o
SENA

N

SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

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

PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES
REGIONAL RISARALDA
CENTRO DE COMERCIO Y DE SERVICIOS-RISARALDA

ICédigo Regional

66

ICédigo Centro

930810

Fecha Elaboracién

1 Diciembre de 2023

Versioén

ENERO 2023 - 1,23

ID de Proceso

96010-594011

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista:
Correo electronico contratista:

CRISTIAN JAVIER DIAZ SANCHEZ
crdiazs@sena.edu.co

Banco al cual consignar: |

BANCO CAJA SOCIAL

superiores a $53'206.000:

ISus ingresos en el 2022 fueron iguales o

NO

C.C.

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

14.571.553

IP/N° de contacto

3113202545

Induccion SST | S| | Presta Servicios Excluidos de IVA? |

Tipo de cta

Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2023
supera los $ 169'648.000 (debe cambiarse a responsable IVA)

AHORROS

| N° Cuenta |

NO [ Es Pensionado? | NO
Sl
24107782913
NO

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 4552090/2023 | N° Compromiso SIIF | 14923|
Valor Total del Contrato $37.987.380] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $5.871.420 10 Del 01/11/2023 Al 30/11/2023 $ 3.926.070,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 1.945.350 Legalizacién comisiones del periodo $ 1.480.464,00

IOBJETO CONTRACTUAL.:
Descripcion del servicio prestado)

INSTRUCTOR: PRESTAR SERVICIOS PERSONALES CARACTER TEMPORAL PARA APOYAR LA FORMACION
COMPLEMENTARIA,AREA BASES ENTRENAMIENTO DEPORTIVO,ASIGNADA POR EL CENTRO COMERCIO Y SERVICIOS
PARA EL PROGRAMA DE ATENCION A LA POBLACION VICTIMA EN LA VIGENCIA 2023

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $3.926.070 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 $5.406.534 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $3.712.976 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|  3.712.976,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacibnpagoSS | oo 4526514894 Base retencion en la fuente a titulo de ICA|  4.958.834,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.570.428|$ 1.584.576 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 196.400 [$ 198.100 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 251.300 ($ 253.600 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 | $ 8.200($ 8.300 Reteica - 8299 9.918,00( 0,200%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835.833 |$ - - 0,00
$ 1.351.633 } 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFCY 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 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Salud hasta $ 678.592 $ - Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Renta Exenta 25% $ 2.792.123 $  1.237.659
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $3.916.152,00

SON: TRES MILLONES NOVECIENTOS DIECISEIS MIL CIENTO CINCUENTA Y DOS PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Se
Se
Se
Se
Se
se

registran debidamente las inasistencias de las fichas 2847526, 2858908 y 2889098

certifican 22 de 30 aprendices.

Municipio: Pereira - Santa Cecilia.

realiza induccion a la fichas 2889098 que inici6 su proceso de formaciéon complementaria en el mes de noviembre
realizé el desarrollo de actividades de aprendizaje para las fichas 2847526,2858908,2889098 a través de estrategias de aprendizaje

evaluaron las fichas 2847526 y 2858908 con el fin de obtener los resultados de aprendizaje.
realiza la emisién de juicios de evaluacién para la ficha 2847526 donde se certifican 22 de 23 aprendices, y la ficha 2858908 donde

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.

CRISTIAN JAVIER DIAZ SANCHEZ
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

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.

