FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/o  [C0dig0 Regional 76
SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Codigo Centro 954310
7A< REGIONAL VALLE Fecha Elaboracién Octubre de 2023
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE TECNOLOGIAS AGROINDUSTRIALES-VALLE - SERVICIOS PRESTADOS A LA FORMACION Versién ENERO 2023 - 1,23
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 61295-447683
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: RUBEN DARIO SALAZAR MURILLO 3146311193
Correo electrénico contratista: rdsalazar8@misena.edu.co C.C. 16.552.948 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: | AV VILLAS Induccién SST | S| _| Presta Servicios Excluidos de IVA? | Sl
Sus ingresos en el 2022 fueron iguales o NO Tipodecta | AHORROS | N°Cuenta | 184858558
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: 4601275/2023 | N° Compromiso SIIF | 18423|
Valor Total del Contrato $41.318.160] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $10.329.540 9 Del 01/10/2023 Al 31/10/2023 $ 4.077.450,00
Nuevo Saldo del Contrato $6.252.090 Legalizacién comisiones del periodo $ 341.436,00
CONTRATACION DE INSTRUCTORES: CO1.PCCNTR.4601275 PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES PARA IMPARTIR
IOBJETO CONTRACTUAL.: FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL DE ACUERDO A LA RED DE CONOCIMIENTO Y AREA TEMATICA, EN LOS NIVELES DE
Descripcion del servicio prestado) FORMACION TITULADA Y/O COMPLEMENTARIA, EN LAS MODA

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 $4.418.886 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.959.040 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Octubre Setiembre Base retencién en la fuente a titulo de RENTA| 2 959.040,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacibnpagoSS | oo 7893848578 Base retencion en la fuente a titulo de ICA|  3.953.986,00
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 7.908,00( 0,200%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835.833 |$ - - 0,00
$1.104.721 } 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 22.094,00( 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 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Salud hasta $ 678.592 $ - Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Renta Exenta 25% $ 2.792.123 $ 986.347
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $4.047.448,00

SON: CUATRO MILLONES CUARENTA Y SIETE MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y OCHO PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Impartir formacion de inglés en el programa Regular

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| RUBEN DARIO SALAZAR MURILLO
uno de los campos aqui diligenciados. EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

Autorizo el presente pago.

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

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 contraysta por los |ngresps rembldog en‘ el.mes anterior por.medlo de la pIanlIIa'PILA relacionada en el JOSE GABRIEL GARAVITO APONTE
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR G20

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

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




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

@Ba nco AV Villas

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 16552948 || \UMERO PLANILLA: 7893848578  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: RUBEN DARIO SALAZAR MURILLO || peR|0DO COTIZACION OTROS MES septiembre ARO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES septiembre ARO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: ROLDANILLO DEPARTAMENTO: VALLE || DiAS DE MORA: 0
DIRECCION: CRA 4 NORTE 10-03  TELEFONO: 7777777 1 FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/09/28  NUMERO AUTORIZACION: 185629520
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230201 230201- PROTECCION 1 $ 261.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 261.000 $0 $ 261.000
'SUBTOTALES: $ 261.000 $0 $ 261.000
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $ 203.900 $0 $0 $0 $203.900 $0 $0 $ 203.900
SUBTOTALES: $ 203.900 $0 $0 $ 203.900
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizalES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S A. & $0 $0 $0 $8.600 $8.600 $0 $0 $8.600
SUBTOTALES: $8.600 $0 $0 $ 8.600
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ol L« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % E E g O | F|lUuooX a = z = w < Q o o 5 FSP POIRTES INDICADOR 5 |C_) CENTRO 8
Ne < NOMBRES A s|Zlo5|z|ugggglel oo F|Q|lo|=| £ 29| 3} . VOLUNTARIOS TOTAL 3} . |VALOR| TOTAL 3} TOTAL | IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > " = > < > — |
SEEE O O 3 ADMIN || IBC (COTIZACION TARIFA | oot | ADMIN g IBC  |COTIZACION| \peed| aporTe | ADMIN g 1BC DE APORTES ADMIN |\ 5 T A PORTEAPORTE APORTEAPORTE
Ol | ®E = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO
1 ccC SALAZAR  NDEPENDIE $1.630.980 NO 230201- 30 $ $261.000 $0 $0 $0 $0 Normal $261.000EPS037- [30 §  $203.900 $0 $203.90014-23- 30 $ 16552948 | $8.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0
16552048 MURILLO N Ao PROTECCI| | 1.630.980 NUEVA 1.630.980 POSITIVA | | 1.630.980
DARIO PRESTACION ON EPS COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
2023/10/02 12:58 PM  USUARIO: SOl CC16552948 PAGINA 1 DE 1
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Documento de Autorizacién, Reconocimiento y

Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais

Nacion

Unidad 6 Subunidad que Genera

Usuario que Genera Reporte:

Reporte:

Fecha y Hora Generacién Reporte:

MHmgiraldo

MARIA MARGARITA GIRALDO
ATEHRTUA

36-02-00-076-

954310

CENTRO DE TECNOLOGIAS
AGROINDUSTRIALES-VALLE

martes, 12 de septiembre de 2023

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

- s 159023 L 2023-09-12 s Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-076-954310 CENTRO DE TECNOLOGIAS
Solicitud de Comision No. Fecha Solicitud Estado de la Comision AGROINDUSTRIALES-VALLE
Tipo de Comisién Servicio Fecha Aut./ Rech. 2023-09-12 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 lgg:;;i‘:.:: PReEE || e CES Liquidacion Diario Viaticos de Viaje pagar OkjetoldelialGomisiSnlponeicarc
CARTAGO-EL CAIRO-CARTAGO_15-
9-23_IMPARTIR FORMACION
PROFESIONAL INTEGRAL
AIMPLEMENTACION DE PRACTICAS

RUBEN DARIO | 0,5 4.077.450,00 227.624,00 113.812,00 0,00 113.812,00 ORIENTADAS ALA PINTURA
) nstructores ) ARQUITECTONICA Y ACABADOS
SALAZAR CC: 16552948 |Programa Autorizada ESPECIALES EN EL MUNICIPIO DEL
MURILLO Regul
eguar 2023-09-15 2023-09-15 VALLE / CARTAGO | VALLE/EL CAIRO 05 No 50 CAIRO,VALLE DEL CAUCA FICHA
2673787.
Totales Solicitud de Comision 113.812,00 0,00 113.812,00

OBJETO DE LA COMISION

CARTAGO-EL CAIRO-CARTAGO_15-9-23_IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL AIMPLEMENTACION DE PRACTICAS ORIENTADAS ALA PINTURA ARQUITECTONICA Y ACABADOS ESPECIALES EN EL MUNICIPIO DEL CAIRO,VALLE DEL CAUCA FICHA

2673787.

ORDENADOR DEL GASTO

Identificacion:

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: 2023/09/12 15:05:05 -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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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, 12 de septiembre de 2023

Firma Responsable

Verificado Por: ANA MARIA OROZCO MESA Fecha Verificacion: 12/09/2023 14:36:07

r Firmado digitalmente por:
i) Nombre: MARIA MARGARITA GIRALDO
ATEHRTUA
Cédula de ciudadania: 41885650
Usuario SIIF: MHmgiraldo
Nﬂl}]ﬂﬂ 12/09/2023 3:05:21 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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SENA

;A: FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO -
CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA 25 de septiembre de 2023.

PRESENTADO A: Maria Margarita Giraldo Atehortua

ORDEN DE VIAJE No: FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
1 59023 15 de septiembre del 2023 15 de septiembre del 2023

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

REALIZO EL FORMACION

DESPLAZAMIENTO El Cairo El Cairo

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL
A IMPLEMENTACION DE PRACTICAS ORIENTADAS A LA PINTURA ARQUITECTONICA'Y
ACABADOS ESPECIALES EN EL MUNICIPIO DE EL CAIRO, VALLE DEL CAUCA (FICHA
2673787). ASIGNADOS A TRAVES DE LA FORMACION POR COMPETENCIAS, COMO
ESTRATEGIA METODOLOGICA INSTITUCIONAL, ASUMIENDO EL ROL COMO
INSTRUCTOR DEL PROCESO DE APRENDIZAJE.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1 Desplazamiento Cartago a El Cairo
Impartir formacion profesional Integral segtin lineamientos institucionales (encontrar
informacién especifica y predecible en escritos sencillos y cotidianos)

3 Regreso El Cairo a Cartago.

RESULTADOS:

1. Se impartio formacion en la ficha 2673787, desarrollando la evidencia de aprendizaje
Glosario Técnico

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

1. Listado de asistencia de aprendices

COMPROMISOS
ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
25 de septiembre del 2023.
Realizar seguimiento en la Instructor Ruben Dario
entrega de las actividades de | Salazar
formacion.
CONCLUSIONES:

Dar continuidad al proceso formativo en la siguiente formacién segun programacion.

