FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/0 PRESTACIONDE  [c0digo Regional 76
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) ICédigo Centro 912410
7AV REGIONAL VALLE Fecha Elaboracién Abril de 2024
SERVICIO NACIONAL CENTRO AGROPECUARIO DE BUGA-VALLE Version MARZO 2024 - 2,24
DE APRENDIZAJE Adgquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 81271-831378
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: CAMILO ANDRES ESLAVA CORTES Banco a consignar: BANCO BBVA
Cédula de Ciudadania 1.022.375.456 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: ceslava@sena.edu.co Nimero de Cuenta: 0506337658
IP/N° de contacto: 3165789153 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 Sl
¢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 Sl
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: 5772028/2024 N° Compromiso SIIF 4224 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 10

OBJETO CONTRACTUAL.:
(Descripcion del servicio prestado)

INSTRUCTOR: PRESTACION SERVICIOS DE CARACTER TEMPORAL PARA ORIENTAR LA FORMACION PROFESIONAL
INTEGRAL COMO INSTRUCTOR SENA EN EL PROGRAMA DE AEM EN LAS INSTITUCIONES PUBLICAS Y PRIVADAS EN
CONVENIO CON LA REGIONAL VALLE Y ATENDIDOS POR EL CAB 2024

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/04/2024 Al 30/04/2024 Saldo Anterior del Contrato: $ 35.724.360
Numero de pago 3 Valor Total del Contrato: $ 44.655.450
Valor Bruto Pago: $ 4.465.545,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 31.258.815
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 4.465.545 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $1.075.269 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $5.540.814 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 3.760.014 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[  3.760.014,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacibn pagoSS | commmeee 75868483 Base retencion en la fuente a titulo de ICA|  5.540.814,00
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 16.622,00 | 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 27.704,00 | 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% $30.984.458 | $ 1.253.000 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 $4.421.219,00

SON: CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS VEINTIUNO MIL DOSCIENTOS DIECINUEVE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

las relacionadas en el informe de ejecucion contractual del mes de abril

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

CAMILO ANDRES ESLAVA CORTES

la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripciéon de cada uno de los campos aqui 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)

15/04/24 21:58:36 USUARIO: SIC - C.C. 1022375456
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1022375456-0 CAMILO ATIDRES ESLAVA CRA.4 125 5925345 | CESLAVA6@MISENAEDU.CO | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente VALLE DEL CAUCA GUADALAJARA DE BUGA NO 2024-03 2024-03 ! 16/04/2024 75868483 $530.200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 223.300 0 0 0 5 1.000 0 224.300 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 285.800 0 0 0 0 5 1.300 0 287.100 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 18.700 18.700 5 100 18.800 187 18.800 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 223.300 224.300
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 285.800 287.100
ICBF Riesgos Laborales 1 18.700 18.800
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 527.800 530.200

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



o.:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1022375456-0 CAMILO ATIDRES ESLAVA CRA.4 125 5925345 | CESLAVA6@MISENAEDU.CO | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente VALLE DEL CAUCA GUADALAJARA DE BUGA NO 202403 2024-03 ! 16/04/2024 75868483 $530.200
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2] a8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAARA RGN E AR e cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 1022375456 ESLAVA CORTES CAMILO ANDRES 59| 0 N 230301 | 1.786.218 285.800 0 0 0 0 EPS005 1.786.218 223.300 14-23 1.786.218 2 18.700 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



SENA

:A FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA
Guadalajara de Buga, 22 de marzo de 2024

ORDEN DE VIAJE No: FECHA DE INICIO: | FECHA DE FINALIZACION:
31824 18 de marzo de 2024 21 de marzo de 2024

PRESENTADO A: Albeth Martinez Valencia j
j
Qi)

