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PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES
REGIONAL VALLE

DE APRENDIZAJE

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

SERVICIO NACIONAL CENTRO DE TECNOLOGIAS AGROINDUSTRIALES-VALLE - SERVICIOS PRESTADOS A LA FORMACION

ICédigo Regional

76

ICédigo Centro

954310

Fecha Elaboracién

Diciembre de 2023

Versioén

ENERO 2023 - 1,23

ID de Proceso

50762-187491

DATOS DEL CONTRATISTA

LEYZA FERNANDA HOYOS RIVERA
lefehori@misena.edu.co

Nombres y apellidos contratista:

Correo electronico contratista: C.C.

29.756.545 IP/N° de contacto

2119999

Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA

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

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

NO

Tipodecta | AHORROS

Sl

ISus ingresos en el 2022 fueron iguales o

| N° Cuenta |

39267066543

superiores a $53'206.000:

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

NO

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 4520301/2023 | N° Compromiso SIIF | 6623|
Valor Total del Contrato $42.949.140] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $6.252.090 10 Del 01/11/2023 Al 30/11/2023 $ 4.077.450,00
Nuevo Saldo del Contrato $2.174.640 Legalizacién comisiones del periodo $ 367.221,00

IOBJETO CONTRACTUAL.:
Descripcion del servicio prestado)

CONTRATACION INSTRUCTORES: CO1.PCCNTR.4520301 PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES PARA IMPARTIR
FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL DE ACUERDO A LA RED DE CONOCIMIENTO Y AREA TEMATICA, EN LOS NIVELES DE
FORMACION TITULADA Y/O COMPLEMENTARIA, EN LAS MODALID

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 $4.444.671 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.645.028 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| 2 645.028,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacibnpagoSS | oo 4526645999 Base retencion en la fuente atitulo de ICA[  3.979.771,00
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 7.960,00( 0,200%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835.833 |$ - - 0,00
$ 1.111.167 } 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 22.223,00( 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 $ 444.467 Descuentos de Libranza 0,00
Salud hasta $ 678.592 $ - Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Renta Exenta 25% $ 2.792.123 $ 881.676
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $4.047.267,00

SON: CUATRO MILLONES CUARENTA Y SIETE MIL DOSCIENTOS SESENTA Y SIETE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Presté los servicios de caracter temporal, en la oferta de Regular, ejecutando las siguientes funciones: Impartir Formacion en el ared
De salud ocupacional o seguridad y salud en el trabajo, en la formacién regular, presencial y virtual

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.

LEYZA FERNANDA HOYOS RIVERA
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.

JOSE GABRIEL GARAVITO APONTE
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:




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: 29756545 || NUMERO PLANILLA: 4526645999  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LEYZA FERNANDA HOYOS RIVERA || bER|ODO COTIZACION OTROS MES octubre ANO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre ARO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: TULUA DEPARTAMENTO: VALLE || DBiaS DE MORA-: 0
DIRECCION: CALLE 25C N 8-78  TELEFONO: 2323129 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/11/10 NUMERO AUTORIZACION: 3111041334
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
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $504.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $504.000 $0 $504.000
'SUBTOTALES: $504.000 $0 $504.000
( 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
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $393.800 $0 $0 $0 $393.800 $0 $0 $393.800
SUBTOTALES: $393.800 $0 $0 $393.800
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZAffTES 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. 7 $0 $0 $0 $32.900 $32.900 $0 $0 $32.900
SUBTOTALES: $32.900 $0 $0 $32.900
( 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 % ﬂ E g O | F|lUuooX a = z = w < Q o o 5 FSP POIRTES INDICADOR 5 |C_) CENTRO 8
No A NOMBRES . S| Zlo5|z|wegggov | v | F 9lo|l=| & 39| 3} ) VOLUNTARIOS TOTAL 3} .| VALOR| TOTAL 3} TOTAL | IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > w0 = > < > — |
IR g 3} 3} 3 ADMIN || IBC (COTIZACION TARIFA | oot | ADMIN g IBC  |COTIZACION| \peed| aporTe | ADMIN g 1BC DE APORTE'S ADMIN |\ 5 T A PORTEAPORTE APORTEAPORTE
Ol | ®E = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO
1 [cC HOYOS  |NDEPENDIE $3.150.000 NO 25-14 30 $§ $504.000 $0 $0 $0 $0 Normal $504.000EPS005- [30 §  $393.800 $0 $393.80014-23- 30 $ 29756545 | $ 32.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0
20756545 RIVERA - N Ao COLPENSI| | 3.150.000 SANITAS | | 3.150.000 POSITIVA | | 3.150.000
FERNANDA |PRESTACION ONES S.A. COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
2023/11/158:11 AM  USUARIO: SOl CC1006461784 PAGINA 1 DE 1
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Documento de Autorizacién, Reconocimiento y

Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais

Unidad 6 Subunidad que Genera

Usuario que Genera Reporte:

Reporte:

Fecha y Hora Generacién Reporte:

MHcalboled

36-02-00-076-

954310

CARLOS FABIAN ARBOLEDA
RESTREPO

CENTRO DE TECNOLOGIAS
AGROINDUSTRIALES-VALLE

2023-12-05-8:37 a. m.

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

- s 208123 L 2023-11-10 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. 2023-11-10 Genera Viaticos SI Genera gastos de viaje Si 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 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:m;%: PReEE || e CES Liquidacion Diario Viaticos de Viaje pagar OkjetoldelialGomisiSnlponeicarc
CARTAGO-EL AGUILA-CARTAGO_16
-11-23_PARTICIPAR EN EVENTO
0,5 4.077.450,00 227.624,00 113.812,00 70.753,00 184.565,00 | TECNICO EN PRODUCCION DE
CAFES ESPECIALES, FICHA
Instructores 2690124
LEYZA FERNANDA .
HOYOS RIVERA CC: 29756545 greo;]Jgrrna Pagada
2023-11-16 2023-11-16 VALLE / CARTAGO | VALLE/EL AGUILA 05 No 50
Totales Solicitud de Comisiéon 113.812,00 70.753,00 184.565,00
OBJETO DE LA COMISION
CARTAGO-EL AGUILA-CARTAGO_16-11-23_PARTICIPAR EN EVENTO TECNICO EN PRODUCCION DE CAFES ESPECIALES, FICHA 2690124
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:

10/11/2023 15:57:34

Pagina 1 de 1
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SE?\I.A . Versién: 03
JA; ’ Cédigo:
. GTH-F-090

GESTION DE TALENTO HUMANO

FORMATO AGENDA DESPLAZAMIENTO CONTRATISTA

DATOS DEL CONTRATISTA QUE SE DESPLAZA

FECHA DE ELABORACION DE AGENDA 3/11/2023
NOMBRES Y APELLIDOS IDENTIFICACION:
LEYZA FERNANDA HOYOS RIVERA Tipo: c.C. No. 29756545
FECHA
01.PCCNT!
CONTRATO No. 24520301 R afo 2023 VENCIMIENTO DEL 23 10 2023
i CONTRATO
PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES PARA IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL DE ACUERDO A LA RED DE
O CONTRACTUAL: CONOCIMIENTO Y AREA TEMATICA, EN LOS NIVELES DE FORMACION TITULADA Y/O COMPLEMENTARIA, EN LAS MODALIDADES
OBJETO CO PRESENCIAL, VIRTUAL Y/O A DISTANCIA, PROGRAMADAS POR EL CENTRO DE TECNOLOGIAS AGROINDUSTRIALES PARA LA
VIGENCIA 2023.
DIRECCION GENERAL/ Valle_del_Cauca DEPENDENCIA/ Centro de Tecnologfas Agroindustriales
REGIONAL CENTRO
NOMBRE DEL ORDENADOR DEL §
MARIA MARGARITA GIRALDO A SUBDIRECTORA DE CENTR
GASTO {de la Movilizacién) ARIA MAR CARGO £ CENTRO
NOMBRE DEL SUPERVISOR(A) JOSE GABRIEL GARAVITO CARGO COORDINADOR ACADEMICE)
DEL CONTRATO
INFORMACION DEL DESPLAZAMIENTO
RUTA CARTAGO/AGUILA/CARTAGO
DIRECCION GENERAL/ DEPENDENCIA/ .
. Valle_del_Ca C fas A;
REGIONAL alle_del_Cauca CENTRO entro de Tecnologfas grnlqdustrlales
CIUDAD/DEPARTAMENTO O ENTIDAD O
MUNICIPIO/DEPARTAMENTO O AGUILA EMPRESA: AUDITORIO ALCALDIA CONTACTO
CIUDAD/PAIS ) i 3157367129
FECHA INICIO DEL
FECHA FIN DESPLAZAMIENTO

