FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/0 PRESTACIONDE  [COdigo Regional 76
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) ICodigo Centro 954310
7AV REGIONAL VALLE Fecha Elaboracién Mayo de 2024
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE TECNOLOGIAS AGROINDUSTRIALES-VALLE Version MARZO 2024 - 2,24
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 66075-525394
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: SANDRA MILENA ECHEVERRY SANABRIA Banco a consignar: AV VILLAS
Cédula de Ciudadania 31.425.165 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: secheverry@sena.edu.co Numero de Cuenta: 187769570
IP/N° de contacto: 3103952036 Presta Servicios Excluidos de IVA: NO
Induccién SST: Si Pertenece al régimen simple de tributacion: NO
Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por el aino 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: 5889051/2024 N° Compromiso SIIF 12524 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 11
INSTRUCTOR: CO1.PCCNTR.5889051 PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN EL ROL DE INSTRUCTOR TECNICO O DE
OBJETO CONTRACTUAL: EMPRENDIMIENTO APORTANDO EN LA PLANEACION, EJECUCION, EVALUACION Y MEJORA CONTINUA DE LOS
(Descripcion del servicio prestado) PROCESOS DE FORMACION Y ASESORIA TECNICA PARA EL EMPRENDIMIE
DATOS PERIODO DEL PAGO
Del 01/05/2024 Al 31/05/2024 Saldo Anterior del Contrato: $ 32.747.329
Numero de pago 4 Valor Total del Contrato: $ 44.655.450
Valor Bruto Pago: $ 4.465.545,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 28.281.784
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 4.465.545 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $ 557.554 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 5.023.099 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 3.001.289 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[  3.001.289,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicaciénpagoSS | —oemeeeeee 1063792817 Base retencion en la fuente a titulo de ICA|  4.513.999,00
| Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.786.218|$ 1.488.515 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 223.300[$ 186.100 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 285.800 [ $ 238.200 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 | $ 9.400 ($ 7.800 Reteica - 8560 - CARTAGO 9.028,00 | 0,200%
Aportes pension 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 25.115,00 | 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 $ 502.310 Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 753.040| % - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $34.082.904| $ 1.001.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 2.725.265
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.431.402,00

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

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Impartir formaciones del programa sena emprende rural en los municipios de Argelia, Alcala, Cartago, Obando y Zarzal

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 Pensién, 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 descripcion de cada uno de los campos aqui

SANDRA MILENA ECHEVERRY SANABRIA
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:
1.- Que El Contratista cumpli6 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

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

JHON JAIRO ALZATE RAMIREZ
INSTRUCTOR G20

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratista y por el supervisor del contrato
EL ORDENADOR DEL PAGO
MARIA MARGARITA GIRALDO ATEHORTUA
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)

arriba relacionado, autorizo el presente pago:

24/05/24 15:17:33 USUARIO: SIC - C.C. 31425165



PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2024-05-17, 01:59:01 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1063792817

Periodo Cotizacion: abril de 2024 Periodo Servicio: abril de 2024 Referencia pago (PIN): 8810563519

PAGADO 17/05/2024

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social SANDRA MILENA ECHEVERRY SANABRIA

Documento CC31425165 Direccion CL 26A #5 DN - 22

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3103952036

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad CARTAGO Departamento VALLE DEL CAUCA
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alolafw
a Liolxo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|58|Bla
CC31425165 | SANSEaa ENAECHEVERRY | 5 00 0 0 |(25-14) COLPENSIONES | $1.488515 $238.200|(EPS018) S.0.S EPS $1488.515| $186.100 1,044 $1.488.515|  $15.600|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $439.900
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$1.488.515 $1.488.515 $1.488.515 $0 $ 238.200 $186.100 $15.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $439.900 $0 $ 439.900
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

CONSOLIDADA
Fecha creacion reporte: 2024-05-22, 03:08:46 PM  Tipo Planilla: N: PLANILLA CORRECCIONES Numéro Planilla: 1063897816

Nro Planilla Corregida: 1063792817 Periodo Cotizacion: abril de 2024 Periodo Servicio: abril de 2024 Referencia pago (PIN): 8810572708

PAGADO 22/05/2024

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social SANDRA MILENA ECHEVERRY SANABRIA

