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 25359-984776
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: ANYELY OSPINA FLORES Banco a consignar: BANCO DE OCCIDENTE
Cédula de Ciudadania 1.112.792.142 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: aospinaf@sena.edu.co Nimero de Cuenta: 055901003
IP/N° de contacto: 23624 Presta Servicios Excluidos de IVA: NO
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: 5889202/2024 N° Compromiso SIIF 43624 | NGmero de pagos durante la vigencia del contrato 10
INSTRUCTOR: SESION DE CONTRATO INSTRUCTOR: CO1.PCCNTR.5889202 PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN
OBJETO CONTRACTUAL: EL ROL DE INSTRUCTOR TECNICO © DE EMPRENDIMIENTO APORTANDO EN LA PLANEACION, EJECUCION, EVALUACION
(Descripcion del servicio prestado) Y MEJORA CONTINUA DE LOS PROCESOS DE FORMACION Y ASESO

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/05/2024 Al 31/05/2024 Saldo Anterior del Contrato: $ 33.491.588
Nimero de pago 3 Valor Total del Contrato: $40.934.163
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 $792.268 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $5.257.813 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 3.554.313 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[  3.554.313,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacibnpagoSS [ ceemeeeel 1063669115 Base retencion en la fuente a titulo de ICA|  4.748.713,00
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 | $ 9.400 |$ 9.400 Reteica - 8560 - CARTAGO| 9.497,00 | 0,200%
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 26.289,00 | 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% $30.984.458 | $ 1.185.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 1.775.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.429.759,00

SON: CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS VEINTINUEVE MIL SETECIENTOS CINCUENTA Y NUEVE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Participar en el proceso de induccion del programa (objetivos, estrategia, metodologias), sus componentes y procedimientos.

Articular alistamiento integral de los procesos de formacién para el desarrollo de las competencias de emprendimiento

Brindar la atencién requerida a grupos y organizaciones rurales, comunitarias y campesinas beneficiarias del servicio de formacién

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 ANYELY OSPINA FLORES
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,

JHON JAIRO ALZATE RAMIREZ
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)

23/05/24 11:11:27 USUARIO: SIC - C.C. 1112792142




PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL

Fecha creacién reporte 2024-05-15, 07:17:28 AM Tipo Planilla | Numero Planilla 1063669115

Periodo Cotizacion 202404 Periodo Servicio 202404

Cliente:

PAGADA 2024-05-15

I. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social ANYELY OSPINA FLORES
Documento CC 1112792142 Direccion DG 12A #19 - 51 TORRE LA VEGA
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 2119999
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados 1
Ciudad CARTAGO Departamento VALLE DEL CAUCA
Representante Legal Identificacion
Il. DATOS DEL AFILIADO
Apellidos y Nombres Cddigo Ciudad - Centro de L
Documento |CC 1112792142 _ Departamento Trabajo Ubicacién Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante |59 00 OSPINA FLORES ANYELY 76243000 - 76 VALLE DEL CAUCA
11l. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
FTRE 5 Extranier Tipo salario Salario " | | | ”
R R EHE R P HHE cogge [Tas'| T mc | Apote | Aporte | Aporte | 2080 | 00| T | inceps | aponesaua | A" | S50 | Che | Tale | momsuport messos| SO09° | TaI® | iscor |aporecanl Sena | e | Teme | Agte
[s]is]i=]}s]
0 0 $1.786.218 230301 16 % $1.786.218 |$ 285.800 $0 $0 EPS037 125% $1.786.218 $223.300 $0 14-23 1 0,522 % $1.786.218 $9.400 NIN-CC 0% $0 $0 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
PORVENIR FSP SOLIDARIDAD | FSP SUBSISTENCIA | NUEVAEPS S.A. pelebe NINGUNA CCF SENA ICBF ESAP MEN
$ 285.800 $0 $0 $ 223.300 $9.400 $0 $0 $0 $0 $0 $518.500
Paginalde 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 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 - {Mas que Fécil, SIMPLE!
iEl Poder

de lo SIMPLE!




