o
SENA

N

SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES
REGIONAL VALLE
CENTRO DE TECNOLOGIAS AGROINDUSTRIALES-VALLE

FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O

ICédigo Regional 76
ICédigo Centro 954310
Fecha Elaboracién Octubre de 2023

Versioén

ENERO 2023 - 1,23

ID de Proceso

57405-238216

DATOS DEL CONTRATISTA

JORGE IVAN DELGADO PATINO
jidelgado@sena.edu.co

Nombres y apellidos contratista:

Correo electronico contratista: C.C.

1.094.881.932

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

NO

IP/N° de contacto

62815

Es Pensionado? | NO

Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Induccion SST | Sl | Presta Servicios Excluidos de IVA? | S
Sus ingresos en el 2022 fueron iguales o NO Tipodecta | AHORROS | N°Cuenta | 06949036403
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: 4667348/2023 | N° Compromiso SIIF | 23423
Valor Total del Contrato $37.720.415] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 8.082.946 9 Del 01/10/2023 Al 31/10/2023 $4.041.473,00
Nuevo Saldo del Contrato $4.041.473 Legalizacién comisiones del periodo $ 409.130,00

IOBJETO CONTRACTUAL.:
Descripcion del servicio prestado)

CONTRATACION DE INSTRUCTORES: CO1.PCCNTR.4667348 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

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 $ 4.450.603 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $2.610.074 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| 2 610.074,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicaciénpagoSS | oo 71480252 Base retencion en la fuente a titulo de ICA|  3.989.803,00
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 7.980,00( 0,200%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835.833 |$ - - 0,00
$ 1.112.650 } 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 22.253,00( 0,500%
Intereses Prestamo de Vivienda  $ 4.241.200 $ 501.205 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 $ 870.025
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $4.011.240,00

SON: CUATRO MILLONES ONCE MIL DOSCIENTOS CUARENTA PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Se desarrollé formacién correspondiente al programa de Operacion Turistica Local
Desarrollo actividades de componente emprendimiento grados 11.

Se desarrollé formacién correspondiente al programa de Operacion Turistica Local
Se desarroll6 formacién correspondiente al programa de Operacion Turistica Local
Se realiza asociacion a ruta de aprendizaje de aprendiz pendiente por novedad de
Formatos 023 y bitacoras fichas 2473068 y 2473195

Acta actividades de alistamiento semana del 9 al 13 de octubre.

Registro de inasistencia fichas 2473068, 2695304 y 2695908.

en las fichas 2695908, 2695403, 2473068, 2695370, 247
en las fichas 2695908, 2695403, 2473068, 2695370, 247

matricula de la ficha 2703374.

Acompafiamiento técnico pedagdgico a la institucion educativa Antonio Holguin Garcés para requerimientos, generalidades y varios de pro
en las fichas 2695908, 2695403, 2473068, 2695370, 247

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.

JORGE IVAN DELGADO PATINO
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

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

JHON JAIRO ALZATE RAMIREZ
INSTRUCTOR G20

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:
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03 compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1094881932 JORGE IVAN DELGADO PATIRO Kra 19 No 10N-43 6067335151 jorgeo_ivan@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente OUINDIO ARMENIA NO 2023-09 2023-09 I 05/10/2023 71480252 $476.000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO010 EPS Sura 800088702-2 205.000 0 0 0 0 0 0 205.000 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 262.400 0 0 0 0 0 0 262.400 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 8.600 8.600 0 0 8.600 86 8.600 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 205.000 205.000
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 262.400 262.400
ICBF Riesgos Laborales 1 8.600 8.600
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 476.000 476.000

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



o.:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1094881932 JORGE IVAN DELGADO PATIRO Kra 19 No 10N-43 6067335151 jorgeo_ivan@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
ONICA | — Independiente OUNDIO ARMENIA NO 2023-09 2023-09 | 05/10/2023 71480252 $476.000
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAAAARENEAAE M cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 1094881932 DELGADO PATINO JORGE IVAN 59| 0 N 25-14 1.640.000 262.400 0 0 0 0 EPS010 1.640.000 205.000 14-23 1.640.000 1 8.600 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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COMPENSAR-OI

(1) Preparacién (2} Vertficacion @ Confirmacidn

iBien hecho!
E X Finalizar” par resar &l sive récaudador y natificarie el resultado de (s transaccidn