Documento CC31425165 Direccion CL 26A #5 DN - 22

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3103952036

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad CARTAGO Departamento VALLE DEL CAUCA
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonfalw
a Lio|xelo
. Apellidos y Nombres Tipo | subtipo |o|k|e|wlwlalelalallzlwl g o|e| 5 ol <|k<|O : 1BC Aporte . 1BC Aporte ; IBC Aporte o 1BC Aporte | Aporte | Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|58|Bla
CC31425165 | SANSEaa ENAECHEVERRY | 5 00 A 0 0 |(25-14) COLPENSIONES | $1.488515 $238.200|(EPS018) S.0.S EPS $1488.515| $186.100 1,044 $1.488.515|  $15.600|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $439.900
CC 31425165 SQNEES\TLENA ESEERRT || g ) clx 0 0 |(25-14) COLPENSIONES | $1.772.038|  $283.600|(EPS018) S.0.S EPS $1.772.038| $221.600 1,044 $1.772.038|  $18.600|(NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $523.800
IIL.TOTALES
TRRES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$283.523 $283.523 $283.523 $0 $45.400 $ 35.500 $3.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $83.900 $500 $ 84.400
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




SENA

N

FORMATO CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

Cartago Valle, mayol 2024

Sefores

SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA)
Ciudad

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

Bajo la gravedad del juramento, en mi calidad de contratista de prestacién 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
continuacion, tiene(n) la calidad de dependiente a mi cargo:

C.C. 31076061 Maria Leticia Sanabria Alvarez MADRE
C.C. 2459576 Rene Echeverry Correa PADRE

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

e Padre o hermano que se encuentra en situacion de dependencia, por ingresos en
el afio menores a 260 UVT, certificada por contador publico, o por dependencia
originada en factores fisicos o psicolégicos que sean certificados por Medicina
Legal.

Solicito se tome nota de la situacion de dependencia que informo en la presente comunicacion,
para efecto del beneficio de deducible de la base gravable sujeta a retencién 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,

e
MY

| 1
FIRMA
Nombre: Sandra Milena Echeverry Sanabria
C.C. No. 31425165

GRF-F-063 V03
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Cartago Valle, 19 de febrero de 2024

Sefores
Centro de Tecnologia Agroindustriales de Cartago

Yo Orlando Posada Orrego, Contador Publico con tarjeta profesional No. 114488-T y cédula de
ciudadania No. 16365163. Certifico que la Sra. Sandra Milena Echeverry Sanabria identificada con
la cédula de ciudadania No. 31425165 expedida en Cartago Valle, vela de forma econdmica por sus
padres ambos adultos mayores identificados como la Sra. Maria Leticia Sanabria identificada con
cédula de ciudadania No. 31076061 del Dovio y el Sr. Rene Echeverry identificado con la cédula de
ciudadania No. 2459576 de Alcala.

En la actualidad los sefiores Maria Leticia Sanabria y Rene Echeverry no obtienen ingresos.

La presente certificacion se expide en el municipio de Cartago Valle a los 19 dias del mes de
febrero 2024

Orlando Posada Orrego
Contador Publico
T.P. No. 114488-T
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o
SENA

7/'\‘- FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA

Cartago, 10 de mayo de 2024

PRESENTADO A: )

MARIA MARGARITA GIRALDO ATEHORTUA, SUBDIRECTORA DE CENTRO( E ).

ORDEN DE VIAJE No: 63524 FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
7 de mayo de 2024 7 de mayo de 2024

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

DESPLAZAMIENTO VALLE DEL CAUCA | CENTRO DE

TECNOLOGIAS AGROINDUSTRIALES

Zarzal Valle

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: Impartir formacion a la ficha 2944864

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

> Se imparte la formacién de la ficha No. 2944864 en el municipio de Zarzal Valle
» Estructurar los componentes del proyecto emprendedor

RESULTADOS:

> Relacionar la importancia de la negociacién con el emprendimiento segin las
necesidades y elementos de la negociacion

EVIDENCIAS O SOPORTES: Enuncie los archivos que soportan estos resultados y

1. Listade asistencia
2. Fotografia

anexe lo correspondiente en este Informe

COMPROMISOS
ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
» Seimparte la formacién de la
ficha No. 2944864 en el Aprendices ficha 2944864 Mayo 2024
municipio de Zarzal Valle
> Estructurar los componentes
del proyecto emprendedor
CONCLUSIONES:
>  Impartir formacion a la ficha 2944864
DATOS DEL CONTRATISTA
NOMBRE Y APELLIDO /A , FIRMA
Sandra Milena Echeverry Sanabria %
VISTO BUENO SUPERVISOR /~ /1

