FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE  [COdigo Regional 76
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) ICédigo Centro 054410
7AV REGIONAL VALLE Fecha Elaboracién Mayo de 2024
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE BIOTECNOLOGIA INDUSTRIAL-VALLE Version MARZO 2024 - 2,24
DE APRENDIZAJE Adgquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 37753-222970
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: DIDIER JULIAN CARDONA MARIN Banco a consignar: BANCO CAJA SOCIAL
Cédula de Ciudadania 6.645.977 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: djcardona77@misena.edu.co Nimero de Cuenta: 24087515466
IP/N° de contacto: 0 Presta Servicios Excluidos de IVA: S|
Induccion SST: Sl Pertenece al régimen simple de tributacion: Sl
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 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: 5882453/2024 N° Compromiso SIIF 7424 | NUmero de pagos durante la vigencia del contrato 11

OBJETO CONTRACTUAL.:
(Descripcion del servicio prestado)

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES O DE APOYO LA GESTION DE CARACTER TEMPORAL PARA IMPARTIR
FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL DE ACUERDO CON LA RED DE CONOCIMIENTO Y AREA TEMATICA, EN LOS
NIVELES DE FORMACION TITULADA Y/O COMPLEMENTARIA, EN LAS MODALIDADES PRESENCIAL, VIRTUAL Y/O A

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/05/2024 Al 31/05/2024 Saldo Anterior del Contrato: $ 31.854.221
Numero de pago 4 Valor Total del Contrato: $ 44.655.450
Valor Bruto Pago: $ 4.465.545,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 27.388.676
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 4.465.545 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $ 186.457 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 4.652.002 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 3.100.502 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR

Mayo Abril Base retencion en la fuente a titulo de RENTA[  3,100.502,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacibn pagoSS | commmeee 76605625 Base retencion en la fuente a titulo de ICA| 0,00
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 0%
ARL | $ 9.400 |$ 9.400 Reteica - 8299 0,00 | 0,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 | 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 | 0,000%
Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 | 0,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00 | 0,000%
Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC $ - Pro-UCEVA 23.260,00 | 0,500%
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ - Universidad del Pacifico 0,00 | 0,500%
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% $34.082.904|$ 1.033.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 2.916.185
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.442.285,00

SON: CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA Y DOS MIL DOSCIENTOS OCHENTA Y CINCO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Actividades de programacion y desarrollo curricular de las fichas de formacién titulada con los respectivos equipos ejecutores.

Impartir formacion en las siguientes fichas de formacion titulada asignadas:

2928090, 2904834, 2904856, 2959082, 2824218, 2876954, 2824532, 2673166, 2619940, 2824511.

Se registra y presenta la Legalizacion de desplazamiento # 26324 correspondiente al 17 de marzo del 2024.

Se realiza el curso de Integridad, transparencia y lucha anticorrupcién, anexando certificado y estado completado al 100%.

Se realiza el pago de la seguridad social correspondiente al mes de marzo de 2024 con la planilla 76605625

Se elabor6 la cuenta de cobro con su respectivo informe de ejecucion contractual donde se evidencia la ejecucién de las actividades.

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

DIDIER JULIAN CARDONA MARIN

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,

MIOSOTIS CARDENAS GARCIA
PROFESIONAL G08

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

EL ORDENADOR DEL PAGO

SANDRA VIVIANA GARCIA LOPEZ
SUBDIRECTORA DE CENTRO GO02(E)

13/05/24 18:37:16 USUARIO: SIC - C.C. 6645977




CERTIFICADO DE APORTES AL
Compensqr | mlplanlllalcom SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

El aportante DIDIER JULIAN CARDONA MARIN, identificado con CC numero 6645977, aporté en nombre de DIDIER
JULIAN CARDONA MARIN, identificado(a) con CC numero 6645977 en su condicién a la fecha como tipo de cotizante
59 - Independiente con contrato de prestacién de servicios superior a 1 mes por concepto de aportes obligatorios
al sistema General de Seguridad Social, mediante la Planilla Integrada de Liquidacién de Aportes, para los periodos
comprendidos en pension 2024-04 y salud 2024-04 de la siguiente manera:

> NOMBRE DE I
CODIGO ADMINISTRAD

A NUMERO DE = FECHA DE
COTIZACION PERIODO PAGO

FSP FSP
SOLIDARIDAD  SUBSISTENCIA PLANILLA

SALUD

ORA

CORRECION
EXONERADO
PARAFISCALES Y

25-14 Administradora ] 30 $1.786.220, $285.800 $0 $0 | Abril - 2024 76605625 26/04/2024 N
Colombiana de
Pensiones -
Colpensiones
CCF57 Comfamiliar 0 30 $1.786.220) $35.800 $0 $0 | Abril - 2024 76605625 26/04/2024 N
Andi Comfandi
Caja de
Compensacion
Fliar
14-23 POSITIVA 0 30 $1.786.220) $9.400 $0 $0 | Abril - 2024 76605625 26/04/2024 N
COMPANIA
DE SEGUROS
EPS005 Sanitas EPS 0 30 $1.786.220, $223.300 $0 $0 | Abril - 2024 76605625 26/04/2024 N

El presente certificado se expide a los 26 dias del mes Abril de 2024

Este documento esta clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion.
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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 6645977 DIDIER JULIAN CARDONA MARIN | CL 33ANUM 18 -41 | 3154764297 d.juliancm211@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
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 PALMIRA S| 2024-04 2024-04 ! 26/04/2024 76605625 $554.300
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
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 223.300 0 0 0 0 0 0 223.300 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
25-14 Colpensiones 900336004-7 285.800 0 0 0 0 0 0 285.800 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion 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 9.400 9.400 0 0 9.400 94 9.400 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF57 Comfamiliar Andi 890303208-5 35.800 0 0 35.800 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
e A No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora RS IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 223.300 223.300
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 285.800 285.800
ICBF Riesgos Laborales 1 9.400 9.400
0 [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 1 35.800 35.800
ESAP ESAP 0 0 0
| | | ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 4 554.300 554.300

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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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 6645977 DIDIER JULIAN CARDONA MARIN | CL 33ANUM 18 -41 | 3154764297 d.juliancm211@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
FRARAAREALES PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente VALLE DEL CAUCA PALMIRA S| 202404 2024-04 ! 2610412024 76605625 $554.300
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
o[ ¢l 3 Fondo 3
. No. de HHE Elololelelale]szlul<le]els] - |8] cod. - .| voluntari | voluntario | pensional Fondo X Icotizacion 7| cod. H . | 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
8 @)l 8 solidaridad g
© o
1 cc 6645977 CARDONA MARIN DIDIER JULIAN 59| 0 N 25-14 1.786.220 285.800 0 0 0 0 EPS005 1.786.220 223.300 14-23 1.786.220 1 9.400 CCF57 | 1.786.220 35.800 0 0 0 0 0

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




Banco Caja Social

DX N FUNDACION
0, Su banco amigo. GRUPO SOCIAL

Pago de servicios electronicos
= Resultado de la transaccién

Transaccion exitosa.

Apreciado cliente. Pago sujeto a aprobacién. Para concluir, por favor seleccione la opcion “Regresar al comercio” y verifique el estado final de
@ la transaccion. Si tiene algun inconveniente, comuniquese con la entidad con la que liquido su planilla o con el comercio desde el cual esta

realizando la compra o pago.

FECHA Y HORA DIRECCION IP. 190.130.97.19
26 abril 2024 8:07 am

NUMERO DE TRANSACCION NUMERO DE CONFIRMACION
API14117320396349988 99889CLQ
NOMBRE DEL COMERCIO COMPENSAR-OI
NIT DEL COMERCIO 9998600669427
CODIGO DEL SERVICIO 99000
VALOR DE LA TRANSACCION $554.300,00
VALOR DEL IMPUESTO $0,00
REFERENCIA DE PAGO 76605625
FECHA DE LA SOLICITUD 26 abril 2024
REFERENCIA 1 190.130.107.0
REFERENCIA 2 cC
REFERENCIA 3 6645977
CODIGO DE LA TRANSACCION (CUS) 508883618
CICLO DE LA TRANSACCION 2

DESCRIPCION DEL PAGO

CUENTA ORIGEN

MiPlanilla.com Pago Proteccion Social
Cuentamiga *******5466
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Documento de Autorizacién, Reconocimiento y

Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais

Unidad 6 Subunidad que Genera

Reporte:

Usuario que Genera Reporte:

MHaagonzal

36-02-00-076-
954410

ANDRES ARTURO GONZALEZ
HERNANDEZ

CENTRO DE BIOTECNOLOGIA
INDUSTRIAL-VALLE

Fecha y Hora Generacién Reporte:

2024-04-05-8:14 a. m.