SENA

:A: FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA Cartago Valle, 24 de abril del 2024

PRESENTADO A: MARIA MARGARITAGIRALDO ATEHORTUA
Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO DE TECNOLOGIAS AGROINDUSTRIALES - VALLE

ORDEN DE VIAJE No: 48724 | FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
23/04/2024 23/04/2024

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

EL DESPLAZAMIENTO VALLE/CTA ANSERMANUEVO VALLE

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO:

IMPARITR FORMACION

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. IMPARTIR FORMACION

RESULTADOS:

1. Resultado: Adquisicion de conocimientos y habilidades por parte de los participantes del curso.

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

Recibo de transporte y foto con el grupo:

GTH-F-087 V.01

Powered by CamScanner


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

’ TRANSPORTES CHOCO LTDA Y-CIA
-‘.-. NIT.891.900.385-6 :

3 CALLE12N 701
, Telefono 2132229 - 3!03904686
kl Cartago - Valle
L NEmelo  Cenonnoonoslazia
‘}Y Fecha 2310412024 Hora 14.2217
i Caero - CLAUDIA '
\ Vehjculo 24 Placa vI.GG709
(I ConductoC € 4284413 _
| Nombre  ASEL MIRO MAPORA
J.Cedula pasajero
L Nnml)re

g, "
d

S sl CARTAGO ANSERMAY
'Odlm Tiquet. q, \,(]()(‘anhd ad 1
i T_Otaj a Pagar

F Polu; rc,pons.mhmduvd v :, 3
W AB,00UGbB TR UIRKLOC
\," . \[lcjllmlu'.,x; ermtendvhcm d‘e;

NIT.891.800.385-5

S CALLE12N 701
“Telefono 2132229 - 3103004686

:;f'f' - Cartago - Valle

o iEmero CCOO000C0B24649

5, Fecha 231042024 Hora 0911 08
':‘ Cajero  CLAUDIA

'5 *-Vehiculo 24 Placa VI.G709

, \,onducto(‘ C 1384413

% NMombie  ANBETMIRCFMAPORA
" Cedula pasajero

Nombm
. Destno CARTAGO ANSERMA
“Valor Tiquete 4,500 Cantidkand

Total a Pagar 4,500

Paoliza lO':p()llb\lhllM i vl
AB 000058 Equidad O C
Vigilado Sapeantendancia de

puerlos y transportes

4,500, "

| GTH-F-087 V.01

Powered by CamScanner


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

COMPROMISOS

ACTIVIDAD

RESPONSABLE

FECHA

1.

4.

Seguimiento del
progreso: Compromiso
de monitorear el
progreso de los
estudiantes durante el
curso y brindar apoyo

adicional si es necesario.

Evaluacién continua:
Compromiso de evaluar
regularmente el
desempeiio de los
estudiantes y
proporcionar
retroalimentacion
constructiva para su
desarrollo.

Facilitacién de recursos:

Compromiso de
proporcionar recursos
adicionales, como
material de estudio o
asesoramiento, para
ayudar a los estudiantes
a alcanzar sus metas de
aprendizaje.

Apoyo post-formacion:
Compromiso de seguir
apoyando a los
estudiantes incluso
después de que finalice
el curso, brindédndoles
orientacién sobre
oportunidades futuras o
desarrollo profesional
continuo

ANYELY OSPINA FLORES
(instructora)

23/04/2024

CONCLUSIONES:

El curso complementario y la formacion impartida son fundamentales para el crecimiento y desarrollo de los
aprendices, al comprometernos con el seguimiento del progreso, la evaluacion continua, la facilitacion de recursos
y el apoyo post-formacion, podemos garantizar un proceso de aprendizaje efectivo y significativo. Estos esfuerzos
no solo benefician a los aprendices en su desarrollo personal y profesional, sino que también contribuyen al

fortalecimiento de nuestra comunidad educativa en general.

GTH-F-087 V.01

Powered by CamScanner


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

DATOS DEL CONTRATISTA

NOMBRE Y APELLIDO FIRMA

ANYELY OSPINA FLORES C@.
VISTO BUENO SUPERVISOR _———__

CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE APELLII() \\ FIRMA
SUPERVISOR

Coordinador Programas especiales

JOHN JAIRO ALZATE RAMIREZ \ }\ UM/\

GTH-F-087 V.01

Powered by CamScanner


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

@

SENA

:A: FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA Cartago Valle, 01 de mayo del 2024

PRESENTADO A: MARIA MARGARITAGIRALDO ATEHORTUA
Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO DE TECNOLOGIAS AGROINDUSTRIALES - VALLE