JORGE ANDRES ORREGO MARTINEZ
INSTRUCTOR G09

EL ORDENADOR DEL PAGO
ANDRES GOMEZ CALDERON
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

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




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

A

ancoomeva

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 14571553 NUMERO PLANILLA: 4526514894  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CRISTIAN JAVIER DIAZ SANCHEZ || peER|IODO COTIZACION OTROS MES octubre ARO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre ARO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: PEREIRA DEPARTAMENTO: RISARALDA DIAS DE MORA: 0
DIRECCION: CLL951755 TELEFONO: 3407652 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/11/09  NUMERO AUTORIZACION: 9996566983
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
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
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
231001 231001-COLFONDOS 1 $ 252.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 252.800 $0 $ 252.800
'SUBTOTALES: $ 252.800 $0 $ 252.800
( 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
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $197.500 $0 $0 $0 $197.500 $0 $0 $197.500
SUBTOTALES: $197.500 $0 $0 $197.500
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizaifTES 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 COMPANIA DE SEGUROS S.A. L $0 $0 $0 $8.300 $ 8.300 $0 $0 $8.300
SUBTOTALES: $ 8.300 $0 $0 $8.300
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
212 . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % E 5 g O | F|lUuooX a [ pd = w < Q ol - o '5 FSP ORTES INDICADOR 5 'C_) CENTRO 8
No . NOMBRES . s|Z/o5/z|ug<gi<jo] v | v | 2 O || = < 29| O ’ VOLUNTARIOS TOTAL e} . |VALOR| TOTAL s} TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO S |- > > n = > < > = |
CIREE O O - ADMIN 9 IBC |COTIZACION TARIFA | \oOBTE | ADMIN @ IBC  |COTIZACION| \poec| aporTE | APMIN 2 IBC DE |\ poRTES ADMIN |\ 5 A TEAPORTEAPORTEAPORTE APORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 CcC ngZCHEz :\’I\'TDEEPEND'E $ 1.582.000 NO 01-30 231001- |30 $ $252.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 252.800EPS002- (30 $  $197.500 $0 $197.50014-23- 30 $ 14571553 | $8.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0
14571553 B STAN  ICONTRATO COLFOND 1.580.000 SALUD 1.580.000 POSITIVA 1.580.000
JAVIER PRESTACION oS TOTAL COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 14571553 || NUMERO PLANILLA: 4528966067  TIPO DE PLANILLA: N-CORRECCIONES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CRISTIAN JAVIER DIAZ SANCHEZ || peER|IODO COTIZACION OTROS MES octubre ARO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre ARO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: PEREIRA DEPARTAMENTO: RISARALDA || iaS DE MORA. 14
DIRECCION: . CLL95 1755  TELEFONO: . 3407652 || pECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/11/29  NUMERO AUTORIZACION: 9996756693
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: N I-INDEPENDIENTE | | \yMERO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 4526514894 FECHA DE PAGO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 2023/11/09
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
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
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
231001 231001-COLFONDOS 1 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
'SUBTOTALES: $0 $0 $0
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
) COTIZANTES|  NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
SUBTOTALES: $0 $0 $0 $0
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizalES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIIA DE SEGUROS S.A. 1 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
SUBTOTALES: $0 $0 $0 $0
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF44 CCF44-COMFAMILIAR RISARALDA 1 $31.600 $ 500 $32.100
SUBTOTALES: $31.600 $ 500 $32.100
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olel . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |[MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % H E g O | F|lUuooX a [ pd = L < Q ol - o 5 FSP APORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
No ) NOMBRES \ = Z2lo5|z|uwlg<ggo 6| | 3|00 =] < |39 |« 3} ) VOLUNTARIOS TOTAL o .. .|VALOR| TOTAL 3] TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO S |- > > n = > < > = |
SIHEE o o 3 ADMIN 7 IBC  [COTIZACION TARIFA | \oobTe | ADMIN 2 IBC  |COTIZACION| \ioZe | aporTe | ADMIN 2 IBC DE  \pORTES ADMIN |\ o0 A PORTEAPORTE APORTE APORTE
S . = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = 3 TRABAJO e