El pago ha o debitado de tu producto. Presics inalizar
También puedes

Descargar resumen

wscripcian del pago MiPaniliacom Pago Protecrion Socal

identificacion del contribuyente 81.237.114 8

Nro. de comprobiante: 0000002751
Valor pagado $ 476,000.00

Producte: FHARFAFEII1 - Ahorros / Bancolombia A la
mano - Cuenta de Ahorro

Finalizar

M O Buscar IL it e G . Q n nl - Q‘. G 7 n %Cw A D Q) B




SOLICITUD DEDUCIBLE RETENCION EN LA FUENTE CONTRATISTAS

Cartago, 18 de octubre de 2023

Sefiores
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE (SENA)
Ciudad

Asunto: Informacién de crédito hipotecario 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 paragrafo segundo del articulo 387 de Estado Tributario y el
articulo 1.2.4.1.18. del Decreto 1625 de 2016, informo del crédito hipotecario relacionado a
continuacion, a mi cargo:

| Crédito Hipotecario | 72990009429 | Bancolombia |

Solicito se tome nota de la situaciéon que informo en la presente comunicacién, para efectos 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 créditos hipotecarios, por lo arriba relacionado.

Cordialmente,

7.53,@ Vel e qﬁ?‘q’&@ié P

FIRMA 7

Nombre: Jorge Ivan Delgado Patifio

C.C 1.094'881.932

Relacion de documentos que anexa el trabajador:
e Estado de Crédito
e Certificado Tributario Crédito Hipotecario



BANCOLOMBIAS.A.  Establecimiento Bancario.

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

Estado de Crédito Hipotecario

= Bancolombia en PESOS

NIT: 890.903.938-8

SENOR(A):
JORGE 1VAN DELGADO
CR 19 No 10 N 43 TRR A No 301

Providencia
ARMENIA (QUINDIO) QUINDIO

Cambiamos de imagen, pero
tu clave y usuario siguen
siendo los mismos.

No te pediremos los datos por
ningln medio.

Entérate de actualidad sectorial, eventos,
herramientas de gestion empresarial, beneficios
con aliados, sitio transaccional y productos

financieros. Ingresa a

www.grupobancolombia.com/NegociosPyme

Fecha de Pago Fecha en que se generé el extracto Valor a Pagar Saldo a la fecha en que se gener6 el extracto

2023/04/17 2023/03/31 $ 802,615.59 $ 44,957,110.64

Informacién General

Numero de crédito 72990009429 Plan: CUOTA CONSTANTE EN PESOS-VIVDA NOVIS
Tasa interés pactada 14.34% EA Valor desembolso $ 59,500,000.00
Tasa interés cobrada 14.34% EA Fecha de desembolso 2015/04/17
Tasa interés subsidiada 0.00% EA Plazo total en meses 184
Tasa interés mora pactada 21.51% EA
Tasa interés mora cobrada 0.00% EA

*EA: Efectiva Anual

Informacién Préximo Pago

Nro. cuota a cancelar 096 Nro. cuotas vencidas 000
Nro. cuotas pendientes para pago total 085 Valor cuotas vencidas $ 0.00
Valor de la cuota sin seguros y sin comisiones $ 771,539.59 Interés de mora $ 0.00
*Valor seguro vida $ 9,339.00 Valor cuota sin subsidio Gobierno $ 0.00
*Valor seguro incendio $ 9,782.00 Valor subsidio Gobierno $ 0.00
*Valor seguro terremoto $ 11,955.00 Valor cuota con subsidio $ 0.00
Valor comisiones $ 0.00

Fecha

* Dentro de los anteriores valores se incluye por Seguro de Vida costo del recaudo $16.283 + IVA. Comision del Corredor (1.2% valor prima). Por Incendio mas Terremoto,
costo del recaudo: $16.283 + IVA. Comision del Corredor (1.2% valor prima antes de I1VA).

Movimientos Ultimo Periodo

Intereses Seguros Otros

Descripcion Capital Total

aplicacion Corriente Mora Vida Incendio Terremoto Cargos

Observaciones

El campo "Saldo a la fecha en que se generd el extracto” corresponde a la suma de capital, interés corriente, interés de mora, seguros y otros conceptos a pagar.

