FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/o  [c9digo Regional 68

SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES ICédigo Centro 954110
7AV REGIONAL SANTANDER Fecha Elaboracién| 30 Noviembre de 2023
SERVICIO NACIONAL CENTRO TURISTICO Y AGROEMPRESARIAL-SANTANDER Version ENERO 2023 - 1,23
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 78764-635737
DATOS DEL CONTRATISTA
(N:g:?;)t;e;gc?r%?::::doozocnot?;?sttlza. SERGISUZ%EIS%\ISQAn%’.\IeOdi.Sg AREZ C.C. 1.098.677.440 | |p/Ne de contacto 73953
Régimen del IVA: [ NO RESPONSABLE | pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? [ SI | Es Pensionado? [ NO |
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Induccion SST | Sl | Presta Servicios Excluidos de IVA? | NO
Sus ingresos en el 2022 fueron iguales o Sl Tipodecta |  AHORROS |N°Cuenta | 91217227190
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: 4601925/2023 | N° Compromiso SIIF | 15323|
Valor Total del Contrato $55.954.750] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 10.557.500 10 Del 01/11/2023 Al 30/11/2023 $ 5.278.750,00
Nuevo Saldo del Contrato $5.278.750 Legalizacién comisiones del periodo $186.212,00
SERVICIOS PERSONALES : PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO EXPERTO TECNOPARQUE PARA ACOMPANAR
IOBJETO CONTRACTUAL.: TECNICA Y METODOLOGICAMENTE EL DESARROLLO DE PROYECTOS DE BASE TECNOLOGICA DEL TECNOPARQUE NODO
Descripcion del servicio prestado) SOCORRO PARA LA MATERIALIZACION DE PROTOTIPOS S/G RADCPE N
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $5.278.750 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 $5.464.962 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 3.237.425 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Noviembre Octubre Base retencién en la fuente a titulo de RENTA|  3.237.425 00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pagoSS | . 9458409602 Base retencion en la fuente atitulo de ICA[  5.278.750,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 2.111.500($ 2.111.500 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 264.000 [$ 264.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 337.900 |$ 337.900 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 v $ -1$ 0 Reteica - 9609 26.394,00| 0,500%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835.833 |$ - - 0,00
$ 1.366.240 R 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC $  13.430.466 $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ 13.430.466 | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Intereses Prestamo de Vivienda  $ 4.241.200 $ - Otras Retenciones 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 $ 546.496 Descuentos de Libranza 0,00
Salud hasta $ 678.592 $ - Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Renta Exenta 25% $ 2.792.123 $ 1.079.142
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $5.252.356,00

SON: CINCO MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA Y DOS MIL TRESCIENTOS CINCUENTA Y SEIS PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Se visita a Oiba para seguimiento de proyecto finalizado

Evaluador de proyectos SENNOVA segun disponga la direccion general.

Se realiza modificacién de impresora 3D para ampliar su espectro de temperatura y poder realizar trabajo con botellas PET recicladas
Participar en la reunién realizada por el dinamizador

Se realiza proceso de impresién 3D con filamento de botellas recicladas

Adelantar fases en plataforma de talentos que tiene proyectos inscritos a la linea de ingenieria y disefio

Revision de materiales entregado a Tecnoparque en el lote de electrénica y sistemas

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| 2 \

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| SERGIO FABIAN MUNOZ SUAREZ
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; ( ) n[

B.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por Il eJGI;v /,{ ‘q%

el contraysta por los |ngresps rembldog en‘ el.mes anterior por.medlo de la pIanlIIa'PILA relacionada en el FELIX AUGUSTO REYES GUTIERREZ
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. PROFESIONAL G10

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

EL ORDENADOR DEL PAGO
JUAN MANUEL CASTILLO CALDERON
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02
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Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1098677440 MUNOZ SUAREZ SERGIO FABIAN INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 63 48 115 BUCARAMANGA-SANTANDER 6949563 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-10 2023-10 247502436 9458409602 | 2023/11/10 2023/10/31 | BANCOLOMBIA 0 $601,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Tarifa Aporte | Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|r p|corvst/stn| ig avplvet]irl |vip| SENA e ICBF