DATOS DEL CONTRATISTA

NOMBRE Y APELLIDO A . FIRMA
RUBEN DARIO SALAZAR K ) l/ ) S,
VISTO BUENO SUPERVISOR
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
SUPERVISOR ;
Coordinador José Gabriel Garavito
Aponte f 222
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Nacion

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

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

Fecha y Hora Generacién Reporte:

CARLOS FABIAN ARBOLEDA
RESTREPO

CENTRO DE TECNOLOGIAS
AGROINDUSTRIALES-VALLE

2023-10-18-10:28 a. m.

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

- s 170123 L 2023-09-21 s Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-076-954310 CENTRO DE TECNOLOGIAS
Solicitud de Comision No. Fecha Solicitud Estado de la Comision AGROINDUSTRIALES-VALLE
Tipo de Comisién Servicio Fecha Aut./ Rech. 2023-09-22 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:m;%: PReEE || e CES Liquidacion Diario Viaticos de Viaje pagar OkjetoldelialGomisiSnlponeicarc
CARTAGO-LA UNION-CARTAGO_23-
9-23_Y_26-9-23 IMPARTIR
FOMACION PROFESIONAL
INTEGRAL A IMPLEMENTACIONES

1 4.077.450,00 227.624,00 227.624,00 0,00 227.624,00 |DE PRACTICAS ORIENTADAS A
ASORUT SISTEMAS
AGROPECUARIOS ECOLOGICOS EN
2023-09-23 2023-09-23 VALLE / CARTAGO | VALLE /LA UNION 05 No 50 EL MUNICIPIO DE LA UNION, VALLE
DEL CAUCA 2690112
RUBEN DARIO Instructores
SALAZAR CC: 16552948 |Programa Pagada
MURILLO Regular
2023-09-26 2023-09-26 VALLE / CARTAGO VALLE / LA UNION 0,5 No 50
Totales Solicitud de Comision 227.624,00 0,00 227.624,00

OBJETO DE LA COMISION

CARTAGO-LA UNION-CARTAGO_23-9-23_Y_26-9-23 IMPARTIR FOMACION PROFESIONAL INTEGRAL A IMPLEMENTACIONES DE PRACTICAS ORIENTADAS A ASORUT SISTEMAS AGROPECUARIOS ECOLOGICOS EN EL MUNICIPIO DE LA UNION, VALLE DEL CAUCA

2690112

ORDENADOR DEL GASTO

Pagina 1 de 2




L_Aa Documento de Autorizacion, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHcalboled CARLOS FABIAN ARBOLEDA

. Ordenacion de Pago Comision al Interior del Pais RESTREPO
HHI}I[III Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-076-  CENTRO DE TECNOLOGIAS
Reporte: 954310 AGROINDUSTRIALES-VALLE

Fecha y Hora Generacion Reporte:  2023-10-18-10:28 a. m.

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

Firma Responsable

Verificado Por: ANA MARIA OROZCO MESA Fecha Verificacion: 22/09/2023 8:25:01
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SENA

A: FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO -
CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA 28 de septiembre de 2023.

PRESENTADO A: Maria Margarita Giraldo Atehortua

ORDEN DE VIAJE No: | FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
170123 23 de septiembre del 2023 / 23 de septiembre del 2023

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

REALIZO EL FORMACION

DESPLAZAMIENTO LA UNION LA UNION

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL

A IMPLEMENTACION DE PRACTICAS ORIENTADAS A ASORUT SISTEMAS

AGROPECUARIOS ECOLOGICOS EN EL MUNICIPIO DE LA UNION, VALLE DEL CAUCA

(FICHA 2690112). ASIGNADOS A TRAVES DE LA FORMACION POR COMPETENCIAS,
COMO ESTRATEGIA METODOLOGICA INSTITUCIONAL, ASUMIENDO EL ROL COMO
INSTRUCTOR DEL PROCESO DE APRENDIZAJE.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1 Desplazamiento Cartago a La Unién
2 Impartir formacién profesional Integral segtn lineamientos institucionales (encontrar

informacién especifica y predecible en escritos sencillos y cotidianos)
3 Regreso La Unién a Cartago.

RESULTADOS:

1. Se impartio formacién en la ficha 2690112 , apoyando el proceso de induccion e
inmersion al modelo pedagdgico institucional.