ORDEN DE VIAJE No: 48724 | FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
30/04/2024 30/04/2024

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

EL DESPLAZAMIENTO VALLE/CTA AGUILA VALLE

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO:

IMPARITR FORMACION

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. IMPARTIR FORMACION

RESULTADOS:

1. Resultado: Adquisicion de conocimientos y habilidades por parte de los participantes del curso.

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

Recibo de transporte y foto con el grupo:

GTH-F-087 V.01

Powered by CamScanner


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

GTH-F-087 V.01

Powered by CamScanner
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TRANSPORTES CHOCO LTDA Y CIA
[ NIT.891.900.385-6
CALLE12NT7 01
Telefono 2132229 - 31038046886
Cartago - Valle
NEmero 0000000825882
Fecha  30004/2024 Hora 12.21,06
Cajera  INVITADO
Vehculo 4" Placa VKIO58
ConductolC . 04350892
Nombie ELIAS QUINTERO
Cedula.pasajero

Nombie

Destino  CARTAGO EL AGUILA
Valor Tiquete 14,000 Cantidad 1

Total a Pagar 14,000

Poliza responsabilidad civil
AB 000058 Equidad O C
Vigilado Superintendencia de
puertos y transportes

HLIEVS, TRANSNOVITA & .4
ST ES B0 2006
OALLE 4 M T 08
Telefono Z06E4 57 - B136B4050E
Gartago - Valls
ICGDA0000 T BEEE A

MEme: o

ffacha HO04/2024 Hona 14 ta
Cajerc HVITADC
vehealo 7 Plac s 00072

ConductoC ¢ 15210914

Mormbie  FEE3C VAS L #
Destine L AGUILA CARTAGO

Valor T el 000 Cantizad
Total a Pagar 14,000
Doliga respons alnladad civil
2000336606600 5 1B
Vigilado Supennter doncia de
puenos y Hanuportes

GTH-F-087 V.01

Powered by CamScanner


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

COMPROMISOS

ACTIVIDAD

RESPONSABLE

FECHA

1. Seguimiento del
progreso: Compromiso
de monitorear el
progreso de los
estudiantes durante el
curso y brindar apoyo

adicional si es necesario.

2. Evaluacién continua:
Compromiso de evaluar
regularmente el
desempeiio de los
estudiantesy
proporcionar
retroalimentacién
constructiva para su
desarrollo.

3. Facilitacién de recursos:

Compromiso de
proporcionar recursos
adicionales, como
material de estudio o
asesoramiento, para
ayudar a los estudiantes
a alcanzar sus metas de
aprendizaje.

4. Apoyo post-formacion:
Compromiso de seguir
apoyando a los
estudiantes incluso
después de que finalice
el curso, brindandoles
orientacion sobre
oportunidades futuras o
desarrollo profesional
continuo

ANYELY OSPINA FLORES
(instructora)

30/04/2024

CONCLUSIONES:

La formacién impartida es fundamental para el crecimiento y desarrollo de los aprendices, al comprometemos con
el seguimiento del progreso, la evaluacion continua, la facilitacién de recursos y el apoyo post-formacion, podemos
garantizar un proceso de aprendizaje efectivo y significativo. Estos esfuerzos no solo benefician a los aprendices en
su desarollo personal y profesional, sino que también contribuyen al fortalecimiento de nuestra comunidad educativa

en general.

GTH-F-087 V.01

Powered by CamScanner


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

DATOS DEL CONTRATISTA
NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
ANYELY OSPINA FLORES O @ I
VISTO BUENO SUPERVISOR
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELtu;e——\ FIRMA
SUPERVISOR \ A\
Coordinador Programas especiales | JOHN JAIRO ALZATE RAMIREZ [\ \ W J \\

