (CAQUETA) Y Tarjeta Profesional No 117827-T SI
tiene vigente su inscripción en la Junta Central de Contadores y desde los últimos 5 años.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *

Dado en BOGOTA a los 19 días del mes de Enero de 2023 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedición.

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO

REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la página web
www.jcc.gov.co digitando el número del certificado

http://192.68.0.10:80/pls/apex/f?p=112:1:::::P1_CERTIFICADO:FB291A0969469F93
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7A7 FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA 

CIUDAD Y FECHA Cartago, 28 de agosto del 2023 

PRESENTADO A: Maria Margarita Giraldo Atehort6a (E) 

ORDEN DE VIAJE No: 
114523 

FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION: 
18/08/2023 18/08/2023 

LUGAR A DONDE REALIZO 
EL DESPLAZAMIENTO 

REGIONAL / CENTRO DE FORMACION OTRA: (ciudad) 
Regional Valle / IE las Presentacion Sevila 

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: Impartir formacion profesional integral en Emprendimiento 

ACTIVIDADES DESARROLLADAS: 

1. 	Se impartio formacion en emprendimiento emprendedor con las siguientes actividades: 
• Se impartio formacion profesional integral en el area especifica de Emprendimiento" Fomentar la 

cultura emprendedora personal y empresarial, en temas de Plan de negocio. En el programa de 
Guadua, ficha 2663651 

RESULTADOS: 
1. Aprendices formados en Cultura de emprendimiento personal y empresarial, 
2. Se socialize sobre la utilizacion de la plataforma Territorium el instrumento para aplicar en la pr6xima clase 
3. Se escucho a los aprendices sobro su expectativa del emprendimiento y plan de negocio 

EVIDENCIAS 0 SOPORTES: Enuncie los archivos que soportan estos resultados y anexe lo correspondiente en este Informe 

1. Guia de aprendizaje (Adjunto) 
2. Listado de asistencia aprendices. (Adjunto) 
3. Registro fotografico (Adjunto) 

COMPROMISOS 
ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA 

1. 	Plan de negocio Gustavo Upegui NOriez 21/09/2023 

CONCLUSIONES: 
Se motivaron a los aprendices en el fomento de la cultura emprendedora y empresarial en cada una de las 
caracteristicas. Se desarrollo la actividad encaminada a la elaboracion del plan de negocio. 

DATOS DEL CONTRATISTA 

NOMBRE Y APELLIDO FIRMA  
Gustavo Upegui NOtiez --.4...--=c) 1 

VISTO BUENO SUPERVISOR 
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE 	Y 	APELLIDO 

SUPERVISOR 
FIRMA 

ria-k-,1:2"---- Coordinador Academico Jose Gabriel Garavito Aponte 

GTH-F-087 V.01 
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PROCESO DE GESTION DE FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL 
FORMAT° MA DE APRENDIZAJE 

1. IDENTIFICACION DE LA GUIA DE APRENDIZAJE 

• Denomlnaclon del programa de formackm: Comportamiento emprendedor 

• Cddigo del programa de formaclon: 
Nombre del Proyecto: N/A 

• Fase del Proyecto: N/A 
• Actividad de Proyecto: N/A 
• Competencla: 

c 240201533. Fomenter culture emprendedora segun habilidades y competencies personales 
• Resultados de aprendtzaje alcanzar: 

240201533-01. Establecer caracterfsticas y competencies emprendedoras personales de 
acuerdo con sus potencialidades, objetivos y el entomo. 

c 240201533-02. Apropiar el proceso de tome de decisiones personales en su cotidianidad, 
segun el comportamiento emprendedor. 

c. 240201533-03. Emplear capacidad creative e innovadora sap estrategia emprendedora. 
c 240201533-04. Relacionar la importancia de la negociacion con el emprendimiento segun las 

necesidades y elementos de la negociacion, 

• Duraclon de la pa: 48 horas. 

2. PRESENTACION 

Estimado(a) aprendiz, con el fin de potenciar su comportamiento emprendedor, este gula de aprendizaje 
le permitire identificar sus caracteristicas y competencies emprendedoras. aplicandolas en cuatro temas 
que son de especial relevancia pare la actividad emprendedora: proceso de tome de decisiones, 
creatividad, ejecucion de estrategias y negociacion; teniendo siempre presente el proyecto que desea 
desarrollar y el entomo que desea impactar con su idea. 

Para el desarrollo de las actividades planteadas en este gufa, contare con el acompanamiento del instructor 
asignado al programa, quien de forma continua y permanente lo orientara con las pautas necesanas para 
la elaboraciOn de las evidencias de aprendizaje, brindando herramientas besicas de tipo conceptual y 
metodolOgico. 