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

1. Listado de asistencia de aprendices

COMPROMISOS
ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
28 de septiembre del 2023.
Realizar seguimiento en la Instructor Ruben Dario
entrega de las actividades de | Salazar
formacion.
CONCLUSIONES:
Dar continuidad al proceso formativo en la siguiente formacién segun programacion.
DATOS DEL CONTRATISTA

NOMBRE Y APELLIDO __FIRMA

RUBEN DARIO SALAZAR ﬁ) Ii ) i
[

VISTO BUENO SUPERVISOR

CARGO DEL SUPERVISOR | NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
SUPERVISOR

Coordinador José Gabriel Garavito . .
Aponte /JA/ /
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Documento de Autorizacién, Reconocimiento y
Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais

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

Fecha y Hora Generacién Reporte:

CARLOS FABIAN ARBOLEDA
RESTREPO

CENTRO DE TECNOLOGIAS
AGROINDUSTRIALES-VALLE

2023-10-18-10:28 a. m.

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

- s 170123 L 2023-09-21 s Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-076-954310 CENTRO DE TECNOLOGIAS
Solicitud de Comision No. Fecha Solicitud Estado de la Comision AGROINDUSTRIALES-VALLE
Tipo de Comisién Servicio Fecha Aut./ Rech. 2023-09-22 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:m;%: PReEE || e CES Liquidacion Diario Viaticos de Viaje pagar OkjetoldelialGomisiSnlponeicarc
CARTAGO-LA UNION-CARTAGO_23-
9-23_Y_26-9-23 IMPARTIR
FOMACION PROFESIONAL
INTEGRAL A IMPLEMENTACIONES

1 4.077.450,00 227.624,00 227.624,00 0,00 227.624,00 |DE PRACTICAS ORIENTADAS A
ASORUT SISTEMAS
AGROPECUARIOS ECOLOGICOS EN
2023-09-23 2023-09-23 VALLE / CARTAGO | VALLE /LA UNION 05 No 50 EL MUNICIPIO DE LA UNION, VALLE
DEL CAUCA 2690112
RUBEN DARIO Instructores
SALAZAR CC: 16552948 |Programa Pagada
MURILLO Regular
2023-09-26 2023-09-26 VALLE / CARTAGO VALLE / LA UNION 0,5 No 50
Totales Solicitud de Comision 227.624,00 0,00 227.624,00

OBJETO DE LA COMISION

CARTAGO-LA UNION-CARTAGO_23-9-23_Y_26-9-23 IMPARTIR FOMACION PROFESIONAL INTEGRAL A IMPLEMENTACIONES DE PRACTICAS ORIENTADAS A ASORUT SISTEMAS AGROPECUARIOS ECOLOGICOS EN EL MUNICIPIO DE LA UNION, VALLE DEL CAUCA

2690112

ORDENADOR DEL GASTO
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SENA

N

CONTRATISTA

FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO -

CIUDAD Y FECHA 28 de septiembre de 2023.

PRESENTADO A: Maria Margarita Giraldo Atehortua

ORDEN DE VIAJE No: | FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
170123 26 de septiembre del 2023 26 de septiembre del 2023

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

REALIZO EL FORMACION

DESPLAZAMIENTO LA UNION LA UNION

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL
A IMPLEMENTACION DE PRACTICAS ORIENTADAS A ASORUT SISTEMAS
AGROPECUARIOS ECOLOGICOS EN EL MUNICIPIO DE LA UNION, VALLE DEL CAUCA
(FICHA 2690112). ASIGNADOS A TRAVES DE LA FORMACION POR COMPETENCIAS,
COMO ESTRATEGIA METODOLOGICA INSTITUCIONAL, ASUMIENDO EL ROL COMO
INSTRUCTOR DEL PROCESO DE APRENDIZAJE.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1 Desplazamiento Cartago a La Unioén

2 Impartir formacién profesional Integral segtn lineamientos institucionales (encontrar
informacién especifica y predecible en escritos sencillos y cotidianos)

3 Regreso La Union a Cartago.

RESULTADOS:

1. Se impartié formacion en la ficha 2690112 , apoyando el proceso de induccion e
inmersion al modelo pedagégico institucional.

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

1. Listado de asistencia de aprendices

COMPROMISOS

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA

28 de septiembre del 2023.
Realizar seguimiento en la

entrega de las actividades de
formacion.

Instructor Ruben Dario
Salazar

CONCLUSIONES:
Dar continuidad al proceso formativo en la siguiente formacién segln programacion.

DATOS DEL CONTRATISTA

NOMBRE Y APELLIDO Pa) _FIRMA
RUBEN DARIO SALAZAR ! Z , ) L
VISTO BUENO SUPERVISOR )
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
SUPERVISOR
Coordinador José Gabriel Garavito i
Aponte % %&"%

GTH-F-087 V.01
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