CARGO DEL SUPERVISOR

NOMBRE COMPLETO

FIRMA ;

Coordinador Académico

JHON JAIRO ALZATE RAMIREZ

S
)

GTH-F-087 v.01

Powered by CamScanner



a Version: 03

Cddign:
GEE-F-009

CIUDAD ¥ LUGAR EXACTD DE FORMACION Zarzal Valle
T — | Cantro de Tecnologles Agrolndustriates da Cartago Vails K
|compeTENCIA: Fomentar cullura emprendadora segin habilidades y compatancias personales
R Soclelizacién de la ruta emprendedora No. 1 componants emprandaedor [ nCHA: l 2044284
Casa dal Cultura T uchA OB ATENGION ¥ MEDIO UTILTAO
PROGRAMA DE FORMACION: Comportamianto Emprendador
HORARIO: Gpm & 2 pm Ll (R T PR RTUAL (A TRAVES|
w NOMBRE } AmELLIDOR et 1 rae a | " | caan |cumnonn| Taca | TRESRCAL] FRCA | 0, | watna| Tuamosens |PRESSHCAL
) ALEXANDRA VASQUEZ MARIN 1113504289 | Y
2 VANESA VASQUEZ MARIN 1113504795 | N
) CARMEN ELISA PATIRO GIRALDO 66679069 o Ny
. HELDER ANDRES DIAZ OBREGON 1130607246 \— MEY N,
s ORLANDO_SANCHEZ PULGARIN 16547705 (R N ] Ny
s OMAYRA NAVARRETE CARDENAS 29623803 NS Y
’ FERNEY RODRIGUEZ SALAZAR 2600816 . ~ 8 |° N
s MARTHA ISABEL TABARES VILLA 066679719 A Y ~
s JORGE LEONARDO MEJIA MEJIA 1116438740 = | = N
1 | ANGELY FRANCELY CARDONA OSORIO | 1006439248 T N N N\
o ESTEFANIA GIRALDO ROJAS 1116442631 3 ‘RS 4
12 MARIA DEL PILAR LLANOS GARCIA 66678489 "N N N\
5 MARY SORLEY CARDONA OSORIO 1006439227 Y A SN
= YULIANA PATIRO GIRALDO £6683945 b N\ N
3 NANCY EDITH ORTIZ CASTRO 29622509 N N ~
16 CARLINA_CASTRO VANEGAS 31403228 Y.‘ N
o HUMBERTO CORTEZ ANGEL 6361886 N )
> WENCESLAO LERMA VIRGEN 6360489 N N
* ALVAREZ PATIRO MONICA 1112777153 Qf \\\I
. »| MANUEL FERNANDO OCAMPO GOMEZ 11440870781 \
)
MMM—&—‘ Notmbie ol hsU U 0 WU uc b / L)
s e N S I T I e o s i
)
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SENA

N

FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA
Cartago, 14 de mayo de 2024
PRESENTADO A ;
MARIA MARGARITA GIRALDO ATEHORTUA, SUBDIRECTORA DE CENTRO ( E ).
ORDEN DE VIAJE No: 63524 FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
8 de mayo de 2024 8 de mayo de 2024
LUGAR A DONDE REALIZO EL REGIONAL / CENTRO DE FORMACION OTRA: (ciudad)
DESPLAZAMIENTO VALLE DEL CAUCA | CENTRO DE
TECNOLOGIAS AGROINDUSTRIALES Argelia Valle
OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO:  Concertacion a la formacion para la ruta 1 de emprendimiento asociacion paneleros del municipio
de Argelia '
ACTIVIDADES DESARROLLADAS:
> Concertacion la formacién para la ruta 1 de emprendimiento asociacion paneleros del municipio de Argelia
RESULTADOS:
> Identificacion de caracteristicas emprendedoras personales en Comportamiento Emprendedor

EVIDENCIAS O SOPORTES: Enuncie los archivos gue soportan estos resultados y anexe lo corres

ste Informe

1.