Defensor del Consumidor Financiero: defensor@bancolombia.com.co / Cr.43A#1A Surl88 Of.709 Med. / Tel 6043211586 / Linea Nal 018000522622

Pag. 1/1



COLOMBLA

SUPERINTEMDENCLA FINAMNCIERA

VIGILADO

= Bancolombia

NIT 890.903.938-8 D.V8

Agente Retenedor NIT
Bancolombia S.A 890.903.938
Direccion Municipio
Carrera 48# 26-85 Torre Norte Piso 1 Medellin

DEUDORES

Nombre

JORGE IVAN DELGADO

CERTIFICADO TRIBUTARIO CREDITO HIPOTECARIO

Fecha de Expedicion Afo Gravable

Dia Mes Ao

2022

21 02 2023

DIV
8
Departamento

Antioquia

Cédula o Nit

1094881932

Ndmero de Obligacion

Fecha de Entrega

Fecha Vto. Definitvo

Linea de Crédito Destinacién del Préstamo

Informacion
del Crédito Dia Mes Afio Dia Mes
72990009429 17 04 2015 17 08 PESOS VIVIENDA
Informacién sobre saldos del crédito
Monto Original del Préstamo Saldo a: Saldo a:
Dia Mes Afio Valor Dia Mes Afo Valor
$ 59,500,000.00
31 12 2021 $ 46,851,419.00 31 12 2022 $ 43,553,470.00
Informaciéon sobre Pagos
Conceptos Valores pagados en pesos
Capital $ 3,243,700.00
Intereses Corrientes $6,014,456.00
Interés de Mora $0.00
Correccion U.V.R. $0.00
Otros Conceptos $0.00
VALOR TOTAL DEDUCIBLE $6,014,456.00
Gravamen a los Movimientos Financieros Base Gravable Valor Gravamen
“GMF” (4X1000)
$0.00 $0.00

Ciudad dénde se consign6 el Gravamen a los Movimientos Financieros BOGOTA

Este certificado se expide sin firma autégrafa de conformidad con lo dispuesto en el art. 10 del D.R. 836 de 1991.



SENA

A: FORMATO INFORME LEGALIZACIO

CIUDAD Y FECHA
Cartago, 2 de octubre de 2023
PRESENTADO A:

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

N DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

ORDEN DE VIAJE No: “FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
163823 19 de septiembre de 2023 19 de septiembre 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 formacién de caracter técnico en la ficha 2695934 del
| grado 10 en el Municipio de El Cairo.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:
» Se impartié6 Formacién de caracter técnico para el grado 10.

e Se desarrollaron las actividades requeridas para la ejecucién del potencial turistico del
municipio.

» Se establecieron las evidencias comrespondientes para el proximo encuentro.
RESULTADOS:
« Se socializé la actividad de tipos de turismo que aplican al municipio.
« Se aclaran las dudas del tema correspondiente.

| s Sedeja claridad para el proximo encuentro de las evidencias comrespondientes.
EV]DENClAS 0 SOPORTES: Enuncie

1. Listados de Asistencia
2. Tiquetes de viajes

los archivos que soportan estes resultades y anexe lo correspondiente en este Informe

COMPROMISOS

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
Orientar y apoyar a los
Aprendices en el desarrollo de |E Gilberto Alzate

las actividades de caracter Avendario, Docentes, 19 de septiembre de 2023
técnico en las respectivas etapas Aprendices.
de la formacion.
CONCLUSIONES:
1. Se da claridad en el desarrollo de las actividades de la tematica de caracter técnico parala
Etapa Lectiva.
2. Se aclaran las dudas del tema correspondiente.
_ DATOS DEL CONTRATISTA
NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
JORGE IVAN DELGADO PATINO evge 4«,\%4\0 1%
- VISTO BUENO SUPERVISOR/ *
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE COMPLETO \ FIRMA

Coordinador Académico JHON JAIRO ALZATE RAM!REZ\\ j\ W /




CENTRO DE TECNOLOGIAS AGROINDUSTRIALES

Verslén: 3

SENA

REGISTRO DE INASISTENCIA

Fecha: 15 de marzo de 2017

IN

DOCUMENTO DE APOYO

Copla no controlada

GILBERTO ALZATE AVENDANO GRADO 10

CODIGO DE FICHA

2695934

[PROGRAMA DE FORMACION _[OPERACION TURISTICA LOCAL

NOMBRE DEL INSTRUCTOR

JORGE IVAN DELGADO PATINO

# |  NOMBRESAPELUDOS (APRENDIZ) oo e
1 [ALEJANDRO GONZALEZ PATINO '0 G- |AleJo &,

2 |ALISON CASTANEDA BEDOYA S %\fﬁ .

