FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/o  [c9digo Regional 76

SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Codigo Centro 912410
7A< REGIONAL VALLE Fecha Elaboracién Diciembre de 2023
SERVICIO NACIONAL CENTRO AGROPECUARIO DE BUGA-VALLE - EMPRENDE RURAL Version ENERO 2023 - 1,23
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 96649-721487
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: ALEXANDER CUELLAR AGUDELO 23849
Correo electrénico contratista: acuellara@sena.edu.co C.C. 94.495.369 IP/N° de contacto
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? Sl 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 Sl Tipodecta |  AHORROS |N°Cuenta | 17717353269
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: 4574929/2023 | N° Compromiso SIIF | 13423|
Valor Total del Contrato $39.600.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 400.000 11 Del 01/12/2023 Al 03/12/2023 $ 400.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $0 Legalizacién comisiones del periodo $ 751.462,00
INSTRUCTOR: PRESTACION DE SERVICIOS DE CARACTER TEMPORAL ORIENTANDO FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL
OBJETO CONTRACTUAL: COMO INSTRUCTOR SENA DEL PROGRAMA DE SENA EMPRENDE RURAL - SER DEL CENTRO AGROPECUARIO DE BUGA.

Descripcion del servicio prestado)

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 400.000 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 $1.151.462 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 606.497 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0

LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR

Diciembre Noviembre Base retencion en la fuente a titulo de RENTA 606.497,00( TARIFA

N° Planilla PILA, o, N° RadicacibnpagoSS | oo 7906130501 Base retencion en la fuente a titulo de ICA| 1.151.462,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.160.000[$  1.600.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 145.000 | $ 200.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 185.600 [$ 256.000 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 1l $ 12.200 [$ 16.800 Reteica - 8523 3.454,00( 0,300%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835.833 |$ - - 0,00

$ 287.865 } 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 5.757,00| 0,500%
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 $ 202.166
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $390.789,00

SON: TRESCIENTOS NOVENTA MIL SETECIENTOS OCHENTA Y NUEVE PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ver Informe correspondiente al mes de Diciembre de 2023

Evidencias correspondiente al mes de Diciembre de 2023
Pago de Seguridad Social de los meses de Noviembre y Diciembre de 2023 correspondientemente Planilla NG 7906130501 y 7906132049

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| ALEXANDER CUELLAR AGUDELO
uno de los campos aqui diligenciados. EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

Autorizo el presente pago.

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

1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
P.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;
B.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por

el contraysta por los |ngresps rembldog en‘ el.mes anterior por.medlo de la pIanlIIa'PILA relacionada en el ALBETH MARTINEZ VALENCIA
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR G16

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

EL ORDENADOR DEL PAGO
MAURICIO GOMEZ FAJARDO
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

~= Bancolombia

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 94495369 | | NUMERO PLANILLA: 7006130501  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ALEXANDER CUELLAR AGUDELO | | pER|ODO COTIZACION OTROS MES noviembre ARO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: SAN PEDRO DEPARTAMENTO: VALLE || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CARRERA 6 NO 6-50  TELEFONO: 2264413 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/11/30  NUMERO AUTORIZACION: 307287483
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
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 256.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 256.000 $0 $ 256.000
SUBTOTALES: $ 256.000 $0 $ 256.000
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENEERMEDAD 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 $200.000 $0 $0 $0 $200.000 $0 $0 $200.000
SUBTOTALES: $200.000 $0 $0 $200.000
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTzafES 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 $ 16.800 $ 16.800 $0 $0 $16.800
SUBTOTALES: $ 16.800 $0 $0 $16.800
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olo| < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % E E g O | F|lUuooX a = pd = w < Q ol - o 5 FSP ORTES INDICADOR 5 |C_) CENTRO 8
Ne IFICA NoMBRES \ SiZo5/2/uo<c<o| g2 |2 |d|a|=| < |39 & o ' VOLUNTARIOS TOTAL o . |VALOR| TOTAL 3) TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > w0 = > < > = |
CSIHEE o o 3 ADMIN |y IBC  (COTIZACION TARIFA | \oomTe | ADMIN (g IBC  |COTIZACION \rpec| npopre | ADMIN g IBC DE  |\porTEZ ADMIN |, o ) o e T APORTEAPORTEAPORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 [cC CUELLAR  NDEPENDIE $ 1.600.000 NO 25-14 30 $ $256.000 $0 $0 $0 $0  Normal $256.000EPS005- |30 $  $200.000  $0 $200.00014-23- |30 $ 94495369 | $ 16.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0
94495369 | NDER CONTRATO COLPENSI| | 1.600.000 SANITAS 1.600.000 POSITIVA | | 1.600.000
PRESTACION ONES SA. COMPAKII
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
SA.
2023/12/04 5:19 PM  USUARIO: SOl CC94495369 PAGINA 1 DE 1