1 cC DIAZ INDEPENDIE $1.582.000 NO A 01-30 231001- |30 $ $252.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 252.800EPS002- |30 $§  $197.500 $0 $197.50014-23- 30 $ 14571553 | $8.3000 $ OCCF44- $0 $0 $0 $0 $0
14571553 SANCHEE N eATO COLFOND | | 1.580.000 SALUD 1.580.000 POSITIVA | | 1.580.000 COMFAMIL
JAVIER  PRESTACION oS TOTAL COMPARI IAR
DE A DE RISARALD
SERVICIOS SEGUROS A
S.A.
2 cC DIAZ INDEPENDIE $1.582.000 NO C01-30) 231001- |30 $ $252.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 252.800EPS002- |30 $  $197.500 $0 $197.50014-23- 30 $ 14571553 | $8.30030 $CCF44- [$31.600 $0 $0 $0 $0
14571553 gg?‘gﬂf,f ggﬁm ATO COLFOND | | 1.580.000 SALUD 1.580.000 POSITIVA 1.580.000 1.580.000COMFAMIL|
JAVIER PRESTACION oS TOTAL ICOMPANI IAR
DE A DE RISARALD
SERVICIOS SEGUROS A
S.A.
3 cC DRz " INDEPENDIE $ 1.582.000 NO R|01-30) 231001- |0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 Normal $ 0EPS002- |0 $0 $0 $0 $ 014-23- 0 $0 14571553 $030 $CCF44- [$31.600 $0 $0 $0 $0
14571553  BANCHEZ AT rrATO COLFOND SALUD POSITIVA 1.580.000COMFAMIL
JAVIER  PRESTACION 0S TOTAL cOoMPARII IAR
DE A DE RISARALD
SERVICIOS SEGUROS A
S.A.
2023/11/28 7:06 PM  USUARIO: SOl CNJIMENEZ PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 14571553 || \UMERO PLANILLA: 4528993846  TIPO DE PLANILLA: N-CORRECCIONES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CRISTIAN JAVIER DIAZ SANCHEZ || pER|IODO COTIZACION OTROS MES octubre ARO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre ARO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: PEREIRA DEPARTAMENTO: RISARALDA || DiAS DE MORA: 14
DIRECCION: _ CLL95 1755 TELEFONO: . 3407652 | | FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/11/29  NUMERO AUTORIZACION: 9996764122
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: N I-INDEPENDIENTE | | \yMERO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 4528966067 FECHA DE PAGO DE LA PLANILLA 2023/11/28
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
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
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
231001 231001-COLFONDOS 1 $ 800 $0 $0 $0 $0 $ 100 $0 $ 800 $ 100 $ 900
'SUBTOTALES: $ 800 $ 100 $ 900
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
; COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $ 600 $0 $ 100 $0 $ 600 $ 100 $0 $ 700
'SUBTOTALES: $ 600 $ 100 $0 $ 700
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA no. coTizaflEs INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
'SUBTOTALES: $0 $0 $0 $0
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF44 CCF44-COMFAMILIAR RISARALDA 1 $ 100 $ 100 $ 200
'SUBTOTALES: $ 100 $ 100 $ 200
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olel L < PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |[MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | o\ oo I 1ipoDE | S 5 22 | o | - wwlalale o | = | 2|5 | w|<| o o - |a 5 FSP APORTES INDICADOR 5 5 CENTRO é
Ne " 56N |INOMBRES (COTIZANTECOTIZANTE| il S5 o anolS|Z2| 05| 2 |[Wagg<gl 4|2 218 o0 |=| & 29 & o COTIZACION VOLUNTARIOS TOTAL 3} ..|VALOR| TOTAL 8] TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
S ER| |l |FFFFO > > 0| 2|3 > |gf > % ADMIN |5 IBC TARIFA ADMIN |5 IBC |COTIZACION ADMIN |5 IBC DE @ ADMIN
SIElug ? APORTE 2 ADRES | APORTE . APORTE-S APORTE/APORTEAPORTE/APORTE/APORTE
Sl ®F =S SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL S = TRABAJO
1 cc DIAZ INDEPENDIE $1.582.000 NO A 01-30) 231001- |30 $ $252.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 252.800EPS002- 30 §  $197.500 $0 $197.50014-23- 30 $ 14571553 | $8.30030 $CCF44- |$31.600 $0 $0 $0 $0
14571563 A N TRATO COLFOND | | 1.580.000 SALUD 1.580.000 POSITIVA | | 1.580.000 1.580.000COMFAMIL
DE A DE RISARALD
SERVICIOS SEGUROS A
S.A.
2 cc DIAZ INDEPENDIE $1.584.576 NO C|01-30 231001- |30 $§ $253.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 253.600EPS002- |30 $  $198.100 $0 $198.10014-23- 30 $ 14571553 | $8.30030 $CCF44- [$31.700 $0 $0 $0 $0
14571553 g@?‘sﬁ'lfj R ONTRATO COLFOND | | 1.584.576 SALUD 1.584.576 POSITIVA 1.584.576 1.584.576COMFAMIL|
JAVIER  PRESTACION 0s TOTAL COMPAKII IAR
DE A DE RISARALD
SERVICIOS SEGUROS A
S.A.
3 cC DRz~ INDEFENDIE $1.584.576 NO R|01-30 231001- |0| $4.576 $ 800 $0 $0 $0 $0 Normall $ 800EPS002- |0| $4.576 $ 600 $0 $ 60014-23- 0| $4.576 14571553 $00| $4.576CCF44- $ 100 $0 $0 $0 $0
14571553 BANCHEE N rATO COLFOND SALUD POSITIVA COMFAMIL|
JAVIER  PRESTACION oS TOTAL COMPANRI IAR
DE A DE RISARALD
SERVICIOS SEGUROS A
S.A.
2023/11/29 12:51 PM  USUARIO: SOl CNJIMENEZ PAGINA 1 DE 1
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;A: FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA: Pereira, 25 de octubre de 2023.