GTH-F-087 v.01

Powered by CamScanner


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

L ™! _J Documento de Autorizacion, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHmgiraldo MARIA MARGARITA GIRALDO
Lr .. . e . .
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:  viernes, 5 de abril de 2024
Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial
- s 48724 L 2024-04-04 s Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-076-954310 CENTRO DE TECNOLOGIAS
Solicitud de Comisién No. Fecha Solicitud Estado de la Comisién AGROINDUSTRIALES-VALLE
Tipo de Comisién Servicio Fecha Aut./ Rech. 2024-04-05 Genera Viaticos SI 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 3724 Dependencia Solicitante 954338 CENTRO DE TECNOLOGIAS AGROINDUSTRIALES-VALLE - EMPRENDE RURAL
C-3602-1300-10-20308E-3602035-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE FORMACION C-3602-1300-10-20308E-3602035-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE
. PARA EL TRABAJO EN EMPRENDIMIENTO - DESARROLLO DE CAPACIDADES . FORMACION PARA EL TRABAJO EN EMPRENDIMIENTO - DESARROLLO DE
Rubro Presupuestal de Viaticos EMPRENDEDORAS Y EMPRESARIALES PARA LA GENERACION DE INGRESOS A |RUPTO Presupuestal de Gastos de Viaje CAPACIDADES EMPRENDEDORAS Y EMPRESARIALES PARA LA
NIVEL NACIONAL GENERACION DE INGRESOS A NIVEL NACIONAL
5 a A . L Fmfifi o Pernocta |Porcentaje e
Tipo y Numero de Fecha Inicial Fecha final Dpto. / Municipio | Dpto./ Municipio Ne°. s = q Base de Valor Viatico Valor Total Valor Gastos Valor total a . Aa
flombie Documento CaE il Comisiéon Comision Origen Destino Dias ngm?s%: FEmeEE || el CiEs Liquidacion Diario Viaticos de Viaje pagar GblatolcelialGami=lonlporilEiceic
CARTAGO-ANSERMANUEVO-
CARTAGO 16-4-24, EL AGUILA 28-4-
15 4.465.545,00 252.390,00 378.585,00 194.866,00 57345100 |23 IEGUCCION DE LA FORMACION
COMPORTAMIENTO
EMPRENDEDOR
2024-04-16 2024-04-16 VALLE / CARTAGO ANSI;/SI\III[_Q?\I{JEVO 0,5 No 50
ANYELY OSPINA | cc: 1112792142 [[NSTRUCTO [ Autorizada
2024-04-23 2024-04-23 VALLE/CARTAGO | ,uomable! o 05 No 50
2024-04-30 2024-04-30 VALLE / CARTAGO VALLE / EL AGUILA 0,5 No 50
Totales Solicitud de Comision 378.585,00 194.866,00 573.451,00
Firmado digitalmente por: MINISTERIO DE HACIENDA Y

I EN DA CREDITO PUBLICQ

Y CREDITO PUBLICO Unidad Organizacional: SUBDIRECCION DE OPERACIONES OBJETO DE LA COMISION

Localizacion: BOGOTAD.C

Hora de firma: 2024/04/05 10:29:42 -05:00
Pagina 1 de 2

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 AN _.J Documento de Autorizacion, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHmgiraldo MARIA MARGARITA GIRALDO

¥ P

Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais ATEHRTUA

HEI}I “ Unidad 6 Subunidad que Genera 36-02-00-076- CENTRO DE TECNOLOGIAS
Reporte: 954310 AGROINDUSTRIALES-VALLE

Fecha y Hora Generacion Reporte:  viernes, 5 de abril de 2024

CARTAGO-ANSERMANUEVO-CARTAGO 16-4-24, EL AGUILA 30-4-24 EJECUCCION DE LA FORMACION EN LA FICHA 13410017 COMPORTAMIENTO EMPRENDEDOR

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: 05/04/2024 9:55:19

r‘ Firmado digitalmente por:
AP Nombre: MARIA MARGARITA GIRALDO
r y ATEHRTUA
Cédula de ciudadania: 41885650
== Usuario SIIF: MHmgiraldo
NACION 50472024 16:29:57 5. 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.

Pagina 2 de



[ ]
SENA

A FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA Cartago Valle, 08 de mayo del 2024

PRESENTADO A: MARIA MARGARITAGIRALDO ATEHORTUA
Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO DE TECNOLOGIAS AGROINDUSTRIALES - VALLE

ORDEN DE VIAJE N%m“ FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
628 24

4 07052024 0710512024

.