SOl

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SO
CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

CIAL:

FORMA DE PRESENTACION:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 94495369

SAN PEDRO DEPARTAMENTO:
CARRERA 6 NO 6-50 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

ALEXANDER CUELLAR AGUDELO
VALLE

2264413

I-INDEPENDIENTE

Actividades reguladoras y

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS

DIAS DE MORA:

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

7906130501 TIPO DE PLANILLA:

MES: noviembre PERIODO COTIZACION
ARO: 2023 SALUD:
0

2023/11/30 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: noviembre
ANO: 2023
307287483

2023/12/04 5:19 PM

NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP'| VST |-SLN |COM | IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
[ LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
900336004 25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 256.000
SUBTOTAL: 1 $ 256.000
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
800251440 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $ 200.000
SUBTOTAL: 1 $ 200.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $16.800
SUBTOTAL: 1 $16.800
VALOR SIN MORA: $472.800
VALOR MORA: $0

USUARIO: SOI - CC94495369

PAGINA 1 DE 1




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

~= Bancolombia

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 94495369 NUMERO PLANILLA: 7906132049  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ALEXANDER CUELLAR AGUDELO | | pER|ODO COTIZACION OTROS MES diciembre ARO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ARO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: SAN PEDRO DEPARTAMENTO: VALLE DIAS DE MORA: 0
DIRECCION: CARRERA 6 NO 6-50  TELEFONO: 2264413 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/11/30  NUMERO AUTORIZACION: 307325905
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
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 185.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 185.600 $0 $ 185.600
'SUBTOTALES: $ 185.600 $0 $ 185.600
( 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
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 145.000 $0 $0 $0 $ 145.000 $0 $0 $ 145.000
SUBTOTALES: $ 145.000 $0 $0 $ 145.000
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizaifTES 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 COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $0 $0 $0 $12.200 $12.200 $0 $0 $12.200
SUBTOTALES: $12.200 $0 $0 $12.200
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ol < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % E 5 g O | F|lUuooX a = z = w < O o o 5 FSP HOIRIIES INDICADOR| 5 'C_) CENTRO 8
Ne . NOMBRES : S| Zlo5|z|wegggov | v | F 9lo|l=| & 39| O ’ VIOLUNTARIOS TOTAL O .|| VALOR| TOTAL O TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > " = > < > — |
HEE 3] 3] 3 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 [cc %EELEAL% LrI\ITIJEEPEwolE $1.160.000 NO 25-14 30 $ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600EPS005- (30 $  $145.000 $0 $145.00014-23- 30 $ 94495369 | $ 12.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0
94495369 | NDER CONTRATO COLPENSI| | 1.160.000 SANITAS 1.160.000 POSITIVA | | 1.160.000
PRESTACION ONES S.A. COMPARI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
2023/12/045:18 PM  USUARIO: SOl CC94495369 PAGINA 1 DE 1



SOl

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SO
CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

CIAL:

FORMA DE PRESENTACION:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 94495369

SAN PEDRO DEPARTAMENTO:
CARRERA 6 NO 6-50 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

