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

N

SERVICIO NACIONAL

CENTRO AGROPECUARIO DE BUGA-VALLE

76

912410

Fecha Elaboracién Mayo de 2024
Version MARZO 2024 - 2,24

DE APRENDIZAJE Adgquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 48313-238903
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: YORLANY MELINA CHAVES CACERES Banco a consignar: BANCOLOMBIA
Cédula de Ciudadania 29.665.797 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: ychaves@sena.edu.co Nimero de Cuenta: 06620586003
IP/N° de contacto: 3107450588 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 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: 5793831/2024 N° Compromiso SIIF 10624 | Numero 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 01/05/2024 Al 31/05/2024 Saldo Anterior del Contrato: $ 33.491.588
Nimero de pago 4 Valor Total del Contrato: $ 46.888.223
Valor Bruto Pago: $ 4.465.545,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 29.026.043
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 4.465.545 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $903.268 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $5.368.813 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.904.608 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[  2.904.608,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacibnpagoSS [ ceemeeeel 4551411722 Base retencion en la fuente a titulo de ICA|  5.368.813,00
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 16.106,00 | 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 26.844,00 | 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 $ 536.881 Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 753.040[($  659.400 Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $34.082.904 | $  911.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 2.666.596
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.422.595,00

SON: CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS VEINTIDOS MIL QUINIENTOS NOVENTA Y CINCO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

INFORME MENSUAL DE EJECUCION CONTRATUAL E INFORME DE EVIDENCIAS DEL MES DE MAYO DEL 2024

PLANILLA Y SOPORTE DE PAGO SEGURIDAD SOCIAL MES DE ABRIL DEL 2024

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

YORLANY MELINA CHAVES CACERES
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)

10/05/24 10:41:45 USUARIO: SIC - C.C. 29665797




SENA

N

FORMATO CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

CALI, 1 de Febrero del 2024
Sefiores

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE (SENA)
CALI

Asunto: Informacién de dependientes para efectos de hacer uso del beneficio tributario de deducible de
la base gravable de retencién en la fuente.

Bajo la gravedad del juramento, en mi calidad de contratista de prestacion de servicios personales y en
cumplimiento de lo previsto por el paragrafo segundo del articulo 387 del Estatuto Tributario y el articulo
1.2.4.1.18. del Decreto 1625 de 2016, informo que las personas relacionadas a continuacién, tiene(n) la
calidad de dependiente a mi cargo:

RC 1232811113 daniel ortegon chaves Hijo(a)

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

= Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 afios.

Solicito se tome nota de la situacién de dependencia que informo en la presente comunicacion, para efecto
del beneficio de deducible de la base gravable sujeta a retencion en la fuente del 10% de mis ingresos
laborales brutos, hasta un tope de 32 UVT mensuales, que me asiste en virtud de la normatividad arriba
citada.

Igualmente, con mi firma declaro: que NINGUNA PERSONA ha solicitado disminucién de su base gravable
por concepto de dependientes, por las mismas personas arriba relacionadas.

Cordialmente,

YORLANY MELINA CHAVES CACERES
C.C. 29665797

GRF-F-063 VO3



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

A

ancoomeva

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 29665797 NUMERO PLANILLA: 4551411722  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: YORLANY MELINA CHAVES CACERES || pER|ODO COTIZACION OTROS MES abril ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES abril ANO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: PALMIRA DEPARTAMENTO: VALLE DIAS DE MORA: 0
DIRECCION: DIAG28#6-88 TELEFONO: 2864198 | | EEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/05/09 NUMERO AUTORIZACION: 9998626478
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de servicios personales n.c.p.
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 $ 285.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 285.800 $0 $ 285.800
'SUBTOTALES: $ 285.800 $0 $ 285.800
( 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
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $0 $0 $0 $223.300 $0 $0 $0 $223.300 $0 $0 $223.300
SUBTOTALES: $223.300 $0 $0 $223.300
( 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 $18.700 $ 18.700 $0 $0 $18.700
SUBTOTALES: $18.700 $0 $0 $18.700
( 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 E % 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 ||| > > " = > < > — |
o|E & E 3] 3] 3 ADMIN 9 IBC [COTIZACION TARIFA | \oOBTE | ADMIN @ IBC  |COTIZACION| \poec| aporTE | APMIN 2 IBC DE APORTE'S ADMIN |\ 5 A TEAPORTEAPORTEAPORTE APORTE
SIx|EF = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO
1 [cc gxé\égzs LrI\ITDEEPENDE $1.786.250 NO 25-14 30 $ $285.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 285.800CIA 30 $  $223.300 $0 $223.30014-23- 30 $ 29665797 | $ 18.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0
29665797 | o ANY  CONTRATO COLPENSI| | 1.786.250 SURAMERI| | 1.786.250 POSITIVA | | 1.786.250
MELINA  PRESTACION ONES CANA DE COMPARI
DE SERVICIO A DE
SERVICIOS S DE SEGUROS
SALUD S.A.
PAGINA 1 DE 1