3 |ANGIE NATHALIA GAVIRIA OROZCO Nataha

4 |CESAR AUGUSTO CORTES ALARCON C .

5 |DARWIN ANDRES CORTES GONZALEZ Do ?n G | Dowiin Ca
6 |EIDI YIRLEY ORTIZ PRADO ol B o
7 |ERUIN YURANI ANGULO RODALLEGA =t

8 |JEIMY TATIANA CARDONA OLIVERO Bt Q\M@M
9 |JOSE DARIO RAMIREZ LOPEZ N

10 |JUAN PABLO PARRA GIRALDO van V.l doan V.

11 |JULIO CESAR GUTIERREZ ENCIZO %.{'gy C. [l (A
12 |KELLY TATIANA BOHORQUEZ VASQUEZ

13 [LAURA NATALIA CIFUENTES ALVAREZ = )

14 |LINDA DANIELA MUNOZ HERNANDEZ AL M [Liadaly
15 |LUISA FERNANDA BEDOYA BOLIVAR .

16 |LUISA FERNANDA VIVERO BURITICA Lagh. [Linsa

17 |MARCO ANDRES OCAMPO ROMERO - — | & »
18 |MARIA DEL'MAR VASQUEZ ATEHORTUA %ﬂg____M

19 |MARIA JOSE PINEDA CARDONA 10 JOS2HuLO Jose
20 |PAULA ANDREA CORTES CARDONA raula Ka, v

21 |PLOMINIO CARDONA NIAZA i .

22 |WILSON ANDES MARCIAL

FIRMA DEL INSTRUCTOR jo

e Aelqade ©




'fTransp. Argelia y Cairo S.A.S.\l".
(602)2141145 - (602)2131145 /-
CARTAGO - EL CAIRO

Fecha. 1 g SEP Zm Hora: .

Deslino: — ' i
Puesto No._~ 5‘ “ } Tarrfa! /-’ Gw
PLACA N2 ‘BUS._ Ne. )

VALIDOD €N LA FECHA _

Nota: Las condiciones definidas enel contrato de transporte se ' !
entiendén aceptadas por el pasajero, por " el simple hecho de
recibir, hacer uso del Uquete 0 sef lransportado por la empresa

f
—
.
on
[
&=
[N

1
3

60 SMMLV

Desmembracién_60'SMMLV

Seguro responsabllidad civil
. Contractual y Extracontractual
Gastos Médicos__60 SMMLV
\ Seguro Obligatorio por muerte
600 Salarios Minimos Dlarios

RCC. No.
RCE. No._

. COMPARIA MUNDIAL DE SEGUROS

"Muerte

-\n'nadespachador R & i "/

> ~
7 - ¥ -
“ #

(Trunsp. Argelm -Cairo S.A. S.)
" (602)2141145 - (602)2131145

EL CAIRO - 3 ARTAGO
Fecljé, ﬂ 0 SEP 20 Hora: |

Destino:— N4~ : — ~N
Puesto No. X ' Taﬁfax%
raca~/ ) - BUS N°

4 Jaubo €N._LA FECHA

Nota: Las condiciones definidas en el contrato de iransporte se

entienden aceptadas por “el pasajero; por el simple hecho de
recabrr hacer uso del tmuete o ser transportado por la empresa.

1260

N
-
IQ_

Sl

60 SMMLV

Contractual y Extracontractual
Desmembracién__60 SMMLV
Ga;los Meédlcos: 60 SMMLV
Seguro Obligatorio’ por muerte
600 Salarios Minimos Dlarios

Seguroresponsabllidad civil
Muarte

COMPARNIA MUNDIAL DE SEGUROS

RCC. No.
RCE. No.

kn'na despachador | . )




CENTRO DE TECNOLOGIAS AGROINDUSTRIALES

Versién: 2

FORMATO - CONSTANCIA IQUETES DE DESPLAZAMIENTO

Fecha de elaboracién: 27
de Julio del 2023

DOCUMENTO DE APOYOD

Copia no controlada

CONSTANCIA GASTOS DE TRANSPORTE ~ TIQUETES INTERMUNICIPALES
TERRESTRES

Yo,

s

identificado con cedula No: 1094881452
contratista del Centro De Tecnologias Agroindustriales a través del contrato de prestacion

de servicios No 466 23449  del afio 2023, en desarrollo de la comisién No.163823
realizada desde el dia 1q/09/ zshasta el dia |9 /0q/z= certifico bajo la gravedad de juramento,

que los tiquetes de desplazamiento que se anexan como sopone de la Iegalizacién de la

comisién,

son tiquetes originales de la(s) smpresa(s) 1

%

O

545

expedidos en la oficina de los municipios de (;m:};gqg y _El Ca.za__e' dia 1q del
mes de o9 del afio 2023.