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Solicitud de Comision No. 26324 Fecha Solicitud 2024-04-04 Estado de la Comisién Autorizada 32?3(51 Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-076-954410 CENTRO DE BIOTECNOLOGIA INDUSTRIAL-
Tipo de Comisién Servicio Fecha Aut./ Rech. 2024-04-04 Genera Viaticos SI Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO
Transporte por Via Terrestre Area u Oficina FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL Tipo de tramite Inicial Comisioén Inicial
CDP de viaticos
Consecutivo CDP 3024 Dependencia Solicitante 954445 CENTRO DE BIOTECNOLOGIA INDUSTRIAL-VALLE - SERVICIOS PRESTADOS A LA
FORMACION
C-3603-1300-15-20305C-3603025-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE FORMAQION C-3603-1300-15-20305C-3603025-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE
Rubro Presupuestal de Viaticos PROFESIONAL INTEGRAL - FORTALECIMIENTO DEL SERVICIO DE FORMACION Rubro Presupuestal de Gastos de Viaje FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL - FORTALECIMIENTO DEL
PROFESIONAL DEL SENA NACIONAL SERVICIO DE FORMACION PROFESIONAL DEL SENA NACIONAL
’ . . ) - L o Pernocta |Porcentaje -
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;%: PEeRE || TR EEs Liquidacion Diario Viaticos de Viaje pagar OkjetoldelialGomisiSnlponeicarc
Impartir formacion de inglés a la ficha
2748465 del Programa de Tecnico de
0,5 4.465.545,00 252.390,00 126.195,00 60.262,00 186.457,00 Contabilizacion de Operaciones
Financieras
CONTRATIS
DIDIER JULIAN . TA .
CARDONA MARIN | CC7 8845977 ||NsTRucTo | Auterizada
R 2024-04-17 2024-04-17 VALLE / PALMIRA | VALLE / CANDELARIA| 05 No 50
Totales Solicitud de Comisiéon 126.195,00 60.262,00 186.457,00
OBJETO DE LA COMISION
Impartir formacién de inglés a la ficha 2748465 del Programa de Tecnico de Contabilizacion de Operaciones Financieras
ORDENADOR DEL GASTO " /)
|dentificacion: 29672624 Nombre: SANDRA VIVIANA GARCIA LOPEZ Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO DE BIOTECNOLOGIA

601\,)(:; iq &%ﬁam@q

INDUSTRIAL - VALLE

7

Firma Responsable

Verificado Por:

ANDRES ARTURO GONZALEZ HERNANDEZ

Fecha Verificacion:

|o4/o4/2024 17:50:04

Pagina 1 de 1




SENA
A FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA: Palmira, abril 18 de 2024

PRESENTADO A: SANDRA VIVIANA GARCIA LOPEZ
SUBDIRECTORA CENTRO DE BIOTECNOLOGIA, INDUSTRIAL - VALLE

ORDEN DE VIAJE No: FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
26324 Abril, 17 -2024 Abril, 17 -2024

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

REALIZO EL ) Candelaria

DESPLAZAMIENTO INGENIO MAYAGUEZ (Ingenio Mayagiiez)

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: Impartir formacién de inglés a la ficha 2959082 del Programa de Técnico de
Soldadura de Productos Metalicos en Platina.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

Hora de inicio: 7:00 am. Dia 17-04- 2024, en la ficha 2959082 - Técnico Soldadura de Productos Metalicos en Platina
Actividades desarrolladas: Se trabajan actividades de interaccion lingliistica a través del uso de frases cortas, informacion
personal y expresiones para presentarse en inglés. Se realizan dindmicas de Spelling para memorizar el alfabeto en
inglés.

Resultado de Aprendizaje: "Comprender informacidn basica oral y escrita en inglés acerca de si mismo, de las personas y
de su contexto inmediato.

RESULTADOS:

Los aprendices realizaran una actividad de desempefio en la cual desarrollaron habilidades lingtisticas de interaccion en
inglés aplicando las reglas gramaticales y vocabulario visto en clase.

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

1. Listado de asistencia de los aprendices
2. Tiquetes de desplazamiento

COMPROMISOS

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA

Los aprendices practicaran los aprendido en | Aprendices
clase, realizando didlogos cortos en inglés
aplicando el vocabulario visto y haciendo Instructor: Didier Julian Cardona 17- 04-2024
uso correcto de expresiones para saludar y Marin
despedirse en inglés.