2024/05/09 9:32 AM USUARIO: SOl CNJIMENEZ
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SENA Version: 03

7Av Cadigo:

GTH_F-0QN

GESTION DE TALENTO HUMANO

FORMATO AGENDA DESPLAZAMIENTO CONTRATISTA

DATOS DEL CONTRATISTA QUE SE DESPLAZA

FECHA DE ELABORACION DE AGENDA

NOMBRES Y APELLIDOS IDENTIFICACION:

YORLANY MELINA CHAVES CACERES Tipo: C.C. No. 29665797
FECHA
B01.PCCTR. o
CONTRATO No. ANO 2024 VENCIMIENTO DEL 15 12 2024
5793831
CONTRATO

Prestar servicios profesionales en el rol de instructor técnico aportando en la planeacidn, ejecucion,

evaluacion y mejora continua de los procesos de formacion y asesoria técnica para el emprendimiento
OBJETO CONTRACTUAL: . - . .. . A .

rural y campesino; definidos por la Direccién de Empleo y Trabajo y la Coordinacién Nacional SENA

Emprende Rural.
DIRECCION GENERAL,

/ Valle_del_Cauca DEPENDENCIA/ Centro Agropecuario de Buga
REGIONAL CENTRO
NOMBRE DEL ORDENADOR DEL
. Albeth Martinez Valencia Subdirector (E
GASTO (de la Movilizacién) inez ! CARGO ubdl ®
NOMBRE DEL SUPERVISOR(A
DEL CONTRATO (A) Hector Hernan Lopez Mendez CARGO Coordinador Academico
INFORMACION DEL DESPLAZAMIENTO
RUTA Buga-Dagua-Buga
DIRECCION GENERAL,
/ Valle_del_Cauca DEPENDENCIA/ Centro Agropecuario de Buga
REGIONAL CENTRO
CIUDAD/DEPARTAMENTO O ENTIDAD O Julio M
MUNICIPIO/DEPARTAMENTO O Comunidad de Dagua CONTACTO ulio Moreno
EMPRESA: Cel.3053385811
CIUDAD/PAIS
Valle_del_Cauca
FECHA INICIO DEL
FECHA FIN DESPLAZAMIENTO

DESPLAZAMIENTO 16 4 2024 25 4 2024
OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO Impartir FPI en los programas de Emprendimiento en Gastronomia Rural Alternativa en la ficha: 2914476

OBLIGACIONES DEL CONTRATO

Ejecutar las acciones de formacion técnica haciendo uso de la estrategia pedagégica “aprender haciendo”, bajo la modalidad de atencién sincrénica -
asincrénica de acuerdo con los procedimientos de la Direccion de Formacion Profesional Integral y los lineamientos de la Direccién de Empleo y Trabajo y
la Coordinacion Nacional SER, establecidos en la guia para la ejecucién del programa SER en el SIGA.

AGENDA

ACTIVIDADES

Dia 1:16/04/2024

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 2914476, Resultado de Aprendizaje: controlar materias primas e inventario de acuerdo a las
especificaciones estandar establecidas en la empresa.

Desplazamientos Internos: N/A

Desplazamientos Ruta de regreso: Dagua-Buga

Dia 2: 18/04/2024

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 2914476, Resultado de Aprendizaje: controlar materias primas e inventario de acuerdo a las
especificaciones estandar establecidas en la empresa.

