FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/0 PRESTACIONDE  [c0digo Regional
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) Codigo Centro

REGIONAL VALLE
CENTRO AGROPECUARIO DE BUGA-VALLE
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso

N

SERVICIO NACIONAL

76

912410

Fecha Elaboracién

Abril de 2024

Versioén

MARZO 2024 - 2,24

33744-205004

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos: FELIPE ANDRES COLORADO FRANCO Banco a consignar: BANCO AGRARIO DE COLOMH
Cédula de Ciudadania 94.153.018 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: fcolorado@sena.edu.co Nimero de Cuenta: 469010025557
IP/N° de contacto: 3005321053 Presta Servicios Excluidos de IVA: S|
Induccion SST: Sl Pertenece al régimen simple de tributacion: NO
Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por el afio gravable 2023 NO
¢Es pensionado o tiene otra situacion sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pensién? NO
Sus ingresos en el 2023 fueron iguales o superiores a $59.377.000 NO
Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2024 es igual o superior a $188.260.000 (debe registrarse como responsable del IVA) NO
¢Utiliza costos o gastos asociados al ingreso para disminuir su impuesto de renta que declara ante la DIAN anualmente? NO
Concepto del pago corresponde a: Ninguno
TARIFA RETENCION ARTICULO 392 E.T. 0,00%
DATOS DEL CONTRATO
N° del contrato: 5792662/2024 N° Compromiso SIIF 20324 | Namero de pagos durante la vigencia del contrato 11

OBJETO CONTRACTUAL.:
(Descripcion del servicio prestado)

INSTRUCTOR: PRESTACION SERVICIOS DE CARACTER TEMPORAL PARA ORIENTAR FORMACION PROFESIONAL
INTEGRAL COMO INSTRUCTOR SENA DEL PROGRAMA DE SER Y ACOMPANAMIENTO A PROYECTOS PRODUCTIVOS
COMO PARTE DE LA ATENCION A POBLACION CAMPESINA-CAMPESENA DEL CAB.

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/04/2024 Al 30/04/2024 Saldo Anterior del Contrato: $37.957.133
Nimero de pago 3 Valor Total del Contrato: $ 46.888.223
Valor Bruto Pago: $ 4.465.545,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 33.491.588
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 4.465.545 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $944.825 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $5.410.370 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 3.661.570 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR

Abril Marzo Base retencion en la fuente a titulo de RENTA[  3.661.570,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacibnpagoSS [ ceemeeeel 7918857030 Base retencion en la fuente atitulo de ICA|  5.410.370,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.786.218|$ 1.786.218 Valor base IVA| 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 223.300 [$ 223.300 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 285.800 [$ 285.800 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 1] $ 18.700 [$ 18.700| Reteica - 8523 - GUADALAJARA D 16.231,00 | 0,300%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 0%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 0%
Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 0%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00 0%
Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC $ - Pro-UCEVA 27.052,00 | 0,500%
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Intereses Prestamo de Vivienda $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Dependientes hasta $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 753.040|$ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $34.082.904 | $ 1.221.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 1.968.872
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00

Retencion en la Fuente Contingente

$

VALOR A PAGAR

$4.422.262,00

SON: CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS VEINTIDOS MIL DOSCIENTOS SESENTA Y DOS PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

se anexa informe contractual del mes de abril 2024

se anexa planilla seguridad social mes de marzo

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 Pensidn, 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 Retencion en la Fuente en ningun 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 descripciéon de cada uno de los campos aqui

FELIPE ANDRES COLORADO FRANCO
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacién de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:

1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;

2.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;

3.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por 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.

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

HECTOR HERNAN LOPEZ MENDEZ
INSTRUCTOR GO08

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratistay por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:
EL ORDENADOR DEL PAGO
ALBETH MARTINEZ VALENCIA
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)