CONCLUSIONES:
Los aprendices con el desarrollo de esta actividad podrdn interactuar en inglés utilizando frases sencillas en su contexto
laboral

DATOS DEL CONTRATISTA
NOMBRE Y APELLIDO ,
DIDIER JULIAN CARDONA MARIN
VISTO BUENO SUPERVISOR
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
SUPERVISOR
Profesional de Bilinglismo Miosotis Cardenas Garcia %@c@

El instructor fue reasignado a la ficha 2959082,

por eso no presenta evidencias de la ficha 2748465
GTH-F-087 V.01


El instructor fue reasignado a la ficha 2959082, 
por eso no presenta evidencias de la ficha 2748465


TIQUETES DE VIAIJE

PALMIRA-CANDELARIA'Y VICEVERSA

-

OF PRADERA A
INVECOL GUANABANAL

“’:..‘:Eii‘::;::... Coodetraps

Nt 891.300.059 - 4

CANDELARIA  Fecha: 17-04-2024
PRADERA - PALMIRA - CALI y VICEVERSA

-

AGUACUARA ™
PaMRL mALcaL g (.
GUANAZAN CAT o
MaCcoL ESTAMBIL PALMIRA i
ESTAMBIL somcons S 9.000  AcuACLARA ™
au PRADERA N
EL VALOR O ESTE TIQUETE CUBRE EL SERVIOO DE TRANSPORTE =}
MOLUYENDO L SEGURD POR PASAIERD, GASTOS MEDICOS Y DE HOSPITALZACON
pt EN (ASD DE MUERTE SEGURO OBLIGATORI), SEGURO CONTRACTUAL ]
Cormam de Tansporte Bago Régraen j
Comercio at 1000 th
et Coodefrans
ﬂwlmm 4
PALMIRA Fecha: 17-04-2024
- PRADERA - PALMIRA - CALI y YICEVERSA
AGUACLARA PMVECOL GUANABANAL
PAMRL TALCOL ﬂ 3
PMECOL GUANAZAN CAT ,\
MALCOL ESTAMBUL PALMRA 1
ESTAMBL somooss  $9.000  AGUACLARA (‘3
cu PRADERA o
£L VALOR O ESTE TIQUETE CUBRE EL SERVIOO DE TRANSPORTE
NOLUYENDO FL SEGURD POR PASAIERD, GASTOS MEDICOS Y DE MOSPITALZACON

EN CASO DE MUERTE SEGURO OBLIGATORIO, SEGURD CONTRACTUAL ’]




[ @ T uSTADO DE ASISTENCIA APRENDICES Versién1
Proceso Formaci4n Profesonal Integral Facha: 05/02/2014
7& Procrdimlento Efocuctdn de la Foresecidn Cédigo:
____Formato de Apoyo .
Nivel y programa de | TECNICO EN SOLDADURA DE PRODUCTOS METALICOS EN PLATINA TRIMESTRE FICHA:
Formacién: | GESTOR: CESAR AUGUSTOVARELA | 1 2959082
Asignatura: INGLES | Mes: DNox\\ — L0714 Instructor:  DIDIER JULIAN CARDONA MARIN
FIRMAS FIRMAS FIRMAS FIRMZS FIRIAAS
N° MNOMBRES APELLIDOS poc Dh Mes afio | Dis | Mes | ofls | Dis | Mes | afio | Dia | Mes | afio | Dis { Mes | sfo
IDENTIDAD 2024 2074 2024 " 2024 | 2024 |

! | JANA MICHELU PANNESO ORDONEZ 1000782104 31,6;«\« Mel |
2 | CRISTIAN DAVID LIBREROS MOYA 1005979073 (Cehsk oo QL_
3 | YHOAN SEBASTIAN ACOSTA AZA 1006363010 ]
4| MARLON DAVID MEDINA RODRIGUEZ __ | 1010151301 /5.7, f/?‘ [ ’_' o
5 | JOSEPH FABIAN QUIZOBONIPASTAS | 1010156250 | \CREOH .
§ | JESUS SANTIAGO RAMIREZ FIGUERCA 1107841495 [ Ao 14l Arefol
7 | FABIAN ALEXANDER | SOTO SANCHEZ 111222768413 0on |
& | OMAR EDUARDO QUILISMAL MURIEL 1113532350(( ) v fssn| |
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GESTION DE TALENTO HUMANO

FORMATO AGENDA DESPLAZAMIENTO CONTRATISTA

DATOS DEL CONTRATISTA QUE SE DESPLAZA

FECHA DE ELABORACION DE AGENDA 2/04/2024
NOMBRES Y APELLIDOS IDENTIFICACION:
DIDIER JULIAN CARDONA MARIN Tipo: C.C. No. 6645977
FECHA
CONTRATO No. 5882453 ANO 2024 VENCIMIENTO 4 12 2024
DEL CONTRATO

Prestar servicios profesionales de caracter temporal para orientar la formacién profesional REGULAR de manera presencial y/o
virtual, programada por el centro de formacién en la modalidad de Periodos Temporales en el Centro de Biotecnologia
Industrial del SENA Regional Valle en el programa de INTERACTUAR EN LENGUA INGLESA DE FORMA ORAL Y ESCRITA DENTRO
DE CONTEXTOS SOCIALES Y LABORALES SEGUN LOS CRITERIOS ESTABLECIDOS POR EL MARCO COMUN EUROPEO DE
REFERENCIA PARA LAS LENGUAS y los relacionados con la RED de conocimiento correspondiente de acuerdo con las
necesidades de formacién del CBI.