ALEXANDER CUELLAR AGUDELO
VALLE

2264413

I-INDEPENDIENTE

Actividades reguladoras y

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS

DIAS DE MORA:

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

7906132049 TIPO DE PLANILLA:

MES: diciembre PERIODO COTIZACION
ARO: 2023 SALUD:
0

2023/11/30 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: diciembre
ANO: 2023
307325905

2023/12/04 5:19 PM

NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP'| VST |-SLN |COM | IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
[ LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
900336004 25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 185.600
SUBTOTAL: 1 $ 185.600
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
800251440 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $ 145.000
SUBTOTAL: 1 $ 145.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $12.200
SUBTOTAL: 1 $12.200
VALOR SIN MORA: $ 342.800
VALOR MORA: $0

USUARIO: SOI - CC94495369

PAGINA 1 DE 1




[E— * FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

| SENA
N il
| CIUDAD YFECHA o

Guadalajara de Buga, 16 de Noviembre de 2023

PRESENTADO A:

MAURICIO GOMEZ FAJARDO : ol e

ORDEN DE VIAJE No: 206223 | FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:

) 7 Noviembre de 2023 _19 de Noviembre dg_z_(_)2_3 i

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

DESPLAZAMIENTO REGIONAL VALLE - CENTRO No Aplica

Dagua- Calima - Dagua - Restrepo AGROPECUARIO DE BUGA

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO:

Ejecutar Formacion Profesional Integral dentro de las fichas asignadas del programa Sena Emprende Rural para Orientar las
Competencias Empresariales y de emprendimiento; Fichas Numero: 2820013, 2803757, 2728163, 2803757

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. Impartir Formacion Profesional Integral en la ficha 2820013 de RESTREPO
2. Impartir Formacion Profesional Integral en la ficha 2803757 de DAGUA
3. Impartir Formacién Profesional Integral en la ficha 2728163 de DAGUA
4. Impartir Formacion Profesional Integral en la ficha 2803757 de DAGUA

RESULTADOS:

1. Se imparte Formacién Profesional Integral en la ficha 2820013 de RESTREPO
2. Se imparte Formacién Profesional Integral en la ficha 2803757 de DAGUA
3. Se imparte Formacién Profesional Integral en la ficha 2728163 de DAGUA
4. Se imparte Formacion Profesional Integral en la ficha 2803757 de DAGUA

EVIDENCIAS O SOPORTES:

1. Listado de Asistencia (GEE-F-009) ficha 2820013 de RESTREPO
2. Listado de Asistencia (GEE-F-009) ficha 2803757 de DAGUA
3. Listado de Asistencia (GEE-F-009) ficha 2728163 de DAGUA
4. Listado de Asistencia (GEE-F-009) ficha 2803757 de DAGUA

COMPROMISOS
ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
1.
2.
CONCLUSIONES:
Fichas Gestionadas segln Programacién.
DATOS DEL CONTRATISTA
NOMBRE Y APELLIDO /‘\%!Mm A
i
ALEXANDER CUELLAR AGUDELO
VISTO BUENO SUPERVISOR Za \
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO SUPERVISOR FIRMA i
»
Coordinador Académico ALBETH MARTINEZ VALENCIA A j (/'/