Desplazamientos Internos: N/A

Desplazamientos Ruta de regreso: Dagua-Buga

Dia 3: 23/04/2024

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 2914476,Resultado de Aprendizaje: controlar materias primas e inventario de acuerdo a las
especificaciones estandar establecidas en la empresa.

Desplazamientos Ruta de regreso: Dagua-Buga

Dia 4:25/04/2024

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 2914476, Resultado de Aprendizaje: controlar materias primas e inventario de acuerdo a las
especificaciones estandar establecidas en la empresa.

Desplazamientos Internos: N/A

Desplazamientos Ruta de regreso: Dagua-Buga

Observaciones:
Se liquidan gastos de transporte intermunicipal por valor de $200.000

FIRMAS
FIRMA SUPERVISOR DEL CONTRATO: [ | ]

FIRMA ORDENADOR DE GASTO: 5 gri FIRMA DEL CONTRATISTA:

Fimado.
digitaiment por

MARTINEZ Jeiiit e

T
ANl
VALENCIA Fechnassios WLT// W e
Nombres y Apellidos: Nombres y Apellidos: 7 \

Albeth Martinez Valencia Hector Hernan Lopez Mendez
Cargo: Cargo: Nombres y Apellidos:
Subdirector ( E ) - Centro Agropecuario de Buga |Coordinador Academico Yorlany Melina Chaves Céceres

GTH-F-090 V.03



L & _J Documento de Autorizacién, Reconocimiento y
“ﬂ Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais

Reporte:

Usuario que Genera Reporte: MHamartinv ALBETH MARTINEZ VALENCIA
Unidad 6 Subunidad que Genera 36-02-00-076- CENTRO AGROPECUARIO DE BUGA-

912410 VALLE

Fecha y Hora Generacion Reporte:  jueves, 11 de abril de 2024

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Solicitud de Comisién No. 57224 Fecha Solicitud 2024-04-10 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. 2024-04-11 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

Rubro Presupuestal de Viaticos

C-3602-1300-10-20308E-3602035-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE FORMACION
PARA EL TRABAJO EN EMPRENDIMIENTO - DESARROLLO DE CAPACIDADES
EMPRENDEDORAS Y EMPRESARIALES PARA LA GENERACION DE INGRESOS A

NIVEL NACIONAL

Rubro Presupuestal de Gastos de Viaje

C-3602-1300-10-20308E-3602035-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE
FORMACION PARA EL TRABAJO EN EMPRENDIMIENTO - DESARROLLO DE
CAPACIDADES EMPRENDEDORAS Y EMPRESARIALES PARA LA
GENERACION DE INGRESOS A NIVEL  NACIONAL

Tipo y Nimero de

flombis Documento

Cargo Estado

Fecha Inicial Fecha final
Comision Comisién

Dpto. / Municipio

Dpto. / Municipio N°.
Origen Destino

Pernocta | Porcentaj
Ultimo dia e

Di;
35 | comisién | Pernocta

Total dias

Base de Valor Viatico Valor Total Valor Gastos Valor total a

Liquidacion Diario Viaticos de Viaje pagar OhietolalialCani=SnlpogiEiceTo

M I N ISTERIO DE HACI EN D (F:Iéanggﬁglggénﬂ%g por: MINISTERIO DE HACIENDA Y

Serial del certificado: 520824264339496578729996

Y CREDITO PUBLICO Unidad Organizacional: SUBDIRECCION DE OPERACIONES

Localizacion: BOGOTA D.C.

Hora de firma: 2024/04/11 08:57:55 -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.

Pagina 1 de 3




L 4D _J Documento de Autorizacion, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHamartinv ALBETH MARTINEZ VALENCIA
Fi . s . . .
ua Ordenacion 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:  jueves, 11 de abril de 2024