DESPLAZAMIENTO 16 | 1 | 3 - 16 u 2
OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO participacion evento del tecnlco en Produccién de cafes fales, ficha:2690124

OBLIGACIONES DEL CONTRATO

Desarrollar el programa de formacién en el cual ha sido designado (Preparar, orientar, desarrollar, apoyar y evaluar los procesos de aprendizale), a través
1 de la formacidn por competenclas, como estrategia doldgica institucional, ast do el rol como Instructor del proceso de aprendizaje, en el marco
iza) 6 haciendo uso de la infraestructura disponlible en el CTA y las condiciones tacnoléglcas del SENA, en particular para ef
programa de formacién y la atenclén de los aprendices en el desarrollo de proy formativos y/o producti

Apoyar los procesos de planeacién de la oferta formativa de las actividades relacionadas con la formacién profesional integral y/o para el trabajo, segin
lo blecldo en los i

del apr

AGENDA

ACTIVIDADES ( (Debers f 6n detaflada da las tareas a realizar dfa a dfa)

Dia 1:16/11/2023

Desplazamlentos ruta de Ida: Cartago aEl Aguila

Medio de transporte: Terrestre -Transporte publico

Actividades a ejecutar: Impartir formacién en programa: Invitacion evaluacion proceso de la ficha en Producclén de cafes especiales, ficha:2690124
Desplazamlentos Ruta de regreso: El Agulla a Cartago.

Medio de transporte: Terrestre.

Observaciones: La M transporte publico y requiere gastos de viaje.
A FIRMAS
FIRMA SUPERVISO%CON EAV

Nombres y Apelifdos: JOSE GABRIEL GARAVITO

GIRALDO A

Cargo: SUBDIRECTfRA DE CENTRO Cargo: COORDINADOR ACADEMICO

/ GTH-F-090 V.03




SENA

:A: FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA
CIUDAD Y FECHA
Cartago, 20 de noviembre o del 2023
PRESENTADO A:
MARIA MARGARITA GIRALDO A
ORDEN DE VIAJE No: FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
208123 16 /11/2023 16 /111/2023
LUGAR A DONDE REALIZO | REGIONAL / CENTRO DE FORMACION | OTRA: (ciudad)
EL DESPLAZAMIENTO Regional Valle /Auditorio Alcaldia El Aguila

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

Se participa de la evaluacién trimestral en Produccién de cafés especiales,
ficha:2690124, con las siguientes actividades propuestas

1. Recordar la en la importancia de la implementacién de los planes y programas de
SST como medida preventiva en mitigacion de riesgos laborales, en sus proyectos
productivos

RESULTADOS:

e lLos aprendices han implementado , estrategias, ambientales y de SST teniendo en cuenta las

competencias apropiadas

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

1. Listado de asistencia aprendices.

COMPROMISOS
ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
1. Acompasarios al cierre del l.eyza Fernanda Hoyos Rivera Noviembre, diciembre 2023
proceso
CONCLUSIONES:

Se realizaron las actividades propuestas con un aprendizaje significativo para los aprendices, seguin la
retroalimentacion que se realizé y la participacion.