A continuacidn, relacién los tramos que corresponden a los tiquetes presentados.

Lugar de
Fecha Hora Salida U};go_fc]i ) desplazamiento Valor tiquete
Desde Hasta
1q foal 23| 0930 09:00 Cau'}’oqo C\| Clve |$23.000=
[afoa/z3| 17 00 20:00 (G| Catve  |Cactaqo |$23.006=
NOTA:

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

fuercn entregados por la empresa prestadora de servicio.

Firmo en Cartago bajo gravedad de juramento el dia_Oz del mes de Octubye del afio 2023

-SOVQG Jvau DCIQQ& P

Nombre completo

109428193 Z.

Cédula
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7

(el
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

2023-10-25-4:42 p. m.

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

- s 163823 L 2023-09-15 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. 2023-09-15 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?34R31€/|5Ag:§3Nl\-ero 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 lg::;;i‘:.:: PReEE || e CES Liquidacion Diario Viaticos de Viaje pagar OkjetoldelialGomisiSnlponeicarc
CARTAGO-EL CAIRO-CARTAGO_19-
9-23_EJECUTAR FORMACION EN

0,5 4.041.473,00 227.624,00 113.812,00 90.753,00 204.565,00 |LAS FICHAS 2695934 Y 2473195 DEL
| PROGRAMA TECNICO EN
g‘fo‘g;;;‘:;es OPERACION TURUSTICA LOCAL

JORGE IVAN . ? ¢
DELGADO PATINO CC: 1094881932 ?gtrzcga’\;:g;a Pagada
AMT 2023-09-19 2023-09-19 VALLE / CARTAGO VALLE / EL CAIRO 05 No 50
Totales Solicitud de Comisiéon 113.812,00 90.753,00 204.565,00
OBJETO DE LA COMISION
CARTAGO-EL CAIRO-CARTAGO_19-9-23_EJECUTAR FORMACION EN LAS FICHAS 2695934 Y 2473195 DEL PROGRAMA TECNICO EN OPERACION TURUSTICA LOCAL
ORDENADOR DEL GASTO
|dentificacion: 41885650 Nombre: MARIA MARGARITA GIRALDO ATEHORTUA Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO DE TECNOLOGIAS

AGROINDUSTRIALES - VALLE

Firma Responsable

Verificado Por:

ANA MARIA OROZCO MESA

Fecha Verificacion:

15/09/2023 14:10:36
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SENA

A FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA
CIUDAD Y FECHA

Cartago, 28 de septiembre de 2023
PRESENTADO A:

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

ORDEN DE VIAJE No: . FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION: .
171523 26 de septiembre de 2023 ¢ 26 de septiembre de 2023 4
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 caracter técnico en la ficha 2695934 del
grado 10 en el Municipio de El Cairo.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

e Se impartié Formacion de caracter técnico para el grado 10.
L ]

Se desarrollaron las actividades requeridas para la ejecucion del inventario turistico del
municipio y la conformacién de los equipos de trabajo.
* Se establecieron las evidencias correspondientes para el proximo encuentro.
RESULTADOS:
» Se socializ6 la actividad de subtipos de turismo que aplican al municipio.
» Se aclaran las dudas del tema correspondiente.
+ Se deja claridad para el proximo encuentro de las evidencias comespondientes.
EVIDENCIAS O SOPORTES: Enunci los archivos que soportan
1. Listados de Asistencia
2. Tiquetes de viajes

#stos resultados y anexs lo corespandiente en esta Informe

COMPROMISOS
ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
Orientar y apoyar a log
Aprendices en el desarrollo dg |E Gilberto Alzate

las actividades de caracter Avendafio, Docentes, 26 de septiembre de 2023
técnico en las respectivas etapas Aprendices.

de la formacion.
CONCLUSIONES:

1. Se da claridad en el desarrollo de las actividades de la tematica de caracter técnico para la
Etapa Lectiva.

2. Se aclaran las-dudas del tema correspondiente.

DATOS DEL CONTRATISTA
NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
JORGE IVAN DELGADO PATIRO Jovge Selgado P
VISTO BUENO SUPERVISOR /"“\
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE COMPLETO { x FIRMA
Coordinador Académico JHON JAIRO ALZATE RAMIREZ

]
<Z




CENTRO DE TECNOLOGIAS AGROINDUSTRIALES

Versién: 3

SENA

REGISTRO DE INASISTENCIA

Fecha: 15 de marzo de 2017

DOCUMENTO DE APOYO

Copla no controlada

GILBERTO ALZATE AVENDARNO GRADO 10

CODIGO DE FICHA

2695934

[PROGRAMA DE FORMACIGN |OPERACION TURISTICA LOCAL

NOMBRE DEL INSTRUCTOR

JORGE IVAN DELGADO PATIRO

FECHA
i NOMBRES APELLIDOS (APRENDIZ) 19705/2623] 76032033
1 |ALEJANDRO GONZALEZ PATINO Ale,o G- [Alego ¢,
2 |ALISON CASTANEDA BEDOYA AL 1Sor ¢ | Nesen C.
3 |ANGIE NATHALIA GAVIRIA OROZCO Nataliq
4 |CESAR AUGUSTO CORTES ALARCON G | Lesr
5 |DARWIN ANDRES CORTES GONZALEZ DS 7n G| Do n G
6 _[EIDI YIRLEY ORTIZ PRADO Ody  odid 6dy odd ‘
7_|ERLIN YURANI ANGULO RODALLEGA h =y
8 |JEIMY TATIANA CARDONA OLIVERO Do Cod .
9 |JOSE DARIO RAMIREZ LOPEZ 5 = ;
10 |JUAN PABLO PARRA GIRALDO Joon 2 Joan?
11 [JULIO CESAR GUTIERREZ ENCIZO 2ulr Cfdulio O
12 |KELLY TATIANA BOHORQUEZ VASQUEZ — [Wa U im
13 |LAURA NATALIA CIFUENTES ALVAREZ - ]
14 |LINDA DANIELA MUNOZ HERNANDEZ Lab WM |Liadaly
15 |LUISA FERNANDA BEDOYA BOLIVAR =
16 |LUISA FERNANDA VIVERO BURITICA GG, Lmsa
17 |MARCO ANDRES OCAMPO ROMERO <
18 |MARIA DEL MAR VASQUEZ ATEHORTUA M P
19 |MARIA JOSE PINEDA CARDONA Harig Jo3]Mura Jose”
20 [PAULA ANDREA CORTES CARDONA “aula Wa, .lu
21 |PLOMINIO CARDONA NIAZA A _— L
22 |WILSON ANDES MARCIAL Dz

FIRMA DEL INSTRUCTOR .u‘osw - Helgado P
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COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS

‘ . : (Tmnsp- Argelia y Cairo S.A.S. 7
0 0416 (602)2141145 - (602)2131145
CAIETAGO - EL CAIRO
2 >>8 .| Fecha, 2 SEP 2 Kk . Mors:

FELE LR
38553 % 2 §| Destino: " em
oEhnnth i &
ggacoa - Puesto No. Tarff s
287790 8| puaca / Bus N°_| )
0= b 1t = p—
i7 ls48:  VALIDO €N LA FECHA
gf 183 2 o Nota: Las cofidiciones definidas en el contrato de transporte se
o 3 !Egg =| entienden Zceptadas por el pasajero, por el simple hecho de

S 9038 g E , EE recicir, hacer uso del liquete o ser transportado por la empresa

r - a3 - 3
Q co2a49m
2 288285 48\gma sespachasor J

ﬁ'runsp. ArgeTlu Yy Cniro-S.A.?.\

o

COMPARNIA MUNDIAL DE SEGUROS

- =
- - -
. . . N B

1161 ] (602)2141145 - (602)2131145
CAIRO,S— pARTAGO
g%%%%%g Fﬂ,:h.!' ?Q;;J- Hora:
24 2%5 Destino |
ghg%m_a Puesto No. \\ Tarifa §
%E‘ﬂglglgg PLACA . BUS N
=5 g-g% VALIDO €N LA FECHA
Hi i e
. por , por el |
o ggggézgirm.mNo&lwomepgﬂam.
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CENTRO DE TECNOLOGIAS AGROINDUSTRIALES Versién: 2
FORMATO - CONSTANCIA TIQUETES DE DESPLAZAMIENTO Fecha de elaboracidn: 27
A de Julio del 2023
DOCUMENTO DE APOYO Copia no controlada