PRESENTADO A: Andrés Gomez Calderon — subdirector de Centro

ORDENES DE VIAJE Nos: FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:

6516 21-10-2023 23-10-2023

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

EL DESPLAZAMIENTO: Risaralda / Comercio y Servicios Santa Cecilia (Risaralda)
Santa Cecilia (Risaralda).

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO:

1. Desarrollo ficha 2847526 Entrenamiento deportivo. .

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. Lista de Asistencia

2. Actividad practica

3. Plan de trabajo Concertado

4. Desarrollar Guia de Aprendizaje

RESULTADOS:

1. Se desarrolla la guia de aprendizaje

2. Actividades practicas con el fin de abordar temas relacionado al entrenamiento deportivo.
3. Ejecucion de la formacion profesional integral y la utilizacion estrategias de aprendizaje.
4. Testfisicos deportivos, aplicacion de protocolos y evaluacion.

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

1. Tiquetes de desplazamiento Pereira- Santa Cecilia — Pereira.
2. Lista de asistencia por cada sesion.
3. Fotos formacion.
COMPROMISOS
ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
1. Ejecutar formacidn profesional integral Cristian Diaz Sanchez. 29-10-2023
2. Ejecutar formacion profesional integral Cristian Diaz Sanchez. 30-10.2023

CONCLUSIONES:
Excelente participacion de los aprendices, la formacion se realiza sin ningan contratiempo ni dificultad.

DATOS DEL CONTRATISTA

NOMBRE Y APELLIDO FIRMA

Cristian Javier Diaz Sanchez

VISTO BUENO SUPERVISOR

CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
SUPERVISOR
Coordinador Académico Jorge Andrés Orrego.
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Ficha de 2847526 - BASES DEL ENTRENAMIENTS =

