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 054310
7AV REGIONAL VALLE Fecha Elaboracién Mayo de 2024
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE TECNOLOGIAS AGROINDUSTRIALES-VALLE Version MARZO 2024 - 2,24
DE APRENDIZAJE Adgquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 52415-014349
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: CAROLINA AGUDELO GUERRERO Banco a consignar: BANCOLOMBIA
Cédula de Ciudadania 1.114.208.146 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: carolaagudelol75@gmail.com Numero de Cuenta: 72869768104
IP/N° de contacto: 3174345149 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: 5871059/2024 N° Compromiso SIIF 8924 | NUmero de pagos durante la vigencia del contrato 9
INSTRUCTOR: CO1.PCCNTR.5871059 PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES PARA IMPARTIR FORMACION
OBJETO CONTRACTUAL: PROFESIONAL INTEGRAL DE ACUERDO CON LA RED DE CONOCIMIENTO Y AREA TEMATICA DEL PERFIL, EN ATENCION
(Descripcion del servicio prestado) TAMBIEN, A LOS LINEAMIENTOS Y METAS CAMPESENA

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/05/2024 Al 31/05/2024 Saldo Anterior del Contrato: $26.942.121
Numero de pago 4 Valor Total del Contrato: $40.041.053
Valor Bruto Pago: $ 4.465.545,00 Nuevo Saldo del Contrato: $22.476.576
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 4.465.545 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $504.780 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $4.970.325 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.965.792 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[  2.965.792,00
N° Planilla PILA, o, N° RadicacibnpagoSS [ ceemeeeel 9467145245 Base retencion en la fuente a titulo de ICA|  4.461.225,00
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
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 285.800 |$ 285.800 Menos Retencién en la Fuente| 0,00
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -1$ 0 Menos Retencion IVA| 0,00
ARL | $ 9.400 |$ 9.400 Reteica - 8560 - CARTAGO| 8.922,00
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00
Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC $ - Pro-UCEVA 24.852,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ - Universidad del Pacifico 0,00
Intereses Prestamo de Vivienda $ - Otras Retenciones 0,00
Dependientes hasta $ 497.033 Otras Retenciones 0,00
Salud hasta $ 753.040|$ - Otras Retenciones 0,00
Renta Exenta 25% $27.886.012|$  989.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 2.736.765
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.431.771,00

TARIFA

19%
0,00%
15%
0,200%
0%
0%
0%
0%
0,500%
0,500%
0,000%
0,000%
0,000%

SON: CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS TREINTA Y UN MIL SETECIENTOS SETENTA Y UN PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

1. en el presente mes se convocéd y matriculé grupos poblacionales de la siguiente manera: CAMPESENA: 23 personas En San Isidro, zona

rural del municipio de Obando; En Economia popular: 30 personas del municipio de La Unién. 34 mujeres de la empresa Jardines Renacer

5. En el presente mes se realizé ruta de aprendizaje para las fichas:

2982005, 2987500 y 2981912

12. Actualmente participo en la capacitacion de “Aplicacion de herramientas y metodologias de analisis en la extension rural” con los

formadores del CTA Cartago.

14. Se realiza agenda de desplazamiento para los dias 10, 11, 17, 18 y 24 de mayo al corregimiento Riveralta de La Victoria.

15. Se report6 dentro de los tiempo la entrega, las agendas y formatos de legalizacion de los viaticos.

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 CAROLINA AGUDELO GUERRERO
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,

JOSE GABRIEL GARAVITO APONTE
INSTRUCTOR G20

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

MARIA MARGARITA GIRALDO ATEHORTUA

SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)