GTH-F-087 V.01 
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Usuario que Genera Reporte:

Unidad ó Subunidad  que Genera 
Reporte:

CENTRO DE TECNOLOGIAS 
AGROINDUSTRIALES-VALLE

Fecha y Hora Generación Reporte: 2023-08-29-8:11 a. m.

36-02-00-076-
954310

MHcalboled CARLOS  FABIAN ARBOLEDA  
RESTREPO

Documento de Autorización, Reconocimiento y 
Ordenación de Pago Comisión al Interior del País

Comisión Servicio al Interior del País - Tramite - Inicial

Solicitud de Comisión No. 133923 Fecha Solicitud 2023-08-11 Estado de la Comisión Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad  - 36-02-00-076-954310  CENTRO DE TECNOLOGIAS 
AGROINDUSTRIALES-VALLE

Tipo de Comisión Servicio Fecha Aut./ Rech.  2023-08-11 Genera Viáticos SI Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO

Transporte por Vía Terrestre Área u Oficina Instructores Programa Regular Tipo de trámite Inicial Comisión Inicial

CDP de viáticos

Consecutivo CDP 923 Dependencia Solicitante 954345 CENTRO DE TECNOLOGIAS AGROINDUSTRIALES-VALLE - SERVICIOS PRESTADOS A LA 
FORMACION

Rubro Presupuestal de Viaticos
C-3603-1300-14-0-3603025-02 - ADQUISICIÓN DE BIENES Y SERVICIOS - SERVICIO 
DE FORMACIÓN PROFESIONAL INTEGRAL - MEJORAMIENTO DEL SERVICIO DE 
FORMACIÓN PROFESIONAL DEL SENA  NACIONAL

Rubro Presupuestal de Gastos de Viaje
C-3603-1300-14-0-3603025-02 - ADQUISICIÓN DE BIENES Y SERVICIOS - 
SERVICIO DE FORMACIÓN PROFESIONAL INTEGRAL - MEJORAMIENTO 
DEL SERVICIO DE FORMACIÓN PROFESIONAL DEL SENA  NACIONAL

Nombre Tipo y Número de 
Documento Cargo Estado Fecha Inicial 

Comisión
Fecha final 
Comisión  

Dpto. / Municipio 
Origen 

Dpto. / Municipio 
Destino 

N°. 
Días

Pernocta 
Último día 
Comisión

Porcentaje 
Pernocta Total dias Base de 

Liquidación
Valor Viático 

Diario
Valor Total 

Viáticos
Valor Gastos 

de Viaje
Valor total a 

pagar Objeto de la Comisión por Tercero

GUSTAVO  
UPEGUI NUÑEZ CC:  6213280

Instructores 
Programa 
Regular

Con 
Compromis

o

Fecha Inicial 
Comisión

Fecha final 
Comisión  

Región o Depto 
Origen

Ciudad o Muni 
Destino N°. Días

Pernocta 
Último día 
Comisión

Porcentaj
e 

Pernocta

2023-08-18 2023-08-18 VALLE / CARTAGO VALLE / SEVILLA 0,5 No 50

2023-08-19 2023-08-19 VALLE / CARTAGO VALLE / EL CAIRO 0,5 No 50

1 4.077.450,00 227.624,00 227.624,00 200.106,00 427.730,00

CARTAGO-SEVILLA-CARTAGO_18-8-
23_CARTAGO-EL CAIRO-
CARTAGO_19-8-23_IMPARTIR 
FORMACIÓN  CULTURA 
EMPRENDEDORA PROGRAMA 
FORMACIÓN GUADUA FICHA 
2663651 EL 18 EN SEVILLA Y 
PROGRAMA DE FORMACION DE EN 
PINTURA ARQUITECTÓNICA FICHA 
2673787 EL 19 EN EL CAIRO

Totales Solicitud de Comisión 227.624,00 200.106,00 427.730,00

OBJETO DE LA COMISIÓN
CARTAGO-SEVILLA-CARTAGO_18-8-23_CARTAGO-EL CAIRO-CARTAGO_19-8-23_IMPARTIR FORMACIÓN  CULTURA EMPRENDEDORA PROGRAMA FORMACIÓN GUADUA FICHA 2663651 EL 18 EN SEVILLA Y PROGRAMA DE FORMACION DE EN PINTURA 
ARQUITECTÓNICA FICHA 2673787 EL 19 EN EL CAIRO

ORDENADOR DEL GASTO

Identificacion: 41885650 Nombre: MARIA MARGARITA GIRALDO ATEHORTUA Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO  DE TECNOLOGIAS 
AGROINDUSTRIALES - VALLE

1 de 2Página
FIRMA_SIIF



Usuario que Genera Reporte:

Unidad ó Subunidad  que Genera 
Reporte:

CENTRO DE TECNOLOGIAS 
AGROINDUSTRIALES-VALLE

Fecha y Hora Generación Reporte: 2023-08-29-8:11 a. m.