GTH-F-087 V.01



Noviambre 7 de 2023, Ficha 2820013 de RESTREPO

WUWMDEHHE -y

GiH- 087 V.01




Noviembre 8 de 2023, Ficha 2803757 de DAGUA

No 74352

GTH-F-087 V.01




Noviembre 9 de 2023, Ficha 2728163 de DAGUA

RUANA AZUL

EREEERINEIDS

L MHLISTS
SR e TIQUETE DEVIAE g

(N? 7‘436

Valor §: 57 (D(_xf =

GTH-F-087 V.01




Novembre 10 de 2023, ficha 2803757 de DAGUA

RUANA AZUL

‘QL NIT. 890.301.577-9

WHQUHEBEWAJE

(N? " 4354

GTH-F-087 V.01



SENA Versién: 03

Codigo:
GTH-F-090

N

GESTION DE TALENTO HUMANO

FORMATO AGENDA DESPLAZAMIENTO CONTRATISTA

DATOS DEL CONTRATISTA QUE SE DESPLAZA

FECHA DE ELABORACION DE AGENDA

NOMBRES Y APELLIDOS IDENTIFICACION:
Alexander Cuellar Agudelo Tipo: C.C. No. 94495369
FECHA
1.PCCNTR.4 o
CONTRATO No. :?4925(: ANO 2023 VENCIMIENTO 3 12 2023
DEL CONTRATO
OBJETO CONTRACTUAL: Prestacion de servicios de caracter temporal orientando formacidn profesional integral como instructor Sena del programa de Sena

emprende rural - SER del Centro Agropecuario de Buga

DIRECCION GENERAL/ DEPENDENCIA/ .
REGIONAL Valle_del_Cauca CENTRO Centro Agropecuario de Buga
NOMBRE DEL ORDENADOR DEL

MAURICIO GOMEZ FAJARDO SUBDIRECTOR ( E
GASTO (de la Movilizacién) CARGO (E)
NOMBRE DEL SUPERVISOR(A
DEL CONTRATO (A) Albeth Martinez Valencia CARGO Coordinador Academico

INFORMACION DEL DESPLAZAMIENTO

RUTA DAGUA-CALIMA-RESTREPO-DAGUA

DIRECCION GENERAL/
REGIONAL

DEPENDENCIA/

Centro Agropecuario de Buga
CENTRO

Valle_del_Cauca

CIUDAD/DEPARTAMENTO O
MUNICIPIO/DEPARTAMENTO O
CIUDAD/PAIS

ENTIDAD O

Asoplatanares
EMPRESA:

CONTACTO

Valle_del_Cauca Mariela Cardona

FECHA INICIO DEL
DESPLAZAMIENTO

7 11 2023 |FECHAFIN DESPLAZAMIENTO 10 11 2023

OBJETIVO DEL
DESPLAZAMIENTO

Ejecutar Formacidn Profesional Integral dentro de las fichas asignadas del programa Sena Emprende Rural para Orientar las
Competencias Empresariales y de emprendimiento; Fichas Numero: 2820013, 2803757, 2728163, 2803757

OBLIGACIONES DEL CONTRATO

Ejecutar las acciones de formacion haciendo uso de la estrategia pedagogica de "formacion por proyectos”, bajo la modalidad de atencidn sincrénica -

1 asincronica de acuerdo con los procedimientos de la Direccion de Formacidn Profesional Integral y los lineamientos de la Direccion de Empleo y Trabajo -
Coordinacion Nacional de Emprendimiento

2

3

AGENDA

Dia 1:07/11/2023

Medio de transporte: Terrestre

Dia 2: 8/11/2023

Medio de transporte: Terrestre

Dia 3:9/11/2023

Medio de transporte: Terrestre

Dia 4:10/11/2023

Medio de transporte: Terrestre

Observaciones:

ACTIVIDADES ( (Debera contener informacion detallada de las tareas a realizar dia a dia)

Desplazamientos ruta de ida: Guadalajara de Buga - Restrepo

Actividades a ejecutar: Impartir FPI resultado de aprendizaje Construccion modelo Canvas como base del emprendimeinto Rural
Desplazamientos Internos: Restrepo - Guadalajara de Buga

Desplazamientos ruta de ida: Guadalajara de Buga - Dagua

Actividades a ejecutar: Impartir FPI resultado de aprendizaje Construccion modelo Canvas como base del emprendimeinto Rural
Desplazamientos Internos: Dagua - Guadalajara de Buga

Desplazamientos ruta de ida: Guadalajara de Buga - Dagua

Actividades a ejecutar: Impartir FPI resultado de aprendizaje Construccion modelo Canvas como base del emprendimeinto Rural
Desplazamientos Internos: Dagua - Guadalajara de Buga

Desplazamientos ruta de ida: Guadalajara de Buga - Dagua

Actividades a ejecutar: Impartir FPI resultado de aprendizaje Construccion modelo Canvas como base del emprendimeinto Rural

Desplazamientos Internos: Dagua - Guadalajara de Buga

Se liquidan gastos de transporte intermunicipal por valor de $200.833,00

FIRMAS

FIRMA ORDENADOR DE GASTO:

FIRMA SUPERVISOR DEL CONTRATO : FIRM.