21/05/24 01:07:04 USUARIO: SIC - C.C. 1114208146



aportes
enlinea

Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1114208146 AGUDELO GUERRERO CAROLINA INDEPENDIENTE CRA58 14 OBANDO-VALLE 8446767 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Tipo Pago
Pension Salud Pago Planilla Pago Dias Mora Valor
2024-04 2024-04 643800174 2024/05/16 | BANCO DAVIVIENDA $519,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificacion Nombre Dias IBC Aporte Codigo 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
vsp| cor | vst [ sn |ige SENA e
ICBF
1 fcc |1114208146 JAGUDELO CAROLINA X $1,786,218| $285,800| EPS005| 3¢ $1,786,218| $223,300) 0 $0| sof 14-23( 30 $1,786,218| $9,400( 0 $0| $0| No $518,500)
Total Afiliados( 1) $1,786,218 $285,800] $1,786,218] $223,300| $0| $0) $1,786,218 $9,400] $0) $0 $518,500

Pagina 1 de 2

2024/05/21 12:04 AM



aportes

Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1114208146 AGUDELO GUERRERO CAROLINA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA58 14 OBANDO-VALLE 8446767 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-04 2024-04 643800174 9467145245 | 2024/05/14 2024/05/16 | BANCO DAVIVIENDA $519,500

RESUMEN DE PAGO

CcobIGO

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

SALDOS E

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
COLPENSIONES
ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
SANITAS

Pagina 2 de 2

25-14

14-23

EPS005

900,336,004 7

860,011,153 6

800,251,440 6

1 $285,800
1 $285,800
1 $9,400
1 $9,400
1 $223,300
1 $223,300
1 $518,500

INCAPACIDADES

$0
S0
S0
S0
S0
$0

$0

2024/05/21 12:04 AM

$286,300
$286,300
$9,500
$9,500
$223,700
$223,700
$519,500




SENA

N

FORMATO CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

Cartago, 21 de mayo de 2024

Sefiores

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAIJE (SENA)
Cartago

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

Bajo la gravedad del juramento, en mi calidad de contratista de prestacidn de servicios personales
y en cumplimiento de lo previsto por el pardgrafo 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:

T.l. 1113594800 DANNA SOFIA TRUJILLO AGUDELO HUJO

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

e Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 afos de edad

Solicito se tome nota de la situacion de dependencia que informo en la presente comunicacién, 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.

GRF-F-063 VO3



SENA

N

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,

CAROLINA AGUDELO GUERRERO
C.C.1.114.208.146 La Victoria (V)

GRF-F-063 VO3
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SENA
:A: FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA: Cartago — 15 de mayo de 2024 J

PRESENTADO A: Maria Margarita Giraldo Atehortua

ORDEN DE VIAJE No: FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
64824 10/mayo/2024 10/mayo/2024
LUGAR A DONDE REALZO | REGIONAL / CENTRO DE FORMACION | OTRA : ( ciudad) H
EL DESPLAZAMIENTO
Valle del Cauca/CTA
La Victoria — Corregimiento de
Riveralta.

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: Impartir formacion profesional a aprendices inscritos a la ficha 2953490,
en la capacitacion "Elaboracion artesanal de productos de chocolateria fina"

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:
Se inicio el recorrido a las 7:00 a.m., al llegar a lugar de formacion se iniciara con llamado a lista, asentamiento de
matricula y lista de asistencia del dia; se continda explicando el plan de sesion para la jomada que sera:

1. Se continud explicando el plan de sesion para la jomada que sera: Recordar temas visto en la formacion anterior,
reforzar los temas que no hayan quedado claros, continuar con la temética del manipulador de alimentos ya que no
se logrd iniciar produccion porque no facilitaron los espacios necesarios asi que se desamollo actividades de

formacion para la transferencia del conocimiento

2. Luego se hizo la identificacién de equipos necesarios para el secado del cacao, tostado, descascarillado, molido,
conchado y refinado; finalmente, se programé produccion en grupos de trabajo para la siguiente sesion de formacion.
RESULTADOS:

1. Taller de reconocimiento de los fipos de secado y manejo de manipulacion de alimentos.

2. Actividad para adelantar en casa con material de apoyo
EVIDENCIAS O SOPORTES: Enuncie los archives que soportan estos resultados y anexe lo correspondiente en este Informe

1. Lista de asistencia

2. Registro fotografico:

GTH-F-087 V.01

Powered by CamScanner



COMPROMISOS

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
1. Alistar laboratorio y Docente encargado 17 de mayo de 2024
equipos para proceso de
produccion.