08/04/24 18:03:50 USUARIO: SIC - C.C. 94153018



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: 94153018 || NUMERO PLANILLA: 7918857030  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
: . marzo AR : : marzo AN
NOMBRE O RAZON SOCIAL FELIPE ANDRES COLORADO FRANCO || pER|i0DO COTIZACION OTROS MES ARO 2024 PERIODO COTIZACION SALUD MES ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: TULUA DEPARTAMENTO: VALLE || DiAS DE MORA: 4
DIRECCION: CR25A 13832 TELEFONO: 1111111 | FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/04/08  NUMERO AUTORIZACION: 563214062
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 $ 286.000 $0 $0 $0 $0 $1.000 $0 $ 286.000 $1.000 $ 287.000
'SUBTOTALES: $ 286.000 $1.000 $ 287.000
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA \o. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $223.400 $0 $800 $0 $223.400 $800 $0 $224.200
'SUBTOTALES: $223.400 $800 $0 $224.200
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizafES 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 COMPARIA DE SEGUROS S A. 1 $0 $0 $0 $18.700 $18.700 $ 100 $0 $18.800
'SUBTOTALES: $18.700 $ 100 $0 $18.800
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ool . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % E E % O | F|lUuooX a = pd = w < Q ol - o 6 FSP POIRTES INDICADOR 5 |C_) CENTRO 8
No . NOMBRES A s|Zlo5|z|ulgggglel oo Z|0|o|=| £ 29| O ) VOLUNTARIOS TOTAL o .. |VALOR| TOTAL o TOTAL | IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > w0 = > < > — |
S O O - ADMIN |g  IBC [COTIZACION TARIFA | \popre | ADMIN o IBC |COTIZACION| \pees| apogre | ADMIN | 1BC DE APORTE ADMIN | 5o DO P TE APORTEAPORTE APORTE
SIx|EF = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO
1 cC COLORADO [NDEPENDIE $1.787.000 NO 25-14 30 $ $286.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 286.000EPS005- |30 $§  $223.400 $0 $223.40014-23- 30 $ 94153018 | $ 18.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0
04153018 FRANEO  NTC o COLPENSI| | 1.787.000 SANITAS | | 1.787.000 POSITIVA | | 1.787.000
IANDRES  |PRESTACION ONES S.A. COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
SA.
2024/04/08 5:56 PM  USUARIO: SOI CC94153018 PAGINA 1 DE 1
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iBien hecho!
El pago ha sido debitado de tu producto. Presiona

"Finalizar" para regresar al sitio recaudador y
notificarle el resultado de la transaccion.

Compra online SOI ACH

Nro. de recibo: 7918857030

Descripcion del pago: Pago de la Planilla
Integrada de
Seguridad Social y
Parafisacales

|dentificacién del 10.80.25.153
contribuyente:

Concepto: CcC
Razon Social: 94153018

Nro. de 0000055263
comprobante:

Valor pagado: $ 530,000.00

Producto: w6707 -
Ahorros /
Bancolombia A la
mano - Cuenta de
Ahorro

Ingresa tu email para enviar comprobante

Ingresa uno o varios emails separados con comas para

enviar el comprobante.

0 O, 4



Version: 03

7AYA Cédigo:

GTH-F-090

GESTION DE TALENTO HUMANO

FORMATO AGENDA DESPLAZAMIENTO CONTRATISTA

DATOS DEL CONTRATISTA QUE SE DESPLAZA

FECHA DE ELABORACION DE AGENDA
NOMBRES Y APELLIDOS IDENTIFICACION:
FELIPE ANDRES COLORADO FRANCO Tipo: Cc.C. No. 94153018
FECHA
CONTRATO No. C507;.2PGCSC2NTR ANO 2024 VENCIMIENTO DEL 15 12 2024
: CONTRATO

Prestar servicios profesionales en el rol de instructor técnico aportando en la planeacién, ejecucion, evaluacién y mejora continua
OBJETO CONTRACTUAL: de los procesos de formacion y asesoria técnica para el emprendimiento rural y campesino; definidos por la Direccién de Empleo y
Trabajo y la Coordinacion Nacional SENA Emprende Rural.

DIRECCION GENERAL/ Valle del Cauca DEPENDENCIA/
REGIONAL - CENTRO

NOMBRE DEL ORDENADOR DEL

Centro Agropecuario de Buga

Albeth Martinez Valenci irector (E
GASTO (de la Movilizacién) e artinez Valencia CARGO Subdirector (E)
NOMBRE DEL SUPERVISOR(A) . .
DEL CONTRATO Hector Hernan Lopez Mendez CARGO Coordinador Academico

INFORMACION DEL DESPLAZAMIENTO
RUTA Buga- -Truijillo - Trujillo- Calima - Dagua - Trujillo - Buga
DIRECCION GENERAL,
REGIONAL / Valle_del_Cauca E:;_T_:ZENCIA/ Centro Agropecuario de Buga
CIUDAD/DEPARTAMENTO O ENTIDAD O Alcaldia de Trujillo - Alcaldia de Maria Eugenia Gonzalez cel
MUNICIPIO/DEPARTAMENTO O MPRESA: Trujillo - Alcaldia de Calima - [CONTACTO 21002877 verane
CIUDAD/PAIS Valle_del_Cauca ) Alcaldia de Dagua- Alcaldia de Gabriel Montoya cel:
FECHA INICIO DEL
FECHA FIN DESPLAZAMIENT