DATOS DEL CONTRATISTA
NOMBRE Y APELLIDO
Leyza Fernanda Hoyos Rivera
VISTO BUENO SUPERVISOR
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
SUPERVISOR - —
Coordinador Académi JOSE GABRIEL GARAVITO A ; { . :
cademico // ' / ]
[£ 7

GTH-F-087 V.01




CENTRO DE TECNOLOGIAS AGROINDUSTRIALES Versién: 2

Fecha de elaboracion: 27

FORMATO - CONSTANCIA TIQUETES DE DESPLAZAMIENT
Q © de Julio del 2023

DOCUMENTO DE APOYO Copia no controlada

CONSTANCIA GASTOS DE TRANSPORTE - TIQUETES INTERMUNICIPALES
TERRESTRES

Yo, Leyza Fernanda Hoyos Rivera, identificada con cedula No: 29.756.545, contratista del Centro De
Tecnologias Agroindustriales a través del contrato de prestacion de servicios No
CO1.PCCNTR.4520301 del ano 2023, en desarrollo de la comisidn No. 208123, realizada desde el
dia 16/11/2023, hasta el dia 16/11/2023, certifico bajo la gravedad de juramento, que los tiquetes de
desplazamiento que se anexan como soporte de la legalizacion de la comisién, son tiquetes
originales de las empresas Transporte choco y Nueva Transnovita S.A, expedidos en la oficina de los
municipios de Cartago — El Aguila el dia 16 del mes de noviembre del afio 2023.

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

Lugar de desplazamiento
Fecha Hora Salida | Hora Llegada Valor tiquete
Desde Hasta
16/11/2023 | 7.06 am, 9:26a.m Cartago El Aguila $ 13.000
16/11/2023 | 5,46 pm 17:46 Pm El Aguila Cartago $ 13.000
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 20 del mes de _noviembre__ del ano 2023

Leyza Fernanda Hovos Rivera
Nombre Completo

29756.545"  _zo




(E12A Tz onNayoR
Hovo S,

TRANSPORYE: CHOCO LTDA Y CIA
NIT.891.800.385-5
CALLE 12N 7 0%
Telefono 2132229 - 3163 u4bs6
Cartago - Valie

NErero  CCO000000787132

Fecha  16/11/2023 Hora 07:26:52

Cajero  YADI

Vehjculo 46 Plac..\ 1"

ConductoC.C.  18531¢

Nombre ALBERTO MEJIA MARIN
Cedula.pasajerc

Nombre
Destino  CARTAGO EL AGUILA
Valor Tiquete 13,000 Cantidad 1
Total a Pagar 13,000
Paliza responsabilidad civil -
AR 000068 Equidad O.C
Vigilado Superintendencia de
puertos y transportes
WL A, TIRANSE R Y 8
o HTRER S e}
CALLE A4S N 709
_ Teletoro 206615 - B9 WEEA0 50

Cartago - Wr
MEme ©  ~GOun0s:

Fazha [ ARTREP K AV ER ISR
Cajere . (IVITALS

Vehjeuio 53 Fl;.u: BVLGHTT
ConductoC.O, BrE045

Mombre  GAIR B0 AUGEZ

Destine 1, MalilA CARTAGO

Valor Tiguela 13,000 Santizad 1
Total a Pagar 15,050

sabihdad civil
206035 PSR

Vigitado Sumerinterdencia e
CUErCS v g Nspoes

U WOl
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REGISTRO DE ASISTENCIA Y APROBACION DELACTANo- DA nu_lé_ DEL MESDE_ f 1 DELARO 20

De acuerdo con La Ley 1581 de 2012, Proteccion de Datos Personales, el Servicio Nacional de Aprendizaje SENA, se oonipmmate a garantizar la seguridad y