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

Buga_ Valle/ Centro Agropecuario de Buga
Cali_Yumbo_Cali_Buga
OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: Impartir Formacion Profesional Integral al TECNICO EN COCINA
Ficha: 2916224, TECNICO EN COCINAYY RESTAURANTE Y BAR Ficha: 2713168-2916258, TECNICO EN
COCINA Ficha: 2916224
ACTIVIDADES DESARROLLADAS:
Dia 1 :18/03/2024
Desplazamientos ruta de ida: Buga-Cali
Medio de transporte: terrestre
Actividades a ejecutar: 1:10 pma 05:10 pm — Impartir formacion en la Ficha 2916224
Desplazamientos Internos: N/A Desplazamientos
Ruta de regreso: Cali-Buga
Dia 2 : 20/03/2024
Desplazamientos ruta de ida: Buga-Yumbo
Medio de transporte: terrestre
Actividades a ejecutar: 7:00 am a 11:00 am/ 11:10 pm 2 03:10 pm —Impartir formacion en la Ficha 2713168-
2916258
Desplazamientos Internos: N/A Desplazamientos
Ruta de regreso: Yumbo-Buga
Dia 3 : 21/03/2024
Desplazamientos ruta de ida; Buga-Cali
Medio de transporte: terrestre
Actividades a ejecutar: 1:10 pma 05:10 pm — Impartir formacion en |la Ficha 2916224
Desplazamientos Internos: N/A Desplazamientos
Ruta de regreso: Cali-Buga
Observaciones:
Se liquidan gastos de transporte intermunicipal
RESULTADOS: e
1. Impactoenla comunidad con procesos de formacion profesional integral a las fichas de formacion del

rograma TECNICO EN COCINA.
EVIDENCIAS O SOPORTES: Enuncie los archivos que soportan estos resultados y anexe o correspondiente en este Informe
1. Registro Fotografico IE LA BUITRETA _ Listado de Asistencia

2. Registro Fotografico IE ROSA 7ARATE DE PENA_ Listado de Asistencia

3, Registro Fotografico IE LA BUITRERA_ Listado de Asistencia

GTH-F-087 V.01



4. Soportes transporte terrestre Buga_ Cali_Yumbo_Cali_Buga

COMPROMISOS
ACTIVIDAD | RESPONSABLE \ FECHA

1. Actividad el arbol de la vida, APRENDICES 21-03-24

los aprendices deberan

atender la indicaciones en

clase y entregar de manera

fisica y virtual ARBOL DE

LA VIDA
2 Administrar uso adecuado INSTRUCTOR 10/21-03-24

de la plataforma
TERRITORIO realizando €l
cargue de espacios para
EVIDENCIAS
CONCLUSIONES:
1. Se concluye que los aprendices realizan diversas actividades que con ayuda de herramientas didacticas
fortalecen el conocimiento teorico practico en diferentes espacios y diversos contextos productivos y sociales

jﬂ
j
4

DATOS DEL CONTRATISTA
NOMBRE Y APELLIDO |
Camilo Andrés Eslava Cortés =
VISTO BUENO SUPERVISOR =
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO =
SUPERVISOR
Coordinador Académico Héctor Hernan Lopez g

GTH-F-087 V.01




18/03/2024 |E LA BUITRERA FICHA 2916224
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TOMAR ASIS TENCIA DEL DIA: 18-4ar20-2024 @

A1 Asabencis dol 6 R: Ratarc F: Totsl o Fatas TJ: Total de Fahen Jnsbcads TA Tow da asistancles -
T Totsl do anistenciat y fatas WA, Porcentale de asstencia I

[7) Habia la asisiencia del seguds blowe |

1 TSHASIMAE AwenE:  JAMALRADABDALAHPARRA  ©
Regresar

2 NGOENZY  Aweod  ALEJANDRO BETANCURTH ] OO AT B )
GUINTERO

3 MmN Aswar ORANGONCARDONAALDAMA () & L ' o ¢ 1 0

& MAEEXS Agwas  NKOLLANDREACHAVES (o R R )
MARTINEZ

5 MM AweE:  QHUSTIANLEANOROCORTEZ B 3 0 o 1 1 we
ALBORNCZ

6 1M0OHTEN  Apwds  JUAN MANUEL DAVILARA(O 1S O R )