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

EL DESPLAZAMIENTO VALLE/CTA ARGELIA VALLE

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO:
IMPARITR FORMACION

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. IMPARTIR FORMACION

RESULTADOS:

1. Resultado: Adquisicion de conocimientos y habilidades por parte de los participantes del curso.

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

Recibo de transporte y foto con el grupo:

GTH-F-087 V.01
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COMPROMISOS

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA

1. Seguimiento del
progreso: Compromiso
de monitorear el
progreso de los
estudiantes durante el
curso y brindar apoyo ANYELY OSPINA FLORES 14/05/2024
adicional si es necesario. (instructora)

2. Evaluacion continua:
Compromiso de evaluar
regularmente el
desempefio de los
estudiantes y
proporcionar
retroalimentacidn
constructiva para su
desarrollo.

3. Facilitacion de recursos:
Compromiso de
proporcionar recursos
adicionales, como
material de estudio o
asesoramiento, para
ayudar a los estudiantes
a alcanzar sus metas de
aprendizaje.

4. Apoyo post-formacién:
Compromiso de seguir
apoyando a los
estudiantes incluso
después de que finalice
el curso, brindandoles
orientacion sobre
oportunidades futuras o
desarrollo profesional
continuc

CONCLUSIONES:

En el curso complementario y la formacion imparfida son fundamentales para el crecimiento y desarrollo de los
aprendices, al comprometernos con el seguimiento del progreso, la evaluacién confinua, la facilitacion de recursos
y el apoyo post-formacion, podemos garantizar un proceso de aprendizaje efectivo y significativo. Estos esfuerzos
no solo benefician a los aprendices en su desamollo personal y profesional, sino que también contribuyen al
fortalecimiento de nuestra comunidad educativa en general.

GTH-F-087 v.01




DATOS DEL CONTRATISTA

NOMBRE Y APELLIDO FIRMA

ANYELY OSPINA FLORES '
VISTO BUENO SUPERVISOR ‘
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y  APELLID FIRMA
SUPERVISOR T

Coordinador Programas especiales | JOHN JAIRO ALZATE RAM!RA\ /{ A M/\ A

GTH-F-087 V.01




'CENTRO DE TECNOLOGIAS AGRO;N’bUSTmALES ~ | versién: 2

FORMATO CONSTANCEA TIQUETES DE DESPLAZAMIENTO Fecha de elaboracion: 27
. CONTRATISTAS : de junio del 2023
DOCUMENTO DE APOYO . | Copia no controlada

CONSTANCIA GASTOS DE TRANSPORTE TIQUETES lNTERMUNIClPALES TERRESTRES

Yo, | ’Dy N &M (j O‘ NCA_ identificado con cedula No /M4 Z}Qrz‘u%ontfatls'fa del Centro

De Tecnologlals Agromdustnales a traves del contrato de prestacion de servicios No R BAYPSL _ del afo
202_; en desatrollo de la comision No. 628'2C(reahzada desde el dl&@@i@&f hasta el dlaO?DY/&% certifico
bajo la gravedad de Juramento que los tiquetes de desplazamiento que se anexan como soporte de la
legalizacxon de la comisién, son thuetes orlgmales de. la(s) empresa(s) «\/ 3 W&{M@R‘h qu [(lm(j 54\5
expedidds en la oficina de los municipios de (oo 56()\0 Yy /,\mo,_@\ Yo el dia()del mes deof del afio

2024/

A continyiacion, relacién los tramos que corresponden a los tiquetes presentados.

. : ] : Lugar de désplazamiento :
Fecha - Hora Salida Hora Llegada. B - Valor tiquete

- Desde - |  Hasta

ot s 2] 1o 20 Am X‘;%o o Cor#oov,o 1 P fq@\\“q( ¥ 439
O%L/.Of/?(/l S’ 30 pay | F:30pew | Pogelian (edood |$ 13- qQOV
‘ 7 v - u N ,‘ 5

!

NOTA:
Adiciona} a esta constancia se anexan los correspondientes tiquetes terrestres los cuales fueron entregados

por.la empresa prestadora de servicio.