Estado: EN EJECUCION
lowsz 77 e

Fecha de! Raporte: 22/09/2023

Tip {Namero de Nombre Apellidos ——
CC |1093186204 |EDILBERTO  [QUERAGAMA GUERAGAT:
CC [1093532114 |JHON BAYRON [ARCE QUERAGATA %
{ y -
CC |1083532115 |HECTOR JAIME JARGE QUERAGATIA = fa};f —
CC [1093533390 JORLANDO NARIQUIAZA BOROCUARA £ o S e e
CC [1093533445 |LUIS ALFONSO |QUERAGANA GUERRG AT 222 e _vienidoleze
Lo Afonse D,
CC 118603339 ALIRIO ARCE QUERAGAMA
Tl }1083186480 {ROSELY CHECHE ESTEVES -{';V;—Q d_
TI 11093533443 JJHON EVER NARIQUIAZA QUERACAMA -)l/wn euey panidRaZa
Tl §10€3534795 {WILIAM ARCE DUAVE
Tl 11093535540 (LUZ ALEIDA BATEZA QUERAGAMA LU > ﬂ?i AQ‘
Tl 11093536046 |LUZ HELENA  JTUNAY CHECHE lur Elena  Tuway o \e..
Tl [1093536347 |WILMER ARCE DUAVE wilmery  fvet 9.
Tl |1135184233 [UUAN CARLOS JQUERAGAMA PEPE L Ssona *}\:\ wen VR
CC | 1135184689|EDISON DELGADO BOROCUARA [s £CLSON" .
CC | 1093186263|ANA MARIA  |CAMPO ARCE AVA Hax'a ceoNfPs |
Tl | 1093534875|HENRY GONZALEZ CHECHE
71| 1093534231|JESUS GONZALEZ QUERAGAMA | J .
Tl - JOSE -|ARCE ' {
o Gy

1093186416 WILDER Jos = —
Tl | 1093534549|LISANDRO __ |SINTUA =1
T1_| 1093535083]|LUIS FREDY |GONZALEZ ——
CC | 1093534073|MONICA MURRI ______Iﬂﬁ‘ﬂ-'-'-“:'
TI_| 1093535952 |YAMILE QUERAGAMA Do e
T YANIRA PEPE [MURILLO G pNiAo Pe I
| 1093534804
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SENA
;A: FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA: Pereira, 31 de octubre de 2023.

PRESENTADO A: Andrés Gomez Calderdn — subdirector de Centro

ORDENES DE VIAJE Nos: FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:

6539 28-10-2023 30-10-2023

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

EL DESPLAZAMIENTO: Risaralda / Comercio y Servicios Santa Cecilia (Risaralda)
Santa Cecilia (Risaralda).

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO:

1. Desarrollo ficha 2847526 Entrenamiento deportivo. .

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. Lista de Asistencia

2. Actividad practica

3. Plan de trabajo Concertado
4

Desarrollar Guia de Aprendizaje

RESULTADOS:

1. Se desarrolla la guia de aprendizaje

2. Actividades practicas con el fin de abordar temas relacionado al entrenamiento deportivo.
3. Ejecucion de la formacion profesional integral y la utilizacion estrategias de aprendizaje.
4. Evaluar aprendices a través de la instrumento de evaluacion, de su desempefio en el rea.

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

1. Tiquetes de desplazamiento Pereira- Santa Cecilia — Pereira.
2. Lista de asistencia por cada sesion.
3. Fotos formacion.

COMPROMISOS

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA

1. Ejecutar formacion profesional integral y cierre | Cristian Diaz Sanchez. 5-11-2023
de la ficha de formacion.

CONCLUSIONES:
Hubo poca asistencia debido al tema de votaciones, el ambiente no fue prestado, se realizd formacion practica en cancha.

DATOS DEL CONTRATISTA

NOMBRE Y APELLIDO FIRMA

Cristian Diaz S.
Cristian Javier Diaz Sanchez

VISTO BUENO SUPERVISOR
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO r
SUPERVISOR
Coordinador Académico Jorge Andrés Orrego.
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ASISTEN

Ficha de
Estado:

Facha del Reporte:

EN EJECUCION
22/09/2023

2347526 - BASES DEL ENTRENAMIENTO

ClA B

CLASE:

29 oo 2013 |

g't;ip Namera de  INombre Apeilidos | I
', |
ioc {1093185204 |EDILBERTO  |QUERAGAMA QUERAGAMIA ! WW O |
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ﬂAURlo
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i ?l 23185 _ic :4 ROSELY __7!]33:»:(:2-5&7:-.'8“?3\/53 :__‘ )
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] 03534785 fWILIAM ARCE DUAVE

i Logaﬁsom LUZ ALEIDA  [BATEZA QUERAGANA \uz Lf' YDA
}*ﬂ ﬂ‘lﬁgaboefliﬁ LUZ HELENA  [TUNAY CHECHE

ﬂr\Pc.- DUAVE

YANIRA PEPE

MURILLO

CC | 1135184 35,;5 30N *MU DO BOROTUARA s
(CC | 10821262631 ANA MARIA  |CAMPO ARCE i i
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T! | 1092524231[JESUS GONZALEZ QUERAGAMA | |
T JOSE ARCE \
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ASISTENCIA -
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Ficha de 2847526 - BASES DEL ENTRENAMIENTO
Estado: EN EJECUCION sy 70 o ZoL3
Fecha de! Raporte: 22/09/2023
Tip [NGmero da Nombre Apellides
CC }1093186204 |EDILBERTO [|QUERAGAMA QUERAGAMA
CC 11093532114 [JHON BAYRON JARCE QUERAGAMA »
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T1 11093535540 |LUZ ALEIDA  |BATEZA QUERAGAMA
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T1 11093536347 [WILMER ARCE DUAVE
U 11135184233 |JUAN CARLOS [QUERAGAMA PEPE
CC | 1125184689|EDISON DELGADO BOROCUARA |s
CC | 1052185263|ANA MARIA _|CAMPO ARCE _
TI | 1093534878|HENRY GONZALEZ CHECHE
Tl 1093534231{JESUS Gg‘!:\lEZALEZ QUEgAGAMA ———
TI JOSE A
1093186416|WILDER < 1OSC Q%M
Tl 1053534549 LISANDRO SINTUA LiSAlL T‘_c_?______
T | 1093535083|LUIS FREDY GONZALEZ —
CC [ 1092534073|MONICA MURRI MOonl ety —
T | 1092525962 YAMILE QUERAGAMA V;&mﬂ;\
T YANIRA PEPE |MURILLO
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SENA

;A: FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA: Pereira, 9 de noviembre de 2023.

PRESENTADO A: Andrés Gomez Calderén — subdirector de Centro

ORDENES DE VIAJE Nos: FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:

6558 04-11-2023 05-11-2023

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

EL DESPLAZAMIENTO: Risaralda / Comercio y Servicios Santa Cecilia (Risaralda)
Santa Cecilia (Risaralda).

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO:

1. Evaluar ficha 2847526 Entrenamiento deportivo. .

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. Lista de Asistencia

2. Evaluacion resultados de aprendizaje.
3. Plan de trabajo Concertado
4

Desarrollar Guia de Aprendizaje

RESULTADOS:

1. Se desarrolla la guia de aprendizaje

2. Evaluary retroalimentar los resultados de aprendizaje y el desarrollo de la formacion.

3. Ejecucion de la formacion profesional integral y la utilizacion estrategias de aprendizaje.
4. Evaluar aprendices a través de la instrumento de evaluacion, de su desempefio en el area.

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

1. Tiquetes de desplazamiento Pereira- Santa Cecilia — Pereira.
2. Lista de asistencia.
3. Fotos formacion.

COMPROMISOS

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA

1. Evaluar los resultados de aprendizaje en la Cristian Diaz Séanchez. 10-11-2023
plataforma Sofia.

CONCLUSIONES:
Muy buen proceso de formacién, se termina con la evaluacion y retroalimentacion.

DATOS DEL CONTRATISTA
NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
Cristian Diaz S.
Cristian Javier Diaz Sénchez
VISTO BUENO SUPERVISOR
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO ’
SUPERVISOR -
Coordinador Académico Jorge Andrés Orrego.

GTH-F-087 V
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ASISTENCIA

28475268 - BASES DEL ENTRENAMIENTO
EN EJECUCION
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