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados)

$2,111,500 $337,900

$2,111,500

$264,000

$601,900

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $2,111,500 $337,900| $2,111,500) $264,000| $0| $0| $0| $0| $0| $0| $601,900
Ciudad: BUCARAMANGA Depto: SANTANDER (1 Afiliados) $2,111,500]  $337,900) $2,111,500]  $264,000] $0| $0| $0) $0) $0) 30| $601,900

1 |ec |1098677440 |MUNOZ SERGIO | | | | | | | | | | | | | | | | | 23020 | 30 | $2,111,500]  $337,900[€psoos| 30 [ 2,111,500 s264,000 0 $0) 50 0 $0] 0.000% s o 50l s o $601,900

1
Total Afiliados( 1) $2,111,500) $337,900) $2,111,500) $264,000 $0) $0) $0) $0) $0) 0 $601,900
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1098677440 MUNOZ SUAREZ SERGIO FABIAN INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 63 48 115 BUCARAMANGA-SANTANDER 6949563 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2023-10 2023-10 247502436 9458409602 1 2023/11/10 2023/10/31 | BANCOLOMBIA 0 $601,900

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PROTECCION
EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

SANITAS

CcobIGO

230201

EPS005

Pagina 1 de 1

NIT

800,229,739 0

800,251,440 6

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES
1 $337,900 $0 $0
1 $337,900 $0 $0
1 $264,000 $0 S0
1 $264,000 S0 S0
1 $601,900 S0 $0

VALOR A PAGAR

$337,900
$337,900
$264,000
$264,000
$601,900

2023/11/17 03:29 PM




SENA

N

FORMATO CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

San Gil, 30 de noviembre de 2023
Senores

SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA)
Ciudad

Asunto: Informacion de dependientes para efectos de hacer uso del beneficio tributario de
deducible de la base gravable de retencidn 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 del Estatuto Tributario
y el articulo 1.2.4.1.18. del Decreto 1625 de 2016, informo que las personas relacionadas a

continuacién, tiene(n) la calidad de dependiente a mi cargo:

NUIP - NIP 1096076358 Sara Sofia Muioz Tavera HUO

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

e Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 anos de edad

Solicito se tome nota de la situacidon de dependencia que informo en la presente comunicacién, para
efecto del beneficio de deducible de la base gravable sujeta a retencidn 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.

GRF-F-063 V03



4
SENA

N

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

5@‘3{0 {x I%\
= g
FIRMA

Nombre: Sergio Fabian Mufioz Suarez
C.C. 1098677440

GRF-F-063 V03
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NuIP | 1096076358

REPUBLICA DE COLOMBIA

r‘
ORGANIZACION ELECTORAL
REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL
DIRECCION NACIONAL DE REGISTRO CIVIL
REGISTRO CIVIL
DE NACIMIENTO Serial

55689185.,

Indicativo

(Datos de la oficina de registro - Clase de oficina

Registraduria D Notaria tl Numero m Comu|ado| |

Corregimiento D

B

Q

Inspeccién de Policia [:] Cédigo

11

COL OB SANTANDER * BUCARKIANGK =

[T

(Datos del inscrito

Primer Apellido Segundo Apellido
Wmmﬁ**********' TAVERAttiQ'#ttttttﬁttttatiﬁttiittntt
bARA SUFIA ------------------- 13333333333 Nombret)
Fecha de nacimiento Sexo (en letras) Grupo sanguineo 'I.CC.D' RH
o € VEEO f\wB IR a PV Femenino [o) Positivo
Lugar de imi (Pais - Dep 1to - Municipio - Corregimi e/0o P 16n)