GTH-F-087 V.01

Powered by CamScanner



2. Disponer doinsumos para | Aprendices

Y produccién.
' CONCLUSIONES:

1. Se realiza exposicion de tipo de agentes contaminantes que pueden afectar la salud del consumidor por

- mal manejo de manipulacién.

1 2 Se realizd taller en mesa redonda sobre los tipos de contaminacién en los alimentos.

’["17‘&- mayo de 2024

DATOSDELCONTRA‘{IS_TA - -
 NOMBRE Y APELLIDO i o s ﬁ
|
| CAROLINA AGUDELO GUERRERO - JM
. VISTO BUENO SUPERVISOR
1 CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y  APELLIDO FIRMA
i SUPERVISOR —
|
| Coordinador académico Tito Fernel Bermisdez Botello 7] -~ {:03\ (/J
i \
| (|

N

/

GTH-F-087 V.01

Powered by CamScanner
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Versién: 3

SENA

REGISTRO DE INASISTENCIA
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f( SENA
:A; FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA: Cartago - 15 de mayo de 2024

PRESENTADO A: Maria Margarita Giraldo Atehortua

ORDEN DE VIAJE No: FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZAC_ION:
64824 11/mayo/2024 ‘ 11/mayo/2024
LUGAR A DONDE REALZO | REGIONAL / CENTRO DE FORMACION | OTRA : (ciudad)
EL DESPLAZAMIENTO

Valle del Cauca/CTA
La Victonia — Comegimiento de
Riveralta.

rofesional a aprendices inscritos a la ficha 2953432,

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: Impartir formacion p
en la capacitacion "Elaboracidn artesanal de productos de chocolateria fina®

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:
Se inicid el recomido a las 7:00 a.m., al llegar a lugar de formacion se iniciara con llamado a lista, asentamiento de
matricula y lista de asistencia del dia; se continia explicando el plan de sesion para la jomada que sera:

1. Explicando el plan de sesion para la jornada, reforzar los temas q
tematica del manipulador de alimentos ya que no se logro iniciar p
necesarios asi que se desarmolld actividades de formacion y transferencia del conocimiento

de equipos necesarios para el secado del cacao, tostado, descascarillado, molido,
trabajo para la siguiente sesién de formacion.

ue no hayan quedado claros, continuar con la
roduccion porque no facilitaron los espacios

2. Luego se hizo la identificacion
conchado y refinado; finaimente, se programé produccion en grupos de

| RESULTADOS:
3. Taller de reconocimiento de los tipos de secado y manejo de manipulacion de alimentos.

4. Actividad para adelantar en casa con material de apoyo
EVIDENCIAS O SOPORTES: Enuncie los archivos que soportan estos resultados y anexe lo correspondiente en este Informe

3. Lista de asistencia
4. Registro fotografico:

GTH-F-087 V.01

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

i
e,

LY )

GTH-F-087 V.01

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

Jauueocguied @ AgQ patemod

COMPROMISOS
ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
3. Alistar laboratorio y Docente encargado 18 de mayo de 2024
equipos para proceso de
produccién.
4. Disponer de insumos para | Aprendices 18 de mayo de 2024
produccion.
CONCLUSIONES:

1. Se realiza exposicion de tipo de agentes contaminantes que pueden

mal manejo de manipulacion.