2024-04-16 2024-04-16 VALLE / BUGA VALLE / DAGUA 0,5 No 50
2024-04-18 2024-04-18 VALLE / BUGA VALLE / DAGUA 0,5 No 50
YORLANY MELINA CONTRATIS VIATICOS FORMACION: Impartir FPI
CHAVES CC: 29665797 |TA-Instructor | Autorizada 2 4.465.545,00 252.390,00 504.780,00 398.488,00 903.268,00 |S" 198 programas de Emprendimiento
CACERES SER en Gastronomia Rural Alternativa ficha:
2914476
2024-04-23 2024-04-23 VALLE / BUGA VALLE / DAGUA 05 No 50
2024-04-25 2024-04-25 VALLE / BUGA VALLE / DAGUA 0,5 No 50
Totales Solicitud de Comision 504.780,00 398.488,00 903.268,00
OBJETO DE LA COMISION
VIATICOS FORMACION: Impartir FPI en los programas de Emprendimiento en Gastronomia Rural Alternativa ficha: 2914476
ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: 14897229 Nombre: ALBETH MARTINEZ VALENCIA Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO AGROPECUARIO DE
BUGA - VALLE

VISTO BUENO JEFE INMEDIATO

Nombre: Cargo:

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.



L.u.iyj Documento de Autorizacion, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte:
.- Ordenacion de Pago Comision al Interior del Pais Unidad 6 Subunidad que Genera
Reporte:

H ’

Fecha y Hora Generacion Reporte:

MHamartinv ALBETH MARTINEZ VALENCIA

36-02-00-076- CENTRO AGROPECUARIO DE BUGA-
912410 VALLE

jueves, 11 de abril de 2024

Firma Responsable

Verificado Por: ELIZBETH SANCHEZ CEBALLOS Fecha Verificacion: 11/04/2024 8:12:48

Usuario SIIF: MHamartinv

Firmado digitalmente por:
.‘i’b Nombre: ALBETH MARTINEZ VALENCIA
. Cédula de ciudadania: 14897229

Nanlﬂ“ 11/04/2024 8:58:18 a. m.
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SENA

:A: FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA Guadalajara de Buga, 30 de abril de 2024

PRESENTADO A: ALBETH MARTINEZ VALENCIA- SUBDIRECTOR CAB (E)

ORDEN DE VIAJE No: FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
57224 16 de abril de 2024 25 de abril de 2024

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

EL DESPLAZAMIENTO REGIONAL VALLE DEL CAUCA - No Aplica

Buga - Dagua - Dagua - CENTRO AGROPECUARIO DE BUGA

Dagua - Dagua - Buga

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO:

Listado de asistencia (GEE-F009) en la ficha: 2914476

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:
1. Impartir formacion profesional integral en la ficha: 2914476 de Dagua, el 16 de abril del 2024.
2. Impartir formacion profesional integral en la ficha: 2914476 de Dagua, el 18 de abril del 2024.
3. Impartir formacion profesional integral en la ficha: 2914476 de Dagua, el 23 de abril del 2024.
4. Impartir formacion profesional integral en la ficha: 2914476 de Dagua, el 25 de abril del 2024.

RESULTADOS:

1. Se imparte formacion en la ficha: 2914476 de Dagua, el 16 de abril del 2024.
2. Se imparte formacion en la ficha: 2914476 de Dagua, el 18 de abril del 2024.
3. Seimparte formacion en la ficha: 2914476 de Dagua, el 23 de abril del 2024.
4. Seimparte formacion en la ficha: 2914476 de Dagua, €l 25 de abril del 2024.

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

1. Listado de asistencia (GEE-F009) la ficha: 2914476 de Dagua, el 16 de abril del 2024.
2. Listado de asistencia (GEE-F009) la ficha: 2314476 de Dagua, el 18 de abril del 2024.
3. Listado de asistencia (GEE-F009) la ficha: 2914476 de Dagua, el 23 de abril del 2024.
4. Listado de asistencia (GEE-F009) la ficha: 2914476 de Dagua, el 25 de abril del 2024.

COMPROMISOS
ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA

CONCLUSIONES:
1. Ficha gestionada segin programacion

DATOS DEL CONTRATISTA
NOMBRE Y APELLIDO /] FIRMA
YORLANY MELINA CHAVES CACERES

VISTO BUENO SUPERVISOR / /] -

CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO A
SUPERVISOR

COORDINADOR ACADEMICO HECTOR HERNAN LOPEZ N W
MENDEZ Q/

GTH-F-087 v.01

Powered by CamScanner
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7AV EVIDENCIA FOTOGRAFICA

1.