ORIETNO (8]
Ne. WOMBHES ¥ APELLIO0S [ No.DOGUNENTO | PLANTA | CONTRATTA ORG | DEPENDENGA/ | CORREOELECTRONGO | 1 TSENA [ AUTORZA | FIRMA O PAR VIRTUAL
SCUAL? | EMPRESA GRABACION
{ lamlo Jeunp Lol tcespsary A Do oozl o 31 1110 [k A
) \ xa onaomn zovpoie \
5 g QYT CEN ‘&wm Reapabl 11 3859010/ Prendsz 545:{?&3’- &:}; \X2e 2554 Enam}m 2.
. ' X . oYL
S =idoro Py |7/ 2627 bl | B Gimeril 0 ~PE8E @
| 7 ?:2:‘:3&“; :& .,‘L 4; -/
%o_ﬁﬁydoé Liod sHot Dendsz. NG thx'/q éangﬁﬁ
@«:;Lm// S 1039% A Drenh2 % 7;:1“ _i:,., 132 BUOISIS Q
L, - o ' Cona9023€, o .
oy Tib &QU/ EIY33C 5% Upoe )2 \tioteaail o [FrB3924 52 EO’W + 6«4
: late 4
é’@quoﬁ depdl | qupranis N2 v
> ' Nedecmoy, A2
X i;\mO\ e ZAASAO e @MS o a\czsnz;g —
Ferrmards Adrien w2 "Cm?fﬁ“zh 219462729¢ i on cons
Conp Mo |45673/¢ B @ gmo! p'fl
o /Qmu @10{[( % prendiz, Klhoguapader)] 318310795 w/ce,u VSQ /%,

proteccién de los datos personales que se encuentran almacenados en este documento, y les dara el tratamiento correspondiente en cumplimiento de fo establecido

legaimente.
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De acuerdo con La Ley 1581 de 2012, Proteccion de Datos Personales, el Servicio Nacional de Aprendizaje SENA, se oorripmma’te a garantizar la seguridad y
proteccion de los datos personales que se encuentran almacenados en este documento, y les dard el tratamiento correspondiente en cumplimiento de lo establecido
legaimente. '
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Documento de Autorizacién, Reconocimiento y

Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais

Unidad 6 Subunidad que Genera

Usuario que Genera Reporte:

Reporte:

Fecha y Hora Generacién Reporte:

MHcalboled

36-02-00-076-

954310

CARLOS FABIAN ARBOLEDA
RESTREPO

CENTRO DE TECNOLOGIAS
AGROINDUSTRIALES-VALLE

2023-12-05-8:37 a. m.

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

- s 202723 L 2023-11-07 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. 2023-11-07 Genera Viaticos SI Genera gastos de viaje Si 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 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:m;%: PReEE || e CES Liquidacion Diario Viaticos de Viaje pagar OkjetoldelialGomisiSnlponeicarc
CARTAGO-ZARZAL-CARTAGO_11-11
-23_IMPARTIR FORMACION EN
0,5 4.077.450,00 227.624,00 113.812,00 68.753,00 182.565,00 |PROGRAMA: TECNICO EN
SISTEMAS AGROPECUARIOS
Instructores ECOLOGICOS, FICHA 2690112
LEYZA FERNANDA .
HOYOS RIVERA CC: 29756545 greo;]Jgrrna Pagada
2023-11-11 2023-11-11 VALLE / CARTAGO VALLE / ZARZAL 05 No 50
Totales Solicitud de Comisiéon 113.812,00 68.753,00 182.565,00
OBJETO DE LA COMISION
CARTAGO-ZARZAL-CARTAGO_11-11-23_IMPARTIR FORMACION EN PROGRAMA: TECNICO EN SISTEMAS AGROPECUARIOS ECOLOGICOS, FICHA 2690112
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:

07/11/2023 16:49:10
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GESTION DE TALENTO HUMANG