Lista de asistencia

2. Fotografia
COMPROMISOS 2
ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
> Concertacion la formacion |
para la ruta 1 de Aprendices Argelia ruta 1 mayo 2024
emprendimiento asociacion comportamiento emprendedor
paneleros del municipio de
Argelia
CONCLUSIONES:
> Identificacién de caracteristicas emprendedoras personales en Comportamiento Emprendedor
DATOS DEL CONTRATISTA
NOMBRE Y APELLIDO /) , FIRMA
Sandra Milena Echeverry Sanabria /%
VISTO BUENO SUPERVISOR
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE_COMPLETO | n | FIRMA |

Coordinador Académico JHON JAIRO ALZATE RAMIREZ \ \\ W

GTH-F-087 V.01

Powered by CamScanner



Versién: 03
.E.IM
7/\6 Cédigo:
GEE-F-009
RO 06 OND PREND 0 PRESAR 0
OR 0 DE A A PARA PROGR 0 OR AN SENA PRENDE RURA
CIUDAD Y LUGAR EXACTO DE FORMACION Argelia Valle
CENTRO DE FORMACION: \ \ Centro de Tecnologias Agroindustriales de Cartago Valle
COMPETENCIA: . i P
\ Fomentar cultura emprendedora segln habilidades y competencias personales
RESULTADO DE APRENDIZAJE: 1
AMBIENTE: : | ki No.1 Somp d me; | 2993685
2 Salon Turismo - Alcaldia
b FECHA DE ATENCION Y MEDIO UTILIZADO
HORARIO: Sam a 1pm 'ROGRAMA DE FORMACION: Comportamiento Emprendedor
VIRTUAL ] ATRAVES VIRTUAL |A TRAVES
~ NOMBRE AR DOCUMENTO DE FECHA Y0 DE c.?:éi“of::gr PRESENCIAL | FECHA Y0 DE C%':FEEF“OE"I‘S\‘ PRESENCIAL
IDENTIFICACION CORREO ELECTRONICO TELEFONQ/CEDULA DIGITAL | EMISORA DIGITAL | EMISORA
1 .
Diana Marcela Gomez Gomez mmmaszul l \
2 —Laura Melissa Tonuzco Vasquez 1112.128.810 l \
2 —Hugo Femando Castahio Salazar ‘ \
4
DADLIN MILENA AREVALO LONDORO 1116444546 \ RA \\
S FONIER BERMUDEZ 2654.219 \ l > \
3 RUBI ORIUELA 29.844.661 l l 3 N\
2 PEDRO MARTINEZ 1095552033 l l o \
- =
8 CLAUDIA GALVIZ 1-112119“9‘ ‘ \ S \
S ANGELY RAMIREZ 1-112428-114\ ‘ \ S N
10 EBER CANO 1.112.129.145 \ l N
11 ORFA AGUDELO 29.927.709 € \‘
12 ALEXANDER CALDERON 94.351.289 Q
S \
13 MARINA SERNA 38.901.407 C \“
14 ANDREA LICETH CARDONA QUINTERO 1.115.268.013 l LS \
15 MARCO ANTONIO RIOS 1.112.128.887 ‘ \\
16 JESUS ARLEY CARDONA 6.479.070 \ l \
17 Cristian Alexis Echeverri Ospina 1114154889 \
\
18 Valentina Galvis Alvarez 1112770626 “
19 Luz Dary Calderon 38901352 \
20 Diana Milena Palomino 31422114 \'
21 Jun Sebastian Vivas Restrepo 1114151898 \\
22 Gloria Liliana Castro Garcia 29160204 ‘ \
23 Deysi Castafio hernander 1114155182 l \,
24 Martha Lucla Restrepo Londofio 41584171 ‘ \‘
25 Maria Aurora Sanchez Soto 38445177 l ‘ \\'
2 | N
26 Gilberto Garcia 14450322
10.158.929 \ l N
27 Hector Ramiro Restrepo Londofio l \ 1 ‘ l \\
28 BEIBY VIVIANA CASTRILLON SANCHEZ /)2 1006209522

Sandra Milena Echeverry Sanabria

TS

Nombre d lnsly\m o

"% Lay 1581 de 2012"1a presente Informackén es confidenclal,
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L
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Instructor
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SENA

-7AV FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA

Cartago, 20 de mayo de 2024

PRESENTADO A: :

MARIA MARGARITA GIRALDO ATEHORTUA, SUBDIRECTORA DE CENTRO( E ).