7 AT Apease  UCETHKATHERNE ERAZOPAZ @ © e ipt RN e

8 AMANIGZE  Awess:  MIGUELANDRES ERAZO a o] 1) LI TR TS
RESTRERO

9 1I4GAMEN Apends  JOSE SANTUWGO ESCOBAR B OO R
SANTAMARA

10 IS Apread SANTIAGO HERRERA a (o R T | 100
GONZALEZ

1 OBSIEN A BRAYANSANTIAGOLZAMAZO B o0 9 U 9 we

12 INHSHIBE Apwss  NMCOLASLOPEZ LRIGE a g2

0212p. m

A~ e P D p0
LAA 18/03/2024

: GTH-F-087 V.01




20/03/2024 |E ROSA ZARATE DE PENA FICHA 2713168-2916258

@ Edar Asstonda

1 10934676710

2 114001531

3 W07

4 MBaITN

& 11078527620

6 124846
7 N43120%
8 MeaZNe
9 5068348
10 1140035700
1 mazazea
12 1azeRN

10941625760

14140017638

TOMAR ASISTENCIA DEL DIA: 20-Marzo-2024

Aprendz.

Aoz

Aptend

Aprondz

Aprondiz

Apreoda

7 Habiia s asistencia del sequndo bioque

Nombre
KAREN VANESSAACEVEDO
FERNANDEZ

MARWALEJANDRAARAMBURO
REYES

SARAMICHELLE BONILIA
VASQUEZ

SAMANTHA CAMACHO MEJIA

AMY MARIANA CIFUENTES
ACEVEDO.

SARAY CUSPOCA RODRIGUEZ
ISABELLA ESCOBAR CRUZ

LAURA SOF (A GARCIA GIRALDO

e VALERIA GARCIA ZAPATA

LAURA SOF{A GIRALDO
VALERY GIRALDO HINA
TATIANA GIRALDO MINA

KIARA MAITE GOMEZ RAMIREZ

KAREN TATIANA LOPEZ

W Rosumen do Asisoncia AT Avistencia del G R: Retardo F: Tou! de Fatas TJ. Tots de Fakas Jusificadas TA. Tutal de ssistencias
© Calficar Asislandi T Tolal ce asistencias y (a¥as %A: Porcaniaje de asislencia

Regresar

190

10

01:42 p. m.
Q

<p
~n o G RO 0
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20/03/2024 |1E'LA BUITRERA FICHA 2916224

LISTADO DE ASISTENCIA

© Asistencla el Din
5 o Asistenda
M Resomen de Asivtoncla  A1: Asistencis del &ia R: Retardo F: Total de Fakay TJ: Total de Fatas Justficadas TA: Total de asistanciss _
T Total do asistencias y felles %A: Porcentaje de tonca

TOMAR ASISTENCIA DEL DIA: 21-Mar20-2024

©) Calficar Asistencia

Habiita 1a suistencia del sagundo o

Nombro

1 000N Apwdz  JUAN ESTEBANARANDA 0 ST 4 0 0
tuRoz Regresar

7 10852720 Agrendz  MAYERUALEXANORABAMOS T} iy 00 LR e )
ESPARA

3 (AT Apwndz  KAREN CAMILABRAVO CERON y 0 6 4 4 100

1 10087480760 Awendz  TANALIZETH OE LACRUZ ) 6 0 4 4 10
AYALA

6 1110206163 Aprends  SARASOFIAFAJARDOPOTES Jia e A Tt oo

6 11040000246 Aprwndiz CATALINA GRANDAARIAS ] 0 8 4 4 100

7 g Apreniz HOYOS ) 0 ¢ 4 4 o
HURTADO.

8 11091083 Aprenda JUAN FELIPE LONDOSRO el TR ISR
ERAZO

9 THBIIMB  Aprenda MARIA FERNANDA LONDORO )
ERAZO

10 111633126 Apendz  BRANDON KAY MANZANO
PEREZ

11 (GSMTIATI Apesdz  ERIK JORAN MENESES )
QUINSYAS

JUAN JOSE MONA ORTEZ

12 1105371924 Apvandz

11:58 . m

£sP
D XD 50304

LAA
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COOPERATIVA DE TRANSPORTADORES DE TULUA
NIT.891.900.264-9
Oficina Principal Tulué: Calle 21 # 1W - 176 via Tulua Riofrio
Teléfonos 224 2374 - 224 6469 - Fax: 225 4249
Terminal Tulua: Teléfonos 224 2331 - 224 2332
Oficina Terminal Cali: 667 3409 - 668 5470
Sevilla: 219 7627 - Buunnvomur,. 2423449 - Terminal Buga: 2362984