FORMATO AGENDA DESPLAZAMIENTO CONTRATISTA

DATOS DEL CONTRATISTA QUE SE DESPLAZA

FECHA DE ELABORACION DE AGENDA 3/11/2023
NOMBRES Y APELLIDOS IDENTIFICACION:
LEYZA FERNANDA HOYOS RIVERA Tipo: C.C. No. 29756545
FECHA
CONTRATO No. E(:;';OCSCDTR ARO 2023 VENCIMIENTO DEL 23 10 2023
: CONTRATO .
PRESTACION bE SERVICIOS PERSONALES PARA IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL DE ACUERDO A LA RED DE
DBJE;O CONTRACTUAL: CONOCIMIENTO Y AREA TEMATICA, EN LOS NIVELES DE FORMACION TITULADA Y/O COMPLEMENTARIA, EN LAS MODALIDADES
’ ) PRESENCIAL, VIRTUAL Y/O A DISTANCIA, PROGRAMADAS POR EL CENTRO DE TECNOLOGIAS AGROINDUSTRIALES PARA'LA
VIGENCIA 2023.
DIRECCION GENERAL/ Valle_del_Cauca DEPENDENCIA/ Centro de Tecnologias Agroindustriafes
REGIONAL - CENTRO .
NOMBRE DEL ORDENADOR DEL e
A SUBDIRECTORA DE CENTRO
GASTO (de Ia Movilizacién) MARIA MARGARITA GIRALDO A CARGO
NOMBRE DEL SUPERVISOR(A) :
EMICO
DEL CONTRATO JOSE GABRIEL GARAVITO CARGO COORDINADOR ACADEMICY
INFORMACION DEL DESPLAZAMIENTO
RUTA CARTAGO/ZARZAL/CARTAGO
DIRECCION GENERAL/ DEPENDENCIA/ 8
c Agroindustrial
REGIONAL Valle_del_Cauca CENTRO Centro de Tetnologfas Agr: striales
CIUDAD/DEPARTAMENTO O ENTIDAD ©
iMUNICIPIO/DEPARTAMENTO (8] ZARZAL i PUNTO VIVE DIGITAL CONTACTO
CIUDAD/PAIS 4 EMPRESA: 3207281600
FECHA INICIO DEL .
DESPLAZAMIENTO 11 11 23 FECHA FIN DESPLAZAMIENTO 11 i1 23
OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO Impartir foriacién en programa: Técnico en Sistemas Agropecuarios Ecoldgicos, ficha 2690112
OBLIGACIONES DEL. CONTRATO

Desarrollar el programa de formacion en el cual ha sido designado (Preparar, orlentar, desarrollar, apoyar y evaluar fos procesos de aprendizaje), a través

1 de la formacién por competencias, como estrategia metodolégica institucional, asumiendo el rof como Instructor del proceso de aprendizaje, en el marco
del aprendizaje auté haciendo uso de la infraestructura disponible en el CTA y las condiciones tecnoldgicas de} SENA, en particular para el
prog de formaciény la i6n de los aprendices en el desarrolio de proyectos formativos y/o productivos. :
2 Apoyar los procesos de planeacién de la oferta formativa de las actividades relacionadas con la formaclén profesional integral y/o para el trabajo, segin
1o establecldo en los Ii fantos Instituclonal
AGENDA
ACTIVIDADES ({Debers f t6n detallada de las tareas a realizar dfa a dia}

Dia1:11/11/2023

Desplazamientos ruta de Ida: Cartago a Zarzal
Medio de transporte: Terrestre -Transporte publico
Actlvidades a eJecutar: Impartir formacldn en progi Técnico en Sl Agrop los Ecolégicos, ficha 2650112
Desplazamientos Ruta de regreso: Zarzal a Cartago.
Medio de transporte: Terrestre.