CONSTANCIA GASTOS DE TRANSPORTE - TIQUETES INTERMUNICIPALES
TERRESTRES

Yo, Fov%e Tuav Dé‘?az;a Bitlio identificado con cedula No: 1094921922 ,
contratista del Centro De Tecnologias Agroindustriales a través del contrato de prestaciéon
de servicios No 4663349  del afio 2023, en desarrollo de la comisién No. 121923
realizada desde el dia 24 /og/2 = hasta el dia 26 /oa/ 75 certifico bajo la gravedad de juramento,
que los tiquetes de desplazamiento que se anexan como soporte de:la legalizacién de la

comisién, son tiquetes originales de la(s) empresa(s) TQ‘—’-’-‘?' Av%gl?g y Calun 545
expedidos en la oficina de los municipios de Cav'}'azgo y €l Ca%vo el dia zp del
mes de 69 del afio 2023.

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

Lugar de
Fecha Hora Salida i desplazamiento Valor tiquete
Llegada
Desde Hasta
26 [oq }'Z‘:';/ 05:20 0%8:00 Cov'}'aqa El Cafvo |$23,000=
Z6/oa [23]| 17:00 Z0:00 CI Calvo 60u+aqo $723,006<
NOTA: ' \

Adicional a esta constancia se anexan los correspondientes tiquetes terrestres los cuales
fueron entregados por la empresa prestadora de servicio,

Firmo en Cartago bajo gravedad de juramento el dia_Z del mes de Szgtierhdel afio 2023

Solfﬂa j\fmw D¢. qaalo p"".no

Nombre completo

|OR4EZ 1932 .
Cédula
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Nacion

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 Generacién Reporte:

MHcalboled

36-02-00-076-

954310

CARLOS FABIAN ARBOLEDA
RESTREPO

CENTRO DE TECNOLOGIAS
AGROINDUSTRIALES-VALLE

2023-10-25-4:43 p. m.

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

- s 171523 L 2023-09-25 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. 2023-09-25 Genera Viaticos SI Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO
Transporte por Via Ferroviario 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-EL CAIRO-CARTAGO_26-
9-23_EJECUTAR FORMACION EN

0,5 4.041.473,00 227.624,00 113.812,00 90.753,00 204.565,00 |LAS FICHAS 2695934 Y 2473265 DEL
| PROGRAMA TECNICO EN
g‘fo‘g;;;‘:;es OPERACION TURUSTICA LOCAL

JORGE IVAN . ? ¢
DELGADO PATINO CC: 1094881932 ?gtrzcga’\;:g;a Pagada
AMT 2023-09-26 2023-09-26 VALLE / CARTAGO VALLE / EL CAIRO 05 No 50
Totales Solicitud de Comisiéon 113.812,00 90.753,00 204.565,00
OBJETO DE LA COMISION
CARTAGO-EL CAIRO-CARTAGO_26-9-23_EJECUTAR FORMACION EN LAS FICHAS 2695934 Y 2473265 DEL PROGRAMA TECNICO EN OPERACION TURUSTICA LOCAL
ORDENADOR DEL GASTO
|dentificacion: 41885650 Nombre: MARIA MARGARITA GIRALDO ATEHORTUA Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO DE TECNOLOGIAS

AGROINDUSTRIALES - VALLE

Firma Responsable

Verificado Por:

ANA MARIA OROZCO MESA

Fecha Verificacion:

25/09/2023 16:21:57

Pagina 1 de 1




	3d0befe8f2e85d61f721fa7feedaa2a4e36ba717c0f5fe9c14ae31d9e8a3ec29.pdf
	3d0befe8f2e85d61f721fa7feedaa2a4e36ba717c0f5fe9c14ae31d9e8a3ec29.pdf
	3d0befe8f2e85d61f721fa7feedaa2a4e36ba717c0f5fe9c14ae31d9e8a3ec29.pdf
	3d0befe8f2e85d61f721fa7feedaa2a4e36ba717c0f5fe9c14ae31d9e8a3ec29.pdf