DESPLAZAMIENTO 18 3 2024 S| o 22 3 2024

Impartir FPI en los programas de emprendimiento en apicultura en las fichas: 2936859 - 2915159 - 2920799 - 96151517 -
2915159

OBLIGACIONES DEL CONTRATO

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO

Ejecutar las acciones de formacion haciendo uso de la estrategia pedagdgica de "formacidn por proyectos", bajo la modalidad de atencién sincrénica -
1 asincrdnica de acuerdo con los procedimientos de la Direcciéon de Formacién Profesional Integral y los lineamientos de la Direccién de Empleo y Trabajo -
Coordinacion Nacional de Emprendimiento.

AGENDA
ACTIVIDADES

Dia 1:18/03/2024

Desplazamientos ruta de ida: Buga- Trujillo

Medio de transporte: terrestre

Actividades a ejecutar: 08:00 am a 05:00 pm — Impartir FPI en la Ficha 2936859 Resultado de Aprendizaje: Seleccionar zona de produccidn apicola segin requerimientos de la
especie.

Desplazamientos Internos: N/A

Desplazamientos Ruta de regreso: Truijillo -Buga

Dia 2: 19/03/2024

Desplazamientos ruta de ida: Buga- Trujillo

Medio de transporte: terrestre

Actividades a ejecutar: 08:00 am a 05:00 pm — Impartir FPI en la Ficha 2915159 Resultado de Aprendizaje: Seleccionar zona de produccidn apicola seguin requerimientos de la
especie.

Desplazamientos Internos: N/A

Desplazamientos Ruta de regreso: Trujillo -Buga

Dia 3: 20/03/2024

Desplazamientos ruta de ida: Buga- Calima

Medio de transporte: terrestre

Actividades a ejecutar: 08:00 am a 05:00 pm — Impartir FPI en la Ficha 2920799 Resultado de Aprendizaje:Seleccionar zona de produccidn apicola segun requerimientos de la
especie.

Desplazamientos Internos: N/A

Desplazamientos Ruta de regreso: Calima -Buga

Dia 4: 21/03/2024

Desplazamientos ruta de ida: Buga- Dagua

Medio de transporte: terrestre

Actividades a ejecutar: 08:00 am a 05:00 pm — Impartir FPI en la Ficha PF: 96151517 Resultado de Aprendizaje: Establecer las condiciones 6ptimas para el manejo de alimentos,
con base en criterios técnicos y normativa vigente

Desplazamientos Internos: N/A

Desplazamientos Ruta de regreso:Dagua -Buga

Dia 5: 22/03/2024

Desplazamientos ruta de ida: Buga- Trujillo

Medio de transporte: terrestre

Actividades a ejecutar: 08:00 am a 05:00 pm — Impartir FPI en la Ficha 2915159 Resultado de Aprendizaje: Seleccionar zona de produccion apicola segun requerimientos de la
especie.

Desplazamientos Internos: N/A

Desplazamientos Ruta de regreso: Trujillo -Buga

Se liquidan gastos de transporte intermunicipal por valor de $154.000

FIRMAS

FIRMA ORDENADOR DE GASTO: pgery fme  |FIRMA SUPERVISOR DEL CONTRATO : FIRMA DEL CONTRATISTA:

MARTINEZ {2 basrnez

VALENCIA [t NN / z'."\‘/
Nombres y Apellidos: Nombres y Apellidos: N v /(:ﬁ/ .
Albeth Martinez Valencia Hector Hernan Lopez Mendez
Cargo: Cargo: Nombres y Apellidos:
Subdirector ( E ) - Centro Agropecuario de Buga |Coordinador Academico Felipe Andres Colorado Franco

GTH-F-090 V.03



Documento de Autorizacién, Reconocimiento y
Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais

Usuario que Genera Reporte:

Unidad 6 Subunidad que Genera

Reporte:

Fecha y Hora Generacion Reporte:

MHamartinv

36-02-00-076-

912410

ALBETH MARTINEZ VALENCIA

CENTRO AGROPECUARIO DE BUGA-
VALLE

lunes, 11 de marzo de 2024

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Solicitud de Comisién No. 29424 Fecha Solicitud 2024-03-11 Estado de la Comision Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-076-912410 CENTRO AGROPECUARIO DE BUGA-VALLE
Tipo de Comision Servicio Fecha Aut./ Rech. 2024-03-11 Genera Viaticos Sl Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO
Transporte por Via Terrestre Area u Oficina INSTRUCTOR SER Tipo de tramite Inicial Comisioén Inicial
CDP de viaticos
Consecutivo CDP 2924 Dependencia Solicitante 912438 CENTRO AGROPECUARIO DE BUGA-VALLE - EMPRENDE RURAL
C-3602-1300-10-20308E-3602035-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE FORMACION C-3602-1300-10-20308E-3602035-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE
Rubro Presupuestal de Viaticos PARA EL TRABAJO EN EMPRENDIMIENTO - DESARROLLO DE CAPACIDADES Rubro Presupuestal de Gastos de Viaje FORMACION PARA EL TRABAJO EN EMPRENDIMIENTO - DESARROLLO DE
p EMPRENDEDORAS Y EMPRESARIALES PARA LA GENERACION DE INGRESOS A P / CAPACIDADES EMPRENDEDORAS Y EMPRESARIALES PARA LA
NIVEL NACIONAL GENERACION DE INGRESOS A NIVEL NACIONAL
. . . : . Arefietl o Pernocta | Porcentaj e
Tipo y Numero de Fecha Inicial Fecha final Dpto. / Municipio | Dpto./ Municipio Ne°. i = A Base de Valor Viatico Valor Total Valor Gastos Valor total a q S
flombis Documento Cae ety Comisiéon Comision Origen Destino Dias L(I:Igm?sidé': Per:octa il Gl Liquidacion Diario Viaticos de Viaje pagar OhietolalialCani=SnlpogiEiceTo

MINISTERIO DE HACIEND
Y CREDITO PUBLICO

Localizacion: BOGOTA D.C.
Hora de firma: 2024/03/11 14:56:12 -05:00

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

Firmado digitalmente por: MINISTERIO DE HACIENDA Y
CREDITO PUBLICO
Serial del certificado: 520824264339496578729996
Unidad Organizacional: SUBDIRECCION DE OPERACIONES

Pagina 1




L 445 __I Documento de Autorizacion, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHamartinv ALBETH MARTINEZ VALENCIA
F - . r - . r - r
“ Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-076-  CENTRO AGROPECUARIO DE BUGA-

: Reporte:
Nacion 912410 VALLE

Fecha y Hora Generacion Reporte:  |unes, 11 de marzo de 2024

2024-03-18 2024-03-18 VALLE / BUGA VALLE / TRUJILLO 05 No 50
2024-03-19 2024-03-19 VALLE / BUGA VALLE / TRUJILLO 05 No 50
VIATICOS FORMACION: Impartir FPI
FELIPE ANDRES CONTRATIS en los programas de emprendimiento
COLORADO CC: 94153018 |TA-Instructor | Autorizada 2,5 4.465.545,00 227.624,00 569.060,00 375.765,00 944.825,00 en apicultura en las fichas: 2936859 -
FRANCO SER VALLE / CALIMA- 2915159 - 2920799 - 96151517 -
2024-03-20 2024-03-20 VALLE / BUGA DARIEN 05 No 50 2915159
2024-03-21 2024-03-21 VALLE / BUGA VALLE / DAGUA 05 No 50
2024-03-22 2024-03-22 VALLE / BUGA VALLE / TRUJILLO 05 No 50
Totales Solicitud de Comision 569.060,00 375.765,00 944.825,00
OBJETO DE LA COMISION
VIATICOS FORMACION: Impartir FPI en los programas de emprendimiento en apicultura en las fichas: 2936859 - 2915159 - 2920799 - 96151517 - 2915159
ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: 14897229 Nombre: ALBETH MARTINEZ VALENCIA Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO AGROPECUARIO DE
BUGA - VALLE

Pagina 2 de 3

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



Al

__J Documento de Autorizacion, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHamartinv ALBETH MARTINEZ VALENCIA

. Ordenacion de Pago Comision al Interior del Pais Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-076-  CENTRO AGROPECUARIO DE BUGA-
Nacion Reporte: 912410 VALLE

Fecha y Hora Generacion Reporte:  lunes, 11 de marzo de 2024

VISTO BUENO JEFE INMEDIATO

Nombre: Cargo:

Firma Responsable

Verificado Por: ELIZBETH SANCHEZ CEBALLOS Fecha Verificacion: 11/03/2024 12:21:14

r Firmado digitalmente por:
ANY Nombre: ALBETH MARTINEZ VALENCIA
n Cédula de ciudadania: 14897229
“ll Usuario SIIF: MHamartinv
Na[:ln“ 11/03/2024 2:56:32 p. 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 bresente documento se han emitido bor una entidad de certificacion diaital Abierta de confianza.
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[ ]
i L FORMATO INFORME LCGALIZACION DESPLAZAMICNTO « CONTRATIGTA

W

CIUDAD Y FECHA

Guadalajara de Buga, 1 de abril de 2024

PRESENTADO A:

ORDEN DE VIAJE No: FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
29424 18/03/2024 22/03/2024

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

TRUJILLO - TRUJILLO - CALIMA - REGIONAL VALLE - CENTRO No Aplica

CAGUA = ThuiLLo AGRUFCCUARIO DE DUGA |

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO:

Impartir Formacion Profesional Integral en las fichas: 2936859 - 2915159 - 2920799 - 2941162 - 2915159

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. Impartir Formacion Profesional Integral en la ficha 2936859 de Trujillo el dia 18 de marzo de 2024
2. inpaitn Funnauion Fiuiestunal inteyial e la fiuhia 2515155 de Trupiiv e uia 13 de inaizu do 2024
3. Impartir Formacion Profesional Integral en la ficha 2920799 de Calima el dia 20 de marzo de 2024
4. Impartir Formacion Profesional Integral en la ficha 2941162 de Dagua el dia 21 de marzo de 2024
5. _Impartir Formacion Profesional Integral en la ficha 2915159 de Truijillo el dia 22 de marzo de 2024

RESULTADOS: ‘

1. Se Imparte Formacién Profesional Integral en la ficha 2936859 Trujillo el dia 18 de marzo de 2024

2. e Imparte Formacion Profesional Integral en la ticha 2915159 de L rujillo.el dia 19 de marzo de 2024
3. Se Imparte Formacion Profesional Integral en la ficha 2920799 de Calima el dia 20 de marzo de 2024
4. Se Imparte Formacion Profesional Integral en la ficha 2941162 de Dagua el dia 21 de marzo de 2024
5. Se Imparte Formacién Profesional Integral en la ficha 2915159 de Trujillo el dia 22 de marzo de 2024

EVIDENCIAS O SOPORTES:

1. Listado de Asistencia (GEE-F-009) ficha 2936859 de Trujillo el dia 18 de marzo de 2024

2. Listado de Asistencia (GEE-F-009) ficha 2915159 -de Trujilo el dia 19 de marzo de 2024

3. Listado de Asistencia (GEE-F-009) ficha 2920799 de Calima el dia 20 de marzo de 2024

4. Listado de Asistencia (GEE-F-009) ficha 2941162 de Dagua el dia 21 de marzo de 2024

5. _Listado de Asistencia (GEE-F-009) ficha 2915159 de Trujillo el dia 22 de marzo de 2024

COMPROMISOS
ACTIVIDAD RESPOMSARBIF FECHA

1.

2.
CONCLUSIONES:
Fichas Gestionadas segin Programacion.

DATOS DEL CONTRATISTA
NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
. /
FELIPE ANDRES COLORADO FRANC(
DRES COLORADO FRANCO %’ / LA
VISTO BUENO SUPERVISOR T
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO SUPERVISOR [\ | |FIRMA
Coordinador Académico HECTOR HERNAN LOPEZ MENDEZ j/ /V\
L ’k \ y
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REGISTRO FOTOGRAFICO 18 MARZO 2024

1. ACTIVIDAD Impartir Formacion Profesional Integral en la ficha 2936859 - a la apicultura

worw tgito valle gov.co 'E akaldadetruyfovate o Acaklia de Truilo Ve del Cauca

Hoy dimos inicio al curso de |
Emprendimiento en Apicultura
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REGISTRO FOTOGRAFICO 19 MARZO 2024

2. ACTIVIDAD Impartir Formacién Profesional Integral en la ficha 2915159 - — inventario floral — visita apiario
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REGISTRO FOTOGRAFICO 20 MARZO 2024

3. ACTIVIDAD Impartir Formacién Profesional Integral en la ficha 2920799 - estudios de caso apicultura
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REGISTRO FOTOGRAFICO 21 MARZO 2024

4. ACTIVIDAD Impartir Formacion Profesional Integral en la ficha 2941162
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REGISTRO FOTOGRAFICO 22 MARZO 2024

5. ACTIVIDAD Impartir Formacién Profesional Integral en la ficha 2915159 — adecuacion de apiario
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