Observaciones: La comlsiénse realigara en transporte publico y requiere gastos de viaje.
FIRMAS
o
FIRMA ORDENAD! FIRMA SUPER? DEL LONTR, FIRMA DEL COb
)/ f " Fte

Nombres y Apel RITA Nombres y‘pellldos: 105€ GABRIEL GARAVITO

GIRALDO A

Cargo: SUBDIRECIORA DE CENTRO Cargo: COORDINADOR ACADEMICO Nombredy-Apellidos: LEYZA FERNANDA HOYOS
RIVERA

l GTH-F-090 v.03




SENA

:A: FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA
CIUDAD Y FECHA
Cartago, 16 de noviembre del 2023
PRESENTADO A:
MARIA MARGARITA GIRALDO A
ORDEN DE VIAJE No: FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
202723 11/11/2023 11/11/2023
LUGAR A DONDE REALIZO | REGIONAL / CENTRO DE FORMACION | OTRA: (ciudad)
EL DESPLAZAMIENTO Regional Valle /Biblioteca Municipal ZARZAL

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

Se impartié formacién en el programa en el programa, Técnico en Sistemas
Agropecuarios Ecolégicos, ficha 2690112, con las siguientes actividades propuestas
1. Validacién de para la Evaluacién evidencias de las fase de evaluacién

RESULTADOS:

e los aprendices participaron activamente en las actividades propuestas para el resultado:
1. _En la sustentacidn de evidencias de los resultados a evaluar.

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

1. Listado de asistencia aprendices.

COMPROMISOS
ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
1. Descargar resultados y Leyza Fernanda Hoyos Rivera Noviembre 30 2023
enviar
CONCLUSIONES:

Se realizaron las actividades propuestas con un aprendizaje significativo para los aprendices, en las fases que ya
culminaron; analisis, planeacion y ejecucion

DATOS DEL CONTRATISTA
NOMBRE Y APELLIDO
Leyza Fernanda Hoyos Rivera
VISTO BUENO SUPERVISOR
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
SUPERVISOR
Coordinador Académico JOSE GABRIEL GARAVITO ; .
Gk
/ ¥

GTH-F-087 V.01




. CENTRO DE TECNOLOGIAS AGROINDUSTRIALES Version: 2

SENA Fecha de elaboracién: 27

7 V FORMATO - CONSTANCIA TIQUETES DE DESPLAZAMIENTO i Julio dol 2023
A DOCUMENTO DE APOYO Copia no controlada

CONSTANCIA GASTOS DE TRANSPORTE - TIQUETES INTERMUNICIPALES
TERRESTRES

Yo, Leyza Fernanda Hoyos Rivera, identificada con cedula No: 29.756.545, contratista del Centro
De Tecnologias Agroindustriales a través del contrato de prestaciébn de servicios No
CO1.PCCNTR.4520301 del afio 2023, en desarrollo de la comision No. 202723 realizada desde el
dia 11/11/2023, hasta el dia 11/11/2023, 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 las empresas Trans Occidente, expedidos en la oficina de los municipios de Cartago -
Zarza y Cartago el dia 11 del mes de noviembre del afio 2023.

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

Lugar de desplazamiento
Fech H l H Valor ti
echa ora Salida ora Llegada Desde Hasta alor tiquete
1111/2023  144.00am 11:30 Am | Cartago Zarzal $ 12.300
1171172023 02:08 a.m. 02:40 p.m. Zarzal Cartago $12.300
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 _16 del mes de _noviembre  del afio 2023

Leyza Fernanda Hovyos Rivera

Nombre Completo




COOPLAATIVA UE TRANSEONTADY
NIT: 891900312-8
AUTORIZACION PARA EL TRATAMIENTO DE DATOS PERBONALES

1 la compra del preseide tiquete y/o Encomienda, autoizo de inanera voluntaia,
v, explicita, infunnada e inequivoca a Cooperativa de Transp o Ocud:_erge
y e fratar s gatos persendes de acuendo con su Politica de Tratamiento de Didus
I"=iwonaes. Confralo dé Traspoite en  www decccidents camkontrale-transporte-

i aerasf

1 noviembre 2023 :
queté: 30018338%1

umero Tiquete: 11 i

ant. 1 Val. Pasaj. Unit. $12.300
/

Il Vetiiculo: Valor Total:
066 - §12.300
 Meaoce u.1spote Microbus Seivici Excllido