RUTA: &g~ (o

NOMBRE: (_pvw{é SSlona ok

A NO 40594
comir 72275
COMPANIA ASEGURADORA|  POLIZA No. W\LOR PASAJE

AA017188
PLACA No. FECHA HORA
7
90527 \J) % TUELA
TERNO | SILLA No. e b Ao

expreso | VoW ER e @\ncn_;a
CORRIENTE SPERTRASPORTE

NUESTRA EFICIENCIA ES CALIDAD CON SEGURIDAD

( COOPERATIVA DE TRANSPORTADORES DE TULUA
NIT.891.900.264-9

Oficina Principal Tulué: Calle 21 # 1W - 176 via Tulu4 Ri
Teléfonos 224 2374 - 224 6469 - Fax: 225 42:9 il
Tcgnﬂ:-:-l 'I_';llua Teléfonos 224 2331 - 224 2332
na Terminal Cali: 667 3409 -
Sevilla: 219 7627 - B a: 2423449 - T it

RUTA:( &/ - /%
:22?:3%%% INe 40486

inal Buga: 2362984

MONTES IMPRESORES. Tel. 2254144 Tulud

COMPANIA ASEGURADORA POLIZA No. VALOR PASAJE
EQUIDAD AA 017188 $

PLACA No. FECHA HORA

Loz $p- | UL,

No. INTERNO SILLA No.

EXPRESO

CORRIENTE Z @\"G"‘Ac R
NUESTRA EFICIENCIA ES CALIDAD CON SEGURIDAD

TIQUETE DE VIAJE

MONTES IMPRESORES. Tel. 2254144 Tulud

GTH-F-087 V.01
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NIT.891.900.254-9

Oficina Principal Tulua: Calle 21 # 1W - 176 via Tulua Riofrio
Teléfonos 224 2374 - 224 6469 - Fax: 225 4249
Terminal Tulua: Teléfonos 224 2331 - 224 2332
Oficina Terminal Cali: 667 3409 - 668 5470
Sevilla: 219 7627 - Buenaveptura: 2?23449 - Terminal Buga: 2362984

-
COOPERATIVA DE TRANSPORTADORES DE TULUA

RUTA: Kot JjulO

NOMBRE: ( »if> (~ (A v< _ mo ~ 37239

coNT 72
COMPARNIA ASEGURADORA|  POLIZA No. VALOR PASAJE
EQUIDAD AA017188 $
PLACA No. FECHA HORA
99057 \§0~. .

SILLA No. ottt 0 o i do Vele!

No. INTERNO

EXPRESO
CORREINTE

NUESTRA EFICIENCIA ES CALIDAD CON SEGURIDAD

SUPERTRANSPORTE

@\JIG ILADO

rCOOPERATIVA DE TRANSPORTADORES DE TULUA

NIT.891.900.254-9

Oficina Principal Tulua: Calle 21 # 1W - 176 via Tulua Riofrio
Teléfonos 224 2374 - 224 6469 - Fax: 225 4249
Terminal Tulua: Teléfonos 224 2331 - 224 2332
Oficina Terminal Cali: 667 3409 - 668 5470
Sevilla: 2‘}9 7627 - Buenaventura: 2423449 - Terminal Buga: 2362984

RUTA: JobO ~Bd>

TIOUETE DE VIAJE

NOMBRE: 0 Eole— . &
S0V Ne 37255

COMPANIA ASEGURADORA | POLIZA No. VALOR PASAJE
EQUIDAD AA017188 $
PLACA No. FECHA ‘% 7’HORA 0
e TV [ = i
EXPRESO T @\IIGILADO
CORREINTE SUPERTRANSPORTE

MONTES IMPRESORES. Tel. 2254144 Tulud

MONTES IMPRESORES. Tel. 2254144 Tulua

GTH-F-087 V.01




TIQUETES DE VIAJE IDA Y REGRESO DE ACUERDO A LA TABLA

P
COOPERATIVA DE TRANSPORTADORES DE TULUA
Oficina Principal Tul T‘"'BQ‘ 900.254-9
B 24 a7 254 £400 -Fan Sl Riofrio