OBJETO CONTRACTUAL:

DIRECCION GENERAL
/ Valle_del_Cauca DEPENDENCIA/ Centro de Biotecnologia Industrial
REGIONAL CENTRO

NOMBRE DEL ORDENADOR DEL

SANDRA VIVIANA GARCIA LOPEZ Subdirectora (E
GASTO (de la Movilizacidn) CARGO ubdirectora (E)
NOMBRE DEL SUPERVISOR(A) p . e
DEL CONTRATO MIOSOTIS CARDENAS GACRCIA CARGO Profesional de Bilingliismo

INFORMACION DEL DESPLAZAMIENTO

RUTA PALMIRA-VILLAGORGONA-PALMIRA
DIRECCION GENERAL DEPENDENCIA . . .
REGIONAL / Valle_del_Cauca CENTRO / Centro de Biotecnologia Industrial
CIUDAD/DEPARTAMENTO O ENTIDAD O
MUNICIPIO/DEPARTAMENTO O EMPRESA: Cultivarte Familia, Candelaria [CONTACTO
CIUDAD/PAIS Valle_del_Cauca ’
FECHA INICIO DEL 17 4 2024 |FECHA FIN DESPLAZAMIENTO 17 4 2024
DESPLAZAMIENTO

OBIJETIVO DEL

DESPLAZAMIENTO Impartir formacion de inglés a la ficha 2748465 del Programa de Tecnico de Contabilizacidn de Operaciones Financieras

OBLIGACIONES DEL CONTRATO

Ejecutar la Formacién Profesional Integral, de acuerdo con la programacidn de las fichas y la planeacién pedagdgica conforme los lineamientos
Institucionales

AGENDA

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

Dia :17/04/2024
Desplazamientos ruta de ida: Palmira- Villagorgona
Medio de transporte: Terrestre

Actividades a ejecutar: Hora de inicio: 6:00 pm Dia 17-04-2023, en la ficha 2748465 - Tecnico de Contabilizacién de Operaciones Financieras en el Resultado de
Aprendizaje: " Comunicarse de manera sencilla en inglés en forma oral y escrita con un visitante o colega en un contexto laboral cotidianao..", los aprendices
realizaran una actividad de desempefio en la cual desarrollaron habilidades linguisticas de interaccién en inglés aplicando las reglas gramaticales y vocabulario
visto en clase

Desplazamientos Ruta de regreso: Villagorgona - Palmira
Medio de transporte: Terrestre

2 FIRMAS
FIRMA OR ENAD({!&GASTQ: FIRMA SUPERVISOR DEL CONTRATO : FIRMA DEL CONTRATISTA:
~ i 'E > C’
el €6 TQ rox @—nﬁv
Nombres y Apellidos: Nombres y Apellidos:
SANDRA VIVIANA GARCIA LOPEZ MIOSOTIS CARDENAS GARCIA
Cargo: Cargo: Nombres y Apellidos:
Subdirectora (E) Profesional de Bilingliismo DIDIER JULIAN CARDONA MARIN

GTH-F-090 V.04



\7) Funcion Pudblica

Verificados los resultados del participante en el curso virtual
Funcion Publica certifica que:

Didier Julidn Cardona Marin

C.C 6.645.977

Participd vy completd el curso virtual:
Integridad, transparencia y lucha contra la corrupcion.

Con una duracion de 20 horas.
Bogota D.C., 14 de mayo 2024

Cadigo: 761435079000
Aura Isabel Mora

Directora de Participacion, Transparencia y Servicio al Ciudadano
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© Estado/Avances del Curso Seleccionado

Progreso del Curso
Porcentaje de Avance del 100%

100%

Evaluaciones realizadas
integridad-actividades-diagnosticas (31/12/1969)

100%
100%

integridad-autoevaluacion (31/12/1969)

Porcentaje de Avance del 100%

100%

Tabla de Contenido del Curso: Integridad, Transparencia y Lucha
contra la Corrupcion

» Mddulo de Integridad, Transparencia y lucha contra la Corrupcién v
o Contenido v
» Presentacion del Curso v
» Quia Didactica - Introduccion v
* (Competencias v
» Estructura Tematica v
* Metodologia v
» Actividad de Pre-saberes v 100%
» Unidad Tematica v
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