! Tipnde operan TRANSP ORTE DE PASAJEROS VIA TERRESTRE
111 0= senics Corrlente

J 29766646 LEYZA FERNANDA HOYOS .-
| Adenciar T3

B vondedar  JUAN CARLOS MONROY MURJLLO -

i \n alucla 3218262766
| TELEFONOS: Garencia:(602)2287017 2258476 An "alucia 32

9 T Rk 226515 7 Buga:(6022373686
Armenia (§08)7371764-3217720147 F- v.mw’ns.r iy
n © o v(802)2144712 (802)
! 2176227-3217768800 EI  U¢ St Pllll:.(mlﬂgig?g
3217759430 La Unidn:314€ 192. st 0 Dhav, wwods  Srara{08R: 18
B 0177604145 Pereira  .Cisgai. 742838 aolum-ro:(aoz)zmamgo‘;
it 2284927 3208665688 Tulud. 1% L1 Tulud Carga:3217781608 Zarzak(602)
2095207 (Gﬂg)m709002172":‘:-.‘. Control.F, 168817885

SBS SEGLRL 3 COLOMBIA S.A

POLIZA il 1000162
Tiquete yénerado por ot w1 - .
| SOLUCIDHES 40 CUATE "
e e

T\’Cluel»es @ovjrqc:)o - larz

zarzal - qulro\gc
|- Noviembye - 1023
Le~{2q 1{—GYVN;\\K\C;C\ Ho\,‘o

s ) - Transports lus suofios !

COOPERATIVA DE TRANSPORTADORES DE OCCIDENTE
© 7 TNIT: 891900312-8
AUTORIZACION PARA EL TRATAMIENTO DE DATOS PERGOMNALES
Con la compfa del presernte vllquete yin Encomienda, aulanzo de maneta volurtana
previa, explicia, infurmada e Inequivca a Cooperativa de Transportadores ge Occiderts
paia tratar ais datos persondes de acuerdo con su Poiitica de Tratamiento te Dalds
Persoriades  Cantrato de Trasporte en www decceidente Lo mntrato-trarspone-

pasajeros/

TIQUETE DE TRANSPORTE,DE PASAJE
11 noviembre 2623 2:08 PM
Tiquete: 28001465976

Numero Tiquete: 1

Cant. 1 [ Val. Pasaj. Unit. $12.300

Vehiculo; Valor Total:

084 $12300

Meaa de tranprfe Microbus - Servicio Excitide
Tipa de operacitn: TRANSP ORTE DE PASAJEROS VIA TERRESTRE
Tipo de Servicio.  Corrlente

ZARZAL-CARTAGO
Lol HAl UL
LEYZA FERNANDA HOYOS

29766546

Agencia. .. T2 -
 Vendedor: JULIAN ANDRES BURGOS RUGE

TELEFONOS: Gerencla: (602)2257017 2298478 Andaluciadz] 6262706
Armaenia: (608)7371784.3217720147- - Bolivar.3228576187 Buga:(602)2373995
3217728904 galag 13 Call:3108309710 (602)
} 6618809 Cali Carga(602)6R11850-3113778175 Cartago:(602)2144712 (602)
% BN 2176227<21779890R © El  Dovie:9147115646 - La Paila: (5022034193
|

TIQUETE DE VIAJE

| 9217768133 La Unibn:3146219248 Obando:3113763332 Perara:(6u619212819
3177504145 Pereira  Carga:3217742848 Rotdanilio: (§02}22995504602)

2294027 T 1413 Tulud Carga:3217781605 Zar2al:(602)

2038207 wozmzomsqazﬂnoari:rfn#m Ro20:3168817886

SBS SEGUROS COLOMBIA S.A
POLIZA N° 1000162

Tiquete generado par computador porsior VIGH ADO
SOLUCIONES 400 CUATRO - NIT 11164 3558¢-1 SuaarTran: corte

e >
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