ORDEN DE VIAJE No: 63524 FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
15 de mayo de 2024 15 de mayo de 2024

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

DESPLAZAMIENTO VALLE DEL CAUCA | CENTRO DE

TECNOLOGIAS AGROINDUSTRIALES Argelia Valle

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: Impartir formacion Ruta 1 de emprendimiento Componente Emprendedor a la asociacion
paneleros del municipio de Argelia

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:
» Impartir formacién Ruta 1 de emprendimiento Componente Emprendedor a la asociacién paneleros del municipio de

Argelia

RESULTADOS:

> Establecer caracteristicas y competencias emprendedoras personales de
acuerdo con sus potencialidades, objetivos y el entorno
EVIDENCIAS O SOPORTES: Enuncie los archivos que soportan estos resultados y anexe lo correspondiente en este Informe

o—

1. Lista de asistencia
2. Fotografia

COMPROMISOS
RESPONSABLE FECHA

ACTIVIDAD

» Impartir formacién Ruta 1 de
emprendimiento
Componente Emprendedor
a la asociacion paneleros del

Aprendices Argelia ruta 1 mayo 2024

comportamiento emprendedor

municipio de Argelia

Coordinador Académico

CONCLUSIONES:
»  Impartir formacién Ruta 1 de emprendimiento Componente Emprendedor a la asociacién paneleros del municipio de
Argelia
DATOS DEL CONTRATISTA
NOMBRE Y APELLIDO '~ .. ,FIRMA
Sandra Milena Echeverry Sanabria /M)
AT
VISTO BUENO SUPERVIS@R NS =
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE COMPLETO { N FIRMA [\

JHON JAIRO ALZATE RAMIREZ \

N

Wi/ \

TH-F-087 V.01

Powered by CamScanner



PROCESO GESTION DE EMPRENDINIENTO Y EMPRESARISMO
FORMATO LISTA DE ASISTENCIA PARA PROGRAMAS DE FORMACION SENA EMPRENDE RURAL
ITRDAD ¥ LUGAR EXACTO DE FORMATION Argelia Valle
LI TRO DE FORmACKON ] Centro de Tecnologias Agroindustriales de Cartago Valle
JoownETENCA Fomentar cultura emprendedora segun habilidades y competencias personales
SALTADD D AT AR
= et naa No 1 [ row | 2993685
a TE Sawe T ~ Acalsa
LI FECHA DE ATENCION Y MEDIO UTILIZADO
MA DE FOR! Comportamwento E
PFORARC:. Sam a tpm B
VIRTUAL |A TRAVES VIRTUAL |A TRAVES o~
COCUMENTO DE FECHA YO D& DT‘:‘:EF?;?\A PRESENCIAL | FECHA Yo OE m&w PRESENCIAL
- o ARELDOS DENTFICACION CORRED ELECTRONMCO TELEFONOICEDULA DGITAL | EMISORA v DIGITAL | EMISORA
2 Darra Maccra Some: Somes AT A
2 Laere Mheissa Tores Vasgues 1112 178 810 \\
3 Nuge Fevando Castabe Sasazar Sa3sUT \
- DADLN MELENA AREVAL D LONDORD 1116822538 h R \
s FONER SeRanoEs A N
s s oRan B } \
T
? 1095552033
FEDRO MASTINEY S N
s Qacom suve LIRI70 \
s AnGELY Rasnas?  — Y \
- £35% CANO 1112129148 R * %
1 OREA ASIDELD 3227709 b \|
2 ALEXANDER CALDERON BAIL2eY \\)
3 MASAL SERNA 38 501 407 -] \
1 ANDRSA UCETH CASDONA QUENTERD 1115268013
15 MARCD ANTOMNO BIOS 1112128 837 \
JESUS ARLEY CARDONA 647307 N\
7 Crassam Aess Echevern Ospena 1114154889 \]
1) Vasestna Gabws Ahacer 1112770626 \\
1 Lz Dary Calderon 38901352 \
p--) Duaeca Miens Paiommo 31022114, \ N
n Sun Sebastan Vivas Restrepo 1114151858 \a
b2 Giora Uiana Castro Garcia 29160204 \a
3 Deysi Castaiio hermandez 1114155182 \\\
24 Martha Luca Restrepo Loadodo 41584171 D
p=3 Mara Awrors Saacher Soto 38445177 \l
s Gilberto Garca ISR \
-
10158929 \
ol recaptor, y wecad dei Bl Reacagtor no obtandri derecho sigunc, de aingin tipo, sobre la informaciéa, ai tampoco ningin dar
e sutor o mngun otro darecho por parte del Que a0 esten on ua sqierdo A A de e, comts pos o bt dof
GEE-F-005
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