Nombres y Apellidos:
MAURICIO GOMEZ FAJARDO

Nombres y Apellidos:
ALBETH MARTINEZ VALENCIA

Cargo: SUBDIRECTOR ( E)

Nombres y Apellidosé
ALEXANDER CUELLAR AGUDELO

Cargo:
COORDINADOR ACADEMICO

GTH-F-090 V.03




: J Reporte Compromiso Presupuestal de Gasto Usuario Solicitante MHashekt ABDUL SHEKT GARCIA

WA COmprobante Unidad 6 Subunidad 36-02-00-076- CENTRO AGROPECUARIO DE BUGA-VALLE
) 3 Ejecutora Solicitante: 912410

fod

au | Naciﬂ" Fecha y Hora Sistema: 2023-10-30-8:32 p. m.
REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO
Con base en el CDP No: 2023 de fecha 2023-01-13. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle
Namero: 361823 Fecha Registro:  [2023-10-30 Unidad / Subunidad Ejecutora: 36-02-00-076-912410 CENTRO AGROPECUARIO DE BUGA-VALLE
Vigencia Presupuestal Actual Estado: Generado Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00
Valor Inicial: 751.462,00|Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: 751.462,00{Saldo x Obligar: 751.462,00
TERCERO ORIGINAL
Identificacion: Cédula de . . N .
Ciudadania 94495369|Razon Social: ALEXANDER CUELLAR AGUDELO Medio de Pago: Abono en cuenta
CUENTA BANCARIA
Namero: I 17717353269|Banco: |BANCOLOMBIA SA. |Tipo: |Ah0rr0 |Estad0: IActiva
ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: I 94394545|Nombre: MAURICIO GOMEZ FAJARDO |Carg0: |5UBD|RECT0R CENTRO AGROPECUARIO DE BUGA - VALLE
CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE
Identificacién: | Fecha de Registro: Genera Viéticos: | Si ggzilssiggf:lmd de 206223 |NGmero: |OV NO. 206223 Tipo: |SOLICITUD Fecha: |2023-10-30
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.

C-3602-1300-8-0-3602035-02

ADQUISICION DE BIENES Y

SERVICIOS - SERVICIO DE

FORMACION PARA EL TRABAJO EN
912438 CENTRO
AGROPECUARIO DE BUGA- EMPREND»IMIENTO - SERVICIO DE Propios 27 CSF FECHA OPERACION VALOR INICIAL VALOR, VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
VALLE - EMPRENDE RURAL FORMACION PARA EL OPERACION

EMPRENDIMIENTO, FOMENTO DEL

EMPRENDIMIENTO Y

FORTALECIMIENTO EMPRESARIAL A

NIVEL NACIONAL

751.462,00 0,00
Total: 751.462,00, 0,00 751.462,00 751.462,00

Lo VIATICOS FORMACION: OV No. 206223, Dagua- Restrepo 7,8,9,10 Noviembre /2023, Ejecutar FPI programa Sena Emprende Rural para Orientar las Competencias Empresariales y de emprendimiento; Fichas: 2820013, 2803757,
Objeto:
2728163, 2803757
PLAN DE PAGOS
DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA VALOR A PAGAR SALDO POR OBLIGAR LINEA DE PAGO
36-02-00-076-912410 |CENTRO AGROPECUARIO DE BUGA-VALLE 9-1 INVERSION PROPIOS CSF 2023-10-30 751.462,00 751.462,00|NINGUNO
4. D\

FIRMA(S) RESPONSABLE(S)

Abdul Shekt Garcia
Coordinador Administrativo CAB
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