COLOMBIA - SANTANDER - FLORIDABLANCA

Tipo de documento antecedente o Declaracién de testigos

Numero certificado de nacido vivo

CERTIF'CADO DE NACIDO VIVO

15911340-5
(Datos de la madre S :
TAVERA PARRA MARIANA T
i6n (Clase y nimero) Nacionalidad "
CEDULA DE CIUDADANIA NRO 1.098.712.656 COLOMBIANA g
<
( Datos del padre 8
= Apellidos y nombres completos 3
MUNOZ SUAREZ SERGIO FABIAN 2
16n (Clase y nuG 'O Nacionalidad =
CEDULA DE CIUDADANIA NRO: 1.008.677 440 = COLOMBIANO 2
(Datos del declarante . - : §
MUNOZSUAREZSERGIOFABAN = . s
P> <
1 i6n (Clase y nuG o) 7.4 Firma 2
CEDULA DE CIUDADANIA NRO. 1.098.677.440 W i

(Datos primer testigo

P e e de e e e et e e e o e o e o e o o e e e o o ok ok e e o e e e e e o o A o ok i e e e e o e e e e e o e o e e e

Documento de Identificacién (Clal. y nimero) Firma
ti*titti*t*t'tt*t.ttt*.t*ttttttttitﬁtttﬁitttttttt'tit"t*ttitiﬁt
-
Datos segundo testigo
Apeliidos y nombres completos
[ e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e o o ok ol e e o ok ok o e e o o o o ol e ol e e o o o o o o e e e e e e e e e
Doct nto de Ifi i16n (Clase y ni o) Firma

odd L e e e s s

f Fecha de inscripcién Nombre y firma del funcionario que autoriza
wo|2012/0| wa [ABR| o [2]1 Dr. Marco Tulio Sinisterra Hurtado
L Naotario Quinto
Lo ufs o)

INPRESO POR "FORMAS £ IMPRESOS SA T 000 173 457§ TRL Qom0

Powered by CamScanner

' *55689185" -


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/w1r4frhy
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Documento de Autorizacién, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHijcastilc JUAN MANUEL CASTILLO
Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais CALDERON
Unidad 6 Subunidad que Genera 36-02-00-068- CENTRO AGROTURISTICO -
Reporte: 954110 SANTANDER

Fecha y Hora Generacion Reporte:  viernes, 10 de noviembre de 2023

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Solicitud de Comisién No. 84123 Fecha Solicitud 2023-11-10 Estado de la Comision Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-068-954110 CENTRO AGROTURISTICO - SANTANDER
Tipo de Comision Servicio Fecha Aut./ Rech. 2023-11-10 Genera Viaticos Sl Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO
Transporte por Via Terrestre Area u Oficina TECNOPARQUE Tipo de tramite Inicial Comisioén Inicial
CDP de viaticos
Consecutivo CDP 3723 Dependencia Solicitante 954169 TECNOPARQUE-SANTANDER
C-3605-1300-2-0-3605007-02 - ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS - SERVICIO C-3605-1300-2-0-3605007-02 - ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS -
DE INVESTIGACION, DESARROLLO E INNOVACION TECNOLOGICA ORIENTADOS SERVICIO DE INVESTIGACION, DESARROLLO E INNOVACION
Rubro Presupuestal de Viaticos A LA COMPETITIVIDAD DEL MERCADO DEL TRABAJO - IMPLANTAQION DE Rubro Presupuestal de Gastos de Viaje TECNOLOGICA ORIENTADOS A LA COMPETITIVIDAD DEL MERCADO DEL
PROGRAMAS PARA LA INNOVACION Y EL DESARROLLO TECNOLOGICO A NIVEL TRABAJO - IMPLANTACION DE PROGRAMAS PARA LA INNOVACION Y EL
NACIONAL DESARROLLO TECNOLOGICO A NIVEL NACIONAL
. @ - . Armfies Al o Pernocta |Porcentaje .
Tipo y Numero de Fecha Inicial Fecha final Dpto. / Municipio | Dpto./ Municipio N°. 5 5 . Base de Valor Viatico Valor Total Valor Gastos Valor total a g e
fombre Documento cargo Estado Comision Comision Origen Destino Dias lgg:?s%: Rernoctafplotalidias Liquidacion Diario Viaticos de Viaje pagar ObjstoldslaiComision|porTercero
VIATICOS FORMACION: 16 DE
NOVIEMBREA A OIBA. REALIZAR
0,5 4.854.372,00 256.918,00 128.459,00 57.753,00 186.212,00 |SEGUIMIENTO A PROTOTIPO
FUNCIONAL CON CODIGO P2022-
153183-9735.
SERGIO FABIAN . Contratista/Ad .
MUNOZ SUAREZ | CC: 1098677440 | iniirativo | AUtOIZada
SANTANDER /
2023-11-16 2023-11-16 SOCORRO SANTANDER / OIBA 05 No 50
Totales Solicitud de Comision 128.459,00 57.753,00 186.212,00
OBJETO DE LA COMISION
VIATICOS FORMACION: 16 DE NOVIEMBREA A OIBA. REALIZAR SEGUIMIENTO A PROTOTIPO FUNCIONAL CON CODIGO P2022-153183-9735.
ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: 91512274 Nombre: JUAN MANUEL CASTILLO CALDERON Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO AGROTURISTICO -
SANTANDER
VISTO BUENO JEFE INMEDIATO
Nombre: Cargo:
A AL L [ ——— g— LA g g e Eirmada digitalmente por: MINISTERIO DE HACIENDA Y.
VIINIS TERITO DE HACIENDA  crebito pusLIico