36-02-00-076-
954310

MHcalboled CARLOS  FABIAN ARBOLEDA  
RESTREPO

Documento de Autorización, Reconocimiento y 
Ordenación de Pago Comisión al Interior del País

Firma Responsable

Verificado Por: ANA MARIA OROZCO MESA Fecha Verificación: 11/08/2023 9:21:58

2 de 2Página
FIRMA_SIIF FIRMA_USUA



• 
SENA\ 

7t FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA 

CIUDAD Y FECHA Cartago, 28 de agosto del 2023 

PRESENTADO A: Maria Margarita Giraldo Atehortoa (E) 

ORDEN DE VIAJE No: 
114523 

FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION: 
19/08/2023 19/08/2023 

LUGAR A DONDE REALIZO 
EL DESPLAZAMIENTO 

REGIONAL / CENTRO DE FORMACION OTRA: (ciudad) 
Regional Valle / IE las Presentacion El Cairo 

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: Impartir formacion profesional integral en Emprendimiento 

ACTIVIDADES DESARROLLADAS: 

1. 	Se impartio formacion en emprendimiento emprendedor con las siguientes actividades: 
• Se impartio formacion profesional integral en el area especifica de Emprendimiento" Fomentar la 

cultura emprendedora personal y empresarial, en temas de Plan de negocio. En el programa de 
pintura arquitectonica, ficha 2673787 

RESULTADOS: 
1. Aprendices formados en Cultura de emprendimiento personal y empresarial, 
2. Se socialize sobre la utilizacion de la plataforma Territorium el instrumento para aplicar en la proxima 

clase 
3. Se escuch6 a los aprendices sobro su expectativa del emprendimiento y plan de negocio 

EVIDENCIAS 0 SOPORTES: Enuncie los archivos que soportan estos resultados y anexe lo correspondiente en este Inform 

1. Guia de aprendizaje (Adjunto) 
2. Listado de asistencia aprendices. (Adjunto) 
3. Registro fotografico (Adjunto) 

COMPROMISOS 
ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA 

1. 	Plan de negocio Gustavo Upegui NOliez 22/09/2023 

CONCLUSIONES: 
Se motivaron a los aprendices en el fomento de la cultura emprendedora y empresarial en cada una de las 
caracteristicas. Se desarrollo la actividad encaminada a la elaboracion del plan de negocio. 

DATOS DEL CONTRATISTA 

NOMBRE Y APELLIDO FIRMA 
Gustavo Upegui Nthiez 

9 
...... 

VISTO BUENO SUPERVISOR 
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE 	Y 	APELLIDO 

SUPERVISOR 
FIRMA 

Coordinador Academic° Jose Gabriel Garavito Aponte 
:  ti.... fet  

GTH-F-087 V.01 
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SENA 

PROCESO DE GESTION DE FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL 
FORMATO GUIDE APRENDIZAJE 

1. IDENTIFICACION DE LA GUIA DE APRENDIZAJE 

• Denomlnaclon del programa de formaclon: Comportamiento emprendedor 

• Codlgo del programa de tormaclOn: 
• Nombre del Proyecto: N/A 
• Fase del Proyecto: N/A 
• Actividad de Proyecto: N/A 
• Competencla: 

c 240201533. Fomenter culture emprendedora segOn habilidades y competencies personales 
• Resultados de aprendizaje alcanzar: 

c 240201533-01. Establecer carecterfsticas y competencies emprendedoras personales de 
acuerdo con sus potencialidades, objetivos y el entorno. 
240201533-02. Apropiar el proceso de torna de decisiones personales en su cotidianidad, 
seglin el comportamiento emprendedor. 
240201533-03. Emplear capaciclad creativa a innovadora segun estrategia emprendedora. 
240201533-04. Refacionar la importancia de la negociaciOn con el emprendimiento segun las 
necesidades y elementos de la negociaciOn. 

s DuraclOn de la gula: 48 horas. 

2. PRESENTACION 

Estimado(a) aprendiz. con el fin de potenciar su comportamiento emprendedor. esta gufa de aprendizaje 
le permitira identificar sus caracterfsticas y competencies emprendedoras. aplicandolas en cuatro temas 
que son de especial relevancia pare la actividad emprendedora: proceso de tome de decisiones. 
creatividad, ejecucion de estrategias y riegociacion; teniendo siempre presente el proyecto que desea 
desarrollar y el entomo que desea impactar con su idea. 