2. Impartir formacion profesional integral en la ficha: 2914476 de Dagua, el 18 de abril del 2024,

GTH-F-087 V.01
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Impartir formacion profesional in

tegral en la ficha: 2914476 de Dagua, el 25 de abril del 2024.

GTH-F-087 V.01
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@
SENA TIQUETES DE VIAJE

IN

rCOOPERATIVA DE TRANSPORTADORES DE TULUA

NIT.891.800.264-9

Oficina Principal Tulud: Calle 21 # 1W - 176 via Tulud Rlofrio
Teléfonos 224 2374 - 224 6469 - Fax: 225 4249
Terminal Tulua: Teléfonos 224 2331 - 224 2332
Oficina Terminal Call: 667 3409 - 668 5470
Sevllla: 219 7627 - Buenaventura: 2423449 - Terminal Buga: 2362984

RUTA: Bya- Daga

COOPERATIVA DE TRANSPORTADORES DE TULUA

NIT.891.900.264-9

Oficina Princlpal Tulua: Calle 21 # 1W - 176 via Tulud Riofrio
Telﬁov:,os 224 2374 - 224 6469 - Fax: 225 4249
Terminal Tulua: Teléfonos 224 2331 - 224 2332
i Oficina Terminal Call: 667 3409 - 668 5470 .
Sevilla: 219 7627 - Buenaventura: 2423449 - Terminal Buga: 2362984

RUTA: agua — Huyya

w
-
=
=
w
(=]
V)
=
()
=
=
[

TIQUETE DE VIAJE

- ; = IOMBRE: haien =
NOMBRE: YO)’LQ"‘/ 0‘1&(‘4 NO 493830 icmr 7’6/10'7‘1 (6 NO 423 39 %
cemiT : @ ShE = : VALOR PASAJE | :
COMPARIA ASEGURADORA|  POLIZA No. VALORPASAJE |3 'OMPAN'Q‘;;IS%RADORA ':\?L\Lclﬁgg $ 15:6000 i
EQUIDAD AA 017188 s 75000 |} 2
PLACA No. FECHA HORA Coopetrans o pA. doprn e ) Tﬁw Pe A !
16/09/24 ToLug, | Uy M |
— 2o | No. INTERNO | SILLA No. Yy sy bt el g
Expreso | NO-INTERNO | SILLANo. W\JT;TLADO : :::ES:TE @\&&.‘&AD(TDE 2
CORRIENTE ) SIPERTRASPORTE g 3
o
NUESTRA EFICIENCIA ES CALIDAD CON SEGURIDAD 2

( COOPERATIVA DE TRANSPORTADORES DE TULUA

NIT891.900.264-9

Oficina Princlpal Tulud: Calle 21 # 1W - 176 vla Tulud Riofrio
Teléfonos 224 2374 - 224 6469 - Fax: 225 4249
Terminal Tulua: Teléfonos 224 2331 - 224 2332
Oficina TermInal Call: 667 2409 - 668 5470
Sevllla: 219 7627 - Buenaventura: 2423449 - Terminal Buga: 2362984

RUTA: puya- Dagun

DORES DE TuLUA

NIT891.900.264.9

Telétonos 224 237 ;
4.224 -
Terminal Tulua: Telélonossgzsls 2;31 .

Oficina Terminal Calj:

Sevilla: 219 7627.8 sia

667 3409 . 668
i . 547
Naventura: 2423449 . Termina| 3«.:9:: 2362984

TIQUETE DE VIAJE

TIQUETE DE VIAJE

NOMBRE: NOMBRE: V. tﬂ :

o Yellany  Chaw No 42432 b . any  Chave,

COMPANIA ASEGURADORA|  POLIZANo. | VALOR PASAJE OMPARIA ASEGURADORA
EQUDAD moiries | 515 00 ___Eounap

PLACA No. FECHA HORA No.

/091y TuLug,

No. INTERNO SILLA No.