Y CREDITO PUBLICO

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

Serial del certificado: 520824264339496578729996

Unidad Organizacional: SUBDIRECCION DE OPERACIONES
Localizacion: BOGOTA D.C.

Hora de firma: 2023/11/10 09:51:51 -05:00

Pagina 1 de

certificados digitales de firma del presente documento se han emitido por una entidad de certificacién digital Abierta de confianza.




L_Ap J Documento de Autorizacion, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte:

‘- Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais

Hau n“ Unidad 6 Subunidad que Genera
Reporte:

Fecha y Hora Generacion Reporte:

MHjcastilc JUAN MANUEL CASTILLO
CALDERON

36-02-00-068- CENTRO AGROTURISTICO -
954110 SANTANDER

viernes, 10 de noviembre de 2023

Firma Responsable

Verificado Por: ZAIDA LENY MELGAREJO BALLESTEROS Fecha Verificacion: 10/11/2023 9:37:32

Cedula de ciudadania: 91512274

Firmado digitalmente por:
‘b Nombre: JUAN MANUEL CASTILLO
CALDERON ’
Usuario SIIF: MHjcasthc
Nﬂ[:][l 10/11/2023 9:52:02 a. m.

Este documento se encuentra firmado digitalmente de acuerdo a los lineamientos legales definidos en la ley 527 de 1.999 y sus decretos reglamentarios. Por lo tanto, el original de este documento se encuentra en formato electrénico y goza de autenticidad, integridad y no repudiacion. Los

certificados diaitales de firma del presente documento se han emitido bor una entidad de certificacion diaital Abierta de confianza.

Pagina 2
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L J Compromiso Presupuestal de Gasto — Comprobante. Usuario Solicitante:
A Y 4

A
Nacion

Unidad 6 Subunidad
Ejecutora Solicitante:

Fecha y Hora Sistema:

MHyacalder
36-02-00-068-

14/11/2023 12:00:00 p. m.

YINI ALEXANDRA CALDERON DIAZ
CENTRO AGROTURISTICO - SANTANDER

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 3723 de fecha 2023-02-17. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle
Nimero: 247823 Fecha Registro:  [2023-11-14 Unidad / Subunidad Ejecutora: 36-02-00-068-954110 CENTRO AGROTURISTICO - SANTANDER
Vigencia Presupuestal Actual Estado: Generado Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00}
Valor Inicial: 186.212,00|Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: 186.212,00{Saldo x Obligar: 186.212,00

TERCERO ORIGINAL
(‘aiizt;luﬁi?:n: Cequrade | 1098677440|Razén Social: |SERGIO FABIAN MURIOZ SUAREZ |Medio de Pago: |Abono en cuenta

CUENTA BANCARIA
Namero: | 91217227190|Banc0: |BANCOLOMBIA SA. |Tip0: |Ahorro |Estado: |Activa

ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: | 91512274|N0mbre: JUAN MANUEL CASTILLO CALDERON |Cargo: |5UBD|RECT0R CENTRO AGROTURISTICO -SANTANDER
CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE
Identificacion: |Fecha de Registro: | Genera Viaticos: Si ZEEI big:.cnua ae 84123 Namero: |COM 84123 |Tip0: |SOLICITUD |Fecha: |2023-11—14
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.
giﬁiiNLEECRNOPARQUE' i;gg?;g?gﬁ'g;‘;‘f;ﬁgéo\f Propios 27 CSF FECHA OPERACION VALOR INICIAL Op\ég;%TON VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
186.212,00 0,00
Total: 186.212,00 0,00 186.212,00 186.212,00

Objeto:

VIATICOS FORMACION: COM 84123. 16 DE NOVIEMBREA A OIBA. REALIZAR SEGUIMIENTO A PROTOTIPO FUNCIONAL CON CODIGO P2022-153183-9735. S/G RADCPE No. 68-9-2023-038558 DE 10142023

PLAN DE PAGOS

DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC

POSICION DEL CATALOGO DE PAC

FECHA

VALOR A PAGAR

SALDO POR OBLIGAR

LINEA DE PAGO

36—02—00—068—95411’0\ ]CENTRO AGROTURISTICO -SANTANDER
~

9-1 INVERSION PROPIOS CSF

2023-11-30

186.212,00

186.212,00

NINGUNO

S

Firmado digitalmente por
Lady Leonela Ortiz Viviescas
Fecha: 2023.11.16 08:33:45

JGI, rt‘[ ol

Gady

FIRMA(S) RESPONSABLE(S)

=05'00

Pagina
1
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1



SENA

:A: FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA San Gil, 16 de noviembre de 2023

PRESENTADO A: JUAN MANUEL CASTILLO CALDERON

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

84123 16 de noviembre de 2023 16 de noviembre de 2023

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

EL DESPLAZAMIENTO OIBA Santander

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: REALIZAR SEGUIMIENTO A PROTOTIPO FUNCIONAL CON
CODIGO P2022-153183-9735

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. Seguimiento de proyecto de volteador de café con cddigo de plataforma P2022-153183-9735 y verificar
su funcionamiento en las instalaciones de la escuela industrial de Oiba

2. Revision de demas proyectos realizados por la escuela industrial de Oiba para la empresa de dulces Ana
Vicky

RESULTADOS:

1. Se evidencia el funcionamiento del prototipo en el colegio y se realizan recomendaciones para el nuevo
afio una posible versién 2.0

2. Se realizan observaciones y formas de uso de las impresoras 3D en el colegio con el fin que se puedan
generar replicas del proyecto para la comunidad en general. Entre ellas, se fortalece en temas de
calibracion de las impresoras, parametros de impresion y temperaturas de trabajo

3. Revision de demas proyectos realizados por la escuela industrial de Oiba y se generan ideas para la
siguiente vigencia en su articulacién con Tecnoparque nodo Socorro

EVIDENCIAS O SOPORTES:

1. Fotos de las actividades realizadas
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2. Pasajes
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COMPROMISOS

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA

1. Reunion en la vigencia 2024
con el fin de integrar
proyectos con la red
Tecnoparque

2. Programar mejoras del
proyecto en una version 2.0

Sergio Fabian Mufioz Suarez 28 de diciembre de 2023

CONCLUSIONES:
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1. Serealiza la visita a la escuela industrial de Oiba con el fin de darle seguimiento al proyecto volteador
de café con cddigo de plataforma P2022-153183-9735 y se verifica su funcionamiento, se realizan
recomendaciones de uso y de impresion 3D en el colegio para poder generar nuevas copias de dicho
prototipo. Se desea en una futura vigencia comenzar con la versién 2.0 corrigiendo algunas medidas
y materiales empleados. También se aprecian nuevos proyectos de base tecnoldgica que pueden ser
parte de la red Tecnoparque creados por los mismos estudiantes
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