2. Se realizé taller en mesa redonda sobre los tipos de

contaminacion en los alimentos.

afectar la salud del consumidor por

DATOS DEL CONTRATISTA .
NOMBRE Y APELLIDO 7 FIRMA I
CAROLINA AGUDELO GUERRERO (W > %:/ :
VISTO BUENO SUPERVISOR
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
SUPERVISOR
Coordinador académico Tito Fernel Bermiidez Botello

B

GTH-F-087 V.01
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SERNA
;A: FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA
CIUDAD Y FECHA: Cartago - 20 de mayo de 2024 rd g
PRESENTADO A: Maria Margarita Giraldo Atehortua
ORDEN DE VIAJE No: FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACEJN:/ _1
64824 17/mayo/2024 17mayo/2024
LUGAR A DONDE REALZO | REGIONAL / CENTRO DE FORMACION | OTRA : (ciudad)
EL DESPLAZAMIENTO
Valle del Cauca/CTA
La Victoria — Corregimiento de
Riveralta.
OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: Impartir formacion profesional a aprendices inscritos a la ficha 2953490,
en la capacitacion “Elaboracion artesanal de productos de chocolateria fina"
ACTIVIDADES DESARROLLADAS:
Se inicio el recomido a las 7:00 a.m., al llegar a lugar de formacion se iniciara con llamado a lista, asentamiento de
licando el plan de sesion para la jomada que fue:

matricula y lista de asistencia del dia; se continia exp

1. Recordar practica hecha en la formacion anterior, reforzar dudas de los procesos que no hayan quedado claros;
luego, organizar dividir los grupos para pasar al lugar de proceso programado; cada subgrupo sera responsable de
I elaboracién de la tostion, descascarillado y nibs de chocolate de acuerdo a la explicacion previa.

2 Una vez terminada la produccién, se retroalimenta los pasos llevados a cabo para el producto elaborado y se

programa la siguiente sesion de formacion, organizando la logistica en los subgrupos.

RESULTADOS:
+ Se realizd las practicas de manera grupal y se logro que todos participaran del proceso

+ El grupo probo el producto final y aprobd la calidad y presentacion final
+ Los subgrupos organizan la logistica para realizar chocolate de mesa y chucula en la proxima sesion

EVIDENCIAS O SOPORTES: Enuncie los archivos que soportan estos resuitados y anexe lo comespondients en este Informe
5. Lista de asistencia

6. Registro fotografico:
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COMPROMISOS
ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
. Alistar lugar de practicay | Docente encargado 24 de mayo de 2024
equipos para el proceso
de produccién.
Disponer de insumos para | Aprendices 24 de mayo de 2024

produccion.

GTH-F-087 v.01
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)
y [ud del consumidor por
?.%Zcrtlajliszlg :fpsosicién de tipo de agentes contaminantes que pueden afectar la sa
mal manejo de manipulacion. fot imentos.
2. Se realizé taller en mesa redonda sobre los tipos de contaminacion en los alim
DATOS DEL CONTRATISTA
NOMBRE Y APELLIDO
CAROLINA AGUDELO GUERRERO
VISTO BUENO SUPERVISOR A
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y  APELLIDO FIR
SUPERVISOR
Coordinador académico Tito Femel Bermidez Botello / /
]
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Documento de Autorizacién, Reconocimiento y

Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais

Unidad 6 Subunidad que Genera

Usuario que Genera Reporte:

Reporte:

Fecha y Hora Generacién Reporte:

MHmgiraldo

36-02-00-076-
954310

martes, 7 de mayo de 2024

MARIA MARGARITA GIRALDO
ATEHRTUA

CENTRO DE TECNOLOGIAS
AGROINDUSTRIALES-VALLE

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Solicitud de Comisién No 64824 Fecha Solicitud 2024-05-07 Estado de la Comisién Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-076-954310 CENTRO DE TECNOLOGIAS
' AGROINDUSTRIALES-VALLE
Tipo de Comisién Servicio Fecha Aut./ Rech. 2024-05-07 Genera Viaticos SI Genera gastos de viaje No Requiere Pasajes Aéreos NO
Transporte por Via Terrestre Area u Oficina INSTRUCTOR PROGRAMA CAMPESENA Tipo de tramite Inicial Comisioén Inicial
CDP de viaticos
. 2924 . - 954345 CENTRO DE TECNOLOGIAS AGROINDUSTRIALES-VALLE - SERVICIOS PRESTADOS A LA
Consecutivo CDP Dependencia Solicitante FORMAGION
C-3603-1300-19-708020-3603025-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE FORMACION
- PROFESIONAL INTEGRAL - FORTALECIMIENTO DE LOS SERVICIOS PARA LA .
Rubro Presupuestal de Viaticos ATENCIO[\I INTEGRAL DE LA POBLACION DE LA ECONOMIA CAMPESINA Y DE LA Rubro Presupuestal de Gastos de Viaje -
ECONOMIA POPULAR NACIONAL
5 a . . I Fmfifi o Pernocta |Porcentaje e
Tipo y Nimero de Fecha Inicial Fecha final Dpto. / Municipio | Dpto./ Municipio Ne°. i = q Base de Valor Viatico Valor Total Valor Gastos Valor total a . A
fombis Documento Ca szl Comisién Comision Origen Destino Dias lggm?si%l: FameeE || ol CiEs Liquidacion Diario Viaticos de Viaje pagar GblatolcelialGamislonlparEicaic
CARTAGO-LA VICTORIA-CARTAGO
10-5-24, 11-5-24, 17-5-24 IMPARTIR
FORMACION PROFESIONAL A
15 4.465.545,00 252.390,00 378.585,00 0,00 378.585,00 |APRENDICES INSCRITOS EN LA
FICHA 2953490, ELABORACION
ARTESANAL DE PRODUCTOS DE
CHOCOLATERIA FINA
2024-05-10 2024-05-10 VALLE / CARTAGO VALLE / LA VICTORIA 05 No 50
CAROLINA E\ISTRUCTO
AGUDELO CC: 1114208146 Autorizada
GUERRERO PROGRAMA
CAMPESENA 2024-05-11 2024-05-11 VALLE / CARTAGO | VALLE/LAVICTORIA| 05 No 50
2024-05-17 2024-05-17 VALLE / CARTAGO | VALLE/LAVICTORIA| 05 No 50
Firmado digitalmente por: MINISTERIO DE HACIENDA Y Totales Solicitud de Comision 378.585,00 0,00 378.585,00
MINISTERIO DE HACIENDA creoioPusLIco

Y CREDITO PUBLICO

Serial del certificado: 5540827336374662968
Entidad: Persona Juridica
Unidad Organizacional: SUBDIRECCION DE OPERACIONES

Hora de firma: 2024/05/07 16:59:42 -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.
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L AN _J Documento de Autorizacion, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHmgiraldo MARIA MARGARITA GIRALDO

F - . r - . r - r
Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais ATEHRTUA
Nacion Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-076- ~ CENTRO DE TECNOLOGIAS
Reporte: 954310 AGROINDUSTRIALES-VALLE

Fecha y Hora Generacion Reporte:  martes, 7 de mayo de 2024

OBJETO DE LA COMISION

CARTAGO-LA VICTORIA-CARTAGO 10-5-24, 11-5-24, 17-5-24 IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL A APRENDICES INSCRITOS EN LA FICHA 2953490, ELABORACION ARTESANAL DE PRODUCTOS DE CHOCOLATERIA FINA

ORDENADOR DEL GASTO

Identificacion: 41885650 Nombre: MARIA MARGARITA GIRALDO ATEHORTUA Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO DE TECNOLOGIAS
AGROINDUSTRIALES - VALLE

VISTO BUENO JEFE INMEDIATO

Nombre: Cargo:

Firma Responsable

Verificado Por: ANA MARIA OROZCO MESA Fecha Verificacion: 07/05/2024 16:41:29

F‘ ] Firmado digitalmente por:
AP Nombre: MARIA MARGARITA GIRALDO
s ¥ ATEHRTUA
u Cédula de ciudadania: 41885650
== Usuario SIIF: MHmgiraldo
Naclon 7052022 s:00:01 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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SERIA

:A: FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA
CIUDAD Y FECHA: Cartago - 20 de mayo de 2024 rd
PRESENTADO A: Maria Margarita Giraldo Atehortua
ORDEN DE VIAJE No: FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:~
69124 18/mayo/2024 18mayo/2024
LUGAR A DONDE REALZO | REGIONAL / CENTRO DE FORMACION | OTRA : ( ciudad)
EL DESPLAZAMIENTO

Valle del Cauca/CTA

La Victoria — Corregimiento de

Riveralta.
OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: Impartir formacion profesional a aprendices inscritos a la ficha 2953432,
en la capacitacion "Elaboracion artesanal de productos de chocolateria fina®

| ACTIVIDADES DESARROLLADAS:
Se inicio el recomido a las 7:00 a.m., al llegar a lugar de formacion se iniciara con llamado a lista, asentamiento de

matricula y lista de asistencia del dia; se continda explicando el plan de sesion para la jomada que fue:

1. Recordar practica hecha en la formacion anterior, reforzar dudas de los procesos que no hayan quedado claros;
luego, organizar dividir los grupos para pasar al lugar de proceso programado; cada subgrupo sera responsable de
la elaboracion de la tostion, descascarillado y nibs de chocolate de acuerdo a la explicacion previa.

2. Una vez terminada la produccién, se retroalimenta los pasos llevados a cabo para el producto elaborado y se
programa la siguiente sesion de formacion, organizando la logistica en los subgrupos.

| RESULTADOS:
+ Se realizo las practicas de manera grupal y se logré que todos participaran del proceso

+ El grupo probd el producto final y aprobé la calidad y presentacion final
+ Los subgrupos organizan la logistica para realizar chocolate de mesa y chucula en la proxima sesion

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

7. Lista de asistencia
8. Registro fotografico:

GTH-F-087 V.01
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ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA .
7. Alistar lugar de practicay | Docente encargado 25 de mayo de 2024
equipos para el proceso
de produccion.
8. Disponer de insumos para | Aprendices 25de mayo de 2024
produccion. e
CONCLUSIONES:

1. Se realiza exposicion de tipo de agentes contaminantes que pueden afectar la salud del consumidor por
mal manejo de manipulacion.
2. Se realizo taller en mesa redonda sobre los tipos de contaminacion en los alimentos.

DATOS DEL CONTRATISTA
NOMBRE Y APELLIDO 2 FIRMA
CAROLINA AGUDELO GUERRERO %j%_% :
VISTO BUENO SUPERVISOR
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y  APELLIDO FIRMA

SUPERVISOR

— 2
Coordinador académico Tito Fernel Bermiidez Botello |~ < ? ___ZF%\ 3
/ o

GTH-F-087 V.01
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Documento de Autorizacién, Reconocimiento y

Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais

Unidad 6 Subunidad que Genera

Usuario que Genera Reporte:

Reporte:

Fecha y Hora Generacién Reporte:

MHmgiraldo

36-02-00-076-

954310

MARIA MARGARITA GIRALDO
ATEHRTUA

CENTRO DE TECNOLOGIAS
AGROINDUSTRIALES-VALLE

viernes, 10 de mayo de 2024

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

- s 69124 L 2024-05-09 s Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-076-954310 CENTRO DE TECNOLOGIAS
Solicitud de Comision No. Fecha Solicitud Estado de la Comision AGROINDUSTRIALES-VALLE
Tipo de Comisién Servicio Fecha Aut./ Rech. 2024-05-10 Genera Viaticos SI Genera gastos de viaje No Requiere Pasajes Aéreos NO
Transporte por Via Terrestre Area u Oficina INSTRUCTOR PROGRAMA CAMPESENA Tipo de tramite Inicial Comisioén Inicial
CDP de viaticos
Consecutivo CDP 2924 Dependencia Solicitante 954345 CENTRO DE TECNOLOGIAS AGROINDUSTRIALES-VALLE - SERVICIOS PRESTADOS A LA
FORMACION
C-3603-1300-19-708020-3603025-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE FORMACION
- PROFESIONAL INTEGRAL - FORTALECIMIENTO DE LOS SERVICIOS PARA LA .
Rubro Presupuestal de Viaticos ATENCIO[\I INTEGRAL DE LA POBLACION DE LA ECONOMIA CAMPESINA Y DE LA Rubro Presupuestal de Gastos de Viaje -
ECONOMIA POPULAR NACIONAL
q e Frf ; P . o Pernocta |Porcentaje s
Tipo y Nimero de Fecha Inicial Fecha final Dpto. / Municipio | Dpto./Municipio Ne°. i = q Base de Valor Viatico Valor Total Valor Gastos Valor total a . A
fombis Documento Ca szl Comisién Comision Origen Destino Dias lggm?si(:’:: FameeE || ol CiEs Liquidacion Diario Viaticos de Viaje pagar GblatolcelialGamislonlparEicaic
CARTAGO-LA VICTORIA-CARTAGO
18-5-24, 24-5-24 IMPARTIR
FORMACION PROFESIONAL A
1 4.465.545,00 252.390,00 252.390,00 0,00 252.390,00 APRENDICES INSCRITOS EN LA
FICHA 2953432, ELABORACION
ARTESANAL DE PRODUCTOS DE
CHOCOLATERIA FINA
2024-05-18 2024-05-18 VALLE / CARTAGO VALLE / LA VICTORIA 05 No 50
CAROLINA E\ISTRUCTO
AGUDELO CC: 1114208146 Autorizada
PROGRAMA
GUERRERO CAMPESENA
2024-05-24 2024-05-24 VALLE / CARTAGO | VALLE/LAVICTORIA| 05 No 50
Totales Solicitud de Comision 252.390,00 0,00 252.390,00

OBJETO DE LA COMISION

CARTAGO-LA VICTORIA-CARTAGO 18-5-24, 24-5-24 IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL A APRENDICES INSCRITOS EN LA FICHA 2953432, ELABORACION ARTESANAL DE PRODUCTOS DE CHOCOLATERIA FINA

| MINISTERIO DE HACIENDA
Y CREDITO PUBLICO

Firmado digitalmente por: MINISTERIO DE HACIENDA Y
CREDITO PUBLICO

ORDENADOR DEL GASTO

Serial del certificado: 5540827336374662968
Entidad: Persona Juridica

Unidad Organizacional: SUBDIRECCION DE OPERACIONES
Hora de firma: 2024/05/10 08:37:04 -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.
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MARIA MARGARITA GIRALDO

f ~J., Documento de Autorizacion, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHmgiraldo
ATEHRTUA

n- Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais
HEI}I 0 Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-076-  CENTRO DE TECNOLOGIAS
Reporte: 954310 AGROINDUSTRIALES-VALLE

Fecha y Hora Generacion Reporte:  viernes, 10 de mayo de 2024

Identificacion: 41885650 Nombre: MARIA MARGARITA GIRALDO ATEHORTUA Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO DE TECNOLOGIAS
AGROINDUSTRIALES - VALLE
VISTO BUENO JEFE INMEDIATO
Nombre: Cargo:
Firma Responsable
Verificado Por: ANA MARIA OROZCO MESA Fecha Verificacion: 09/05/2024 17:37:08

r Firmado digitalmente por:
b Nombre: MARIA MARGARITA GIRALDO
ATEHRTUA
Cédula de ciudadania: 41885650
Usuario SIIF: MHmgiraldo
Nﬂ[:][ll] 10/05/2024 8:37:20 a. 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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