Para el desarrolio de las actividades planteadas en esta gula, contara con el acompanamiento del instructor 
asignado al programa, quien de forma continua y permanente to orientare con las pautas necesanas pare 
la elaboraciOn de las evidencias de aprendizaje, brindando herramientas besicas de tipo conceptual y 
metodolOgico. 
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Usuario que Genera Reporte:

Unidad ó Subunidad  que Genera 
Reporte:

CENTRO DE TECNOLOGIAS 
AGROINDUSTRIALES-VALLE

Fecha y Hora Generación Reporte: 2023-08-29-8:11 a. m.

36-02-00-076-
954310

MHcalboled CARLOS  FABIAN ARBOLEDA  
RESTREPO

Documento de Autorización, Reconocimiento y 
Ordenación de Pago Comisión al Interior del País

Comisión Servicio al Interior del País - Tramite - Inicial

Solicitud de Comisión No. 133923 Fecha Solicitud 2023-08-11 Estado de la Comisión Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad  - 36-02-00-076-954310  CENTRO DE TECNOLOGIAS 
AGROINDUSTRIALES-VALLE

Tipo de Comisión Servicio Fecha Aut./ Rech.  2023-08-11 Genera Viáticos SI Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO

Transporte por Vía Terrestre Área u Oficina Instructores Programa Regular Tipo de trámite Inicial Comisión Inicial

CDP de viáticos

Consecutivo CDP 923 Dependencia Solicitante 954345 CENTRO DE TECNOLOGIAS AGROINDUSTRIALES-VALLE - SERVICIOS PRESTADOS A LA 
FORMACION

Rubro Presupuestal de Viaticos
C-3603-1300-14-0-3603025-02 - ADQUISICIÓN DE BIENES Y SERVICIOS - SERVICIO 
DE FORMACIÓN PROFESIONAL INTEGRAL - MEJORAMIENTO DEL SERVICIO DE 
FORMACIÓN PROFESIONAL DEL SENA  NACIONAL

Rubro Presupuestal de Gastos de Viaje
C-3603-1300-14-0-3603025-02 - ADQUISICIÓN DE BIENES Y SERVICIOS - 
SERVICIO DE FORMACIÓN PROFESIONAL INTEGRAL - MEJORAMIENTO 
DEL SERVICIO DE FORMACIÓN PROFESIONAL DEL SENA  NACIONAL

Nombre Tipo y Número de 
Documento Cargo Estado Fecha Inicial 

Comisión
Fecha final 
Comisión  

Dpto. / Municipio 
Origen 

Dpto. / Municipio 
Destino 

N°. 
Días

Pernocta 
Último día 
Comisión

Porcentaje 
Pernocta Total dias Base de 

Liquidación
Valor Viático 

Diario
Valor Total 

Viáticos
Valor Gastos 

de Viaje
Valor total a 

pagar Objeto de la Comisión por Tercero

GUSTAVO  
UPEGUI NUÑEZ CC:  6213280

Instructores 
Programa 
Regular

Con 
Compromis

o

Fecha Inicial 
Comisión

Fecha final 
Comisión  

Región o Depto 
Origen

Ciudad o Muni 
Destino N°. Días

Pernocta 
Último día 
Comisión

Porcentaj
e 

Pernocta

2023-08-18 2023-08-18 VALLE / CARTAGO VALLE / SEVILLA 0,5 No 50

2023-08-19 2023-08-19 VALLE / CARTAGO VALLE / EL CAIRO 0,5 No 50

1 4.077.450,00 227.624,00 227.624,00 200.106,00 427.730,00

CARTAGO-SEVILLA-CARTAGO_18-8-
23_CARTAGO-EL CAIRO-
CARTAGO_19-8-23_IMPARTIR 
FORMACIÓN  CULTURA 
EMPRENDEDORA PROGRAMA 
FORMACIÓN GUADUA FICHA 
2663651 EL 18 EN SEVILLA Y 
PROGRAMA DE FORMACION DE EN 
PINTURA ARQUITECTÓNICA FICHA 
2673787 EL 19 EN EL CAIRO

Totales Solicitud de Comisión 227.624,00 200.106,00 427.730,00

OBJETO DE LA COMISIÓN
CARTAGO-SEVILLA-CARTAGO_18-8-23_CARTAGO-EL CAIRO-CARTAGO_19-8-23_IMPARTIR FORMACIÓN  CULTURA EMPRENDEDORA PROGRAMA FORMACIÓN GUADUA FICHA 2663651 EL 18 EN SEVILLA Y PROGRAMA DE FORMACION DE EN PINTURA 
ARQUITECTÓNICA FICHA 2673787 EL 19 EN EL CAIRO

ORDENADOR DEL GASTO

Identificacion: 41885650 Nombre: MARIA MARGARITA GIRALDO ATEHORTUA Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO  DE TECNOLOGIAS 
AGROINDUSTRIALES - VALLE
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