4 Oficina Terminal Cali: 667 3409 - 668 5470
Sevilla: 219 7627 - Buenaventuga: 242)}449 : Terminal Buga: 2362984 ,

NOMBRE: (_,bm'l/@ 2/
com_focroorict Ne ~37242 T
ANIAASEGURADORA| _ POLIZANo, | VALORPASAJE |3
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:A: FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA
Guadalajara de Buga, 16 de abril de 2024

PRESENTADO A: Albeth Martinez Valencia

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

43524 9 de abril de 2024 12 de abril de 2024

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

EL DESPLAZAMIENTO
Buga_ Yumbo_Cali_Buga Valle/ Centro Agropecuario de Buga

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: Impartir FPI en el programa TECNICO EN COCINA Ficha:
2713168-2916224

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

Dia 1:9/04/2024

Desplazamientos ruta de ida: Buga-Yumbo

Medio de transporte: terrestre

Actividades a ejecutar: 7:00 am a 11:00 am / 11:10 pm a 03:10 pm —Impartir formacion en la Ficha 2713168-
2916258

Dia 2 : 12/04/2024

Desplazamientos ruta de ida: Buga-Cali

Medio de transporte: terrestre

Actividades a ejecutar: 1:10 pm a 05:10 pm - Impartir formacion en la Ficha 2916224
Desplazamientos Internos: N/A Desplazamientos

Ruta de regreso: Cali-Buga

Observaciones:

Se liquidan gastos de transporte intermunicipal

RESULTADOS:

1. Impacto en la comunidad con procesos de formacion profesional integral a las fichas de formacion del
programa TECNICO EN COCINA.

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

1. Registro Fotografico IE ROSA ZARATE DE PENA_ Listado de Asistencia
2. Registro Fotografico IE LA BUITRETA _ Listado de Asistencia
3. Soportes transporte terrestre Buga_Yumbo_Cali_Buga

COMPROMISOS
ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
1. Actividad el arbol de la vida, | APRENDICES 21-04-24

los aprendices deberan
atender la indicaciones en
clase y entregar de manera
fisica y virtual glosario BPM

2. Administrar uso adecuado INSTRUCTOR 9/12-04-24
de la plataforma

GTH-F-087 V.01




TERRITORIO realizando el
cargue de espacios para
EVIDENCIAS
CONCLUSIONES: L
1. Se concluye que los aprendices realizan diversas actividades que con ayuda de herramientas dldactlcgs
fortalecen el conocimiento tedrico practico en diferentes espacios y diversos contextos productivos y sociales
DATOS DEL CONTRATISTA
NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
Camilo Andrés Eslava Cortés
yan)
VISTO BUENO SUPERVISOR Al
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO / W
SUPERVISOR ,f\ Yo
Coordinador Académico Héctor Hernan Lépez y / /{/{ M / //M
/

12/04/2024 |IE LA BUITRERA FICHA 2916224

LISTADO DE ASISTENCIA
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TIQUETES DE VIAJE IDA'Y REGRESO DE ACUERDO A LA TABLA

(COOPERATIVA DE TRANSPORTADORES DE TULUA

NIT.891.900.254-9

Oficina Principal Tulua: Calle 21 # 1W - 176 via Tulua Riofrio
Teléfonos 224 2374 - 224 6469 - Fax: 225 4249
Terminal Tulua: Teléfonos 224 2331 - 224 2332
Oficina Terminal Cali: 667 3409 - 668 5470
Sevilla: 219 7627 Buenaventura: 2423449 - Terminal Buga: 2362984
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(COOPERATIVA DE TRANSPORTADORES DE TULUA
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Oficina Principal Tulua: Calle 21 # 1W - 176 via Tulua Riofrio
Teléfonos 224 2374 - 224 6469 - Fax: 225 4249
Terminal Tulua: Teléfonos 224 2331 - 224 2332
Oficina Terminal Cali: 667 3409 - 668 5470
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Oficina Principal Tulua: Calle 21 # 1W-176 via Tulua Riofrio
Teléfonos 224 2374 - 224 6469 - Fax: 225 4249
Terminal Tulua: Teléfonos 224 2331 - 224 2332
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