EXPRESO P NIGILADCO
CORRIENTE APRTRAGPORTE
NUESTRA EFICIENCIA ES CALIDAD CON SEGURIDAD

MONTES IMPRESORES. Tel 2254144 Tulud

MONTES IMPRESORES 1ol 2254144 Tuyy

GTH-F-087 V.01
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1 COOPERATIVA DE TRANSPORTADORES DE TULUA
RA ORES DE TULU : NIT891.900, 2549
( COOPE TIVA DE TRﬁluﬁfwo:ﬁ;rAD Oficina Principal Tulua: Calle 2101W - 176 vz!;ﬁfr;:: Riofrio
Toléfonos 224 2374 - 224 6469 - Fax:
Oficina Princlpal Tulu: Calle 21 # L 2478 via Pii Pranie Torminal Tulua: Teléfonos 224 2331 . 224 2332
Toléfonos 224 2374 - 224 6460 - Fax: Oficina Torminal Call: 667 3409 -
"Terminal Tulua: Tnldlo|r||oeleg’2;‘%:"u" %2:4533’ Sovilla: 219 7627 - Buenaventura: 2423449 - Terminal Buga: 2362984
Oficina Terminal Call: g A
Sovilla: 219 7627 - Buenaventura: 2423449 - Torminal Buga: 2362004

RUTA: fwga - ODagum - RUTA: Dag - bya

|NOMBRE:
| orlony Chave) o *
NO : ” | X ’ 1 i
o )’dla ny 0"“&1. No 42443 1 gomr N 4242 :
CCNIT 3 COMPANIA ASEGURADORA|  POLIZA No. VALOR PASAJE |}
LORPASAJE |} | $725.000 |}
COMPANIA ASEGURADORA|  POLIZA No. s‘l% 500 ) P L EQUIDAD AA 017188 - ’
EQUIDAD AA 017188 Kl [PLACA No, FECHA HORA Tﬁoopelrans g
PLACA No. FECHA HORA Coopetrans @ 73/0M/ zy ‘
P 2
ZB/W/ZV l—g‘.% g 'EXPRESO No, INTERNO SILLA No. Vp shys T""‘ ;
. byes ' LA NISILADO n
EXPRESO No. INTERNO | SILLA No @%::_ADCT: @ :CORRIENTE anngvom %'
el ‘ : § NUESTRA EFICIENCIAES CALIDAD.CON SEGURIDAD :
NUESTRA EFICIENCIA ES CALIDAD/CON SEGURIDAD \ .

_ ————

rCOOPERATIVA DE TRANSPORTADORES DE TULUA
NIT.891.900.264-9

Oficina Princlpal Tulua: Calle 21 # 1W - 176 via Tulu4 Rlofrio
Tolofonos 224 2374 - 224 6469 - Fax: 225 4249
Terminal Tulua: Toléfonos 224 2331 - 224 2332
Oficina Torminal Call: 687 3409 - 668 6470
Sovilla: 219 7627 - Buenaventura: 2423449 - Terminal Buga: 23629084

RUTA: Fvga - Dagua

-
COOPERATIVA DE TRANSPORTADORES DE TULUA
NIT.891.900.264-9
; Oficina Principal Tulua: Calle 21 # 1W - 176 via Tulu Riofrlo
Teléfonos 224 2374 - 224 6469 . Fax: 225 4249
| Terminal Tulua: Teléfonos 224 2331 - 224 2332
Oficina Terminal Call: 667 3409 - 668 5470
Sevilla: 219 7827 - Buenaventura: 2423449 . Torminal Buga: 2362984

RUTA: Dagua - Bga

TIQUETE DE VIAJE
TIQUETE DE VIAJE

: NOMBRE: :
OMBRE: - a(]an C")aw, -

o )"O(’Cln\/, aﬂa‘-le N© '42454 f CCNIT Y i N© 42410 H
g.omy ; A i |comPaiaAsEGURADORA]  POLIZA NG VALOR PASAJE |?
COMPARNIA ASEGURADORA POLIZA No. VALOR PASAJE |} E o1 7

$ ] QUIDAD AA017188 b
EQUIDAD AA017188 15.000 -
PLACA No. FECHA HORA Coopetrans SR raw i TCOODehans ’
5704/ 2 Iuw g 2514/2y UIJ.P% §
| No. INTERNO SILLA No. ‘-v,..‘.. by ! & g . |EXPRESO No. INTERNO SILLA No. '::;;L-a g
5;;;?5;5 A NIGILADS g |CORRIENTE D sranawonic B

IE SPRTRALPORTE =

§ NUESTRA EFICIENCIAES DAD CON SEGURIDAD §