Firmo en Cartago bajo grévedad de juramento el dia O3 del mes de M@j\) del afio 202 _i_«t

Nombre [cdmpleto

Ahq@}*—{ (\wm@.r S .
AM LRI YL o |

Cédgl@ L@%w

Firma




SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

¢ 2f%a  COMPROBANTE DE LEGALIZACION DE GASTOS TRANSPORTE INFORMAL

. B
RN S EN DESPLAZAMIENTO COMISION DE CONTRATISTAS i
o - . Codigo Reglonal : 76
CIUDAD./ MUNICIPIO ‘- FECHA:  Cartago, 09 de abrit del 2024 R Codigo Centro: 9543
NOMBRE DEL CONTRATISTA: Anyely Ospina Flores i Fecha o - B{oslzou
No. I?OCUMENTD IDENTIDAD: 1112792142 ) (D Proceso: .
En desarrollo de(la comisidn No. 62824 durante fos dias 7 del mesde mayo de 2024 se informa que en los tramos detallados a
continuacién, fup necesario utilizar transporte informal sin generacién de documento soporte de pago por parte del prestador del servicio: ‘
FECHA - TRAYECTO GENERADOR DEL PAGO N MEDIO DE TRANSPORTE VALOR PAGADQ
7/05/2024 Cartago/Argelia Chiva s 13.900
7/05/2024 Argefia/Cartage Chiva - $ 13.800
* RAZON POR LA CUAL, SE AUTORIZA EL GASTO INCURRIDO CUYO VALOR PAGADO EQUIVALEA: | § 27.800

I

Para efectos legales el CONTRATISTA certifica hajo la gravedad del o, que las dades objeto del desp! se 1 a cabalidad y el valor cobrado corresponde af valor
efectivamente pagado al prestador del servicio de transporte informal. i
- . Este formato oplica ugicamente para justificar gastos de transporte n agquellas sizios donile no se cugnta con transporle formal. -
Tenlendo an cuenta las cartificaci por el janado y el Sup de Contrato, se autoriza ‘el presente gasto
COMISIONADO CONTRATISTA S_UPERVISOR DE CONTRATO ORDENADOR DEL GASTO
Nombre compléto: : ! i Nombre comgpleto: MARIA .
ANYELY OSPINAFLORES JOHNJAIRQ ’\LZATE‘RAMIREZ © MARGARITAGIRALDC
. - b pl ATEHORTUA
- ke 'Zé:g\’—r Cargo: € d 4 d Cargo: Subdirector CTA - VALLE
Firma: ( e Firma:z AN 4 Firma: - Irmaco
——— I vv LS & Y2 por Maria
Y L. ity

Giraldo
GRF-F-076 V.01
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A FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA Cartago Valle, 15 de mayo del 2024

PRESENTADO A: MARIA MARGARITAGIRALDO ATEHORTUA
Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO DE TECNOLOGIAS AGROINDUSTRIALES - VALLE

ORDEN DE VIAJE No: 52824 FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:

1 , i 14/05/2024 14105/2024

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

EL DESPLAZAMIENTO VALLE/CTA ARGELIA VALLE

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO:
IMPARITR FORMACION

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. IMPARTIR FORMACION

RESULTADOS:

1. Resultado: Adquisicion de conocimientos y habilidades por parte de los participantes del curso.

EVIDENCIAS O SOPORTES: &nuncie los archives que soportan estos resultados y anexe lo correspondiente en este Informe

Recibo de transporte y foto con el grupo:

GTH-F-087 V.01
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COMPROMISOS

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA

1. Seguimiento del
progreso: Compromiso
de monitorear el
progreso de los
estudiantes durante el
cursoy brindar apoyo ANYELY OSPINA FLORES 09/05/2024
adicional si es necesario. (instructora)

2. Evaluacion continua:
Compromiso de evaluar
regularmente el
desempefio de los
estudiantes y
proporcionar
retroalimentacion
constructiva para su
desarrollo.

3. Facilitacion de recursos:
Compromiso de
proporcionar recursos
adicionales, como
material de estudio o
asesoramiento, para
ayudar a los estudiantes
a alcanzar sus metas de
aprendizaje.

4, Apoyo post-formacién:
Compromiso de seguir
apoyando a los
estudiantes incluso
después de que finalice
el curso, brindandoles
orientacién sobre
oportunidades futuras o
desarrollo profesional
continuo

CONCLUSIONES:

En el curso complementario y la formacioén impartida son fundamentales para el crecimiento y desarrollo de los
aprendices, al comprometernos con el seguimiento del progreso, la evaluacion continua, la facilitacion de recursos
y el apoyo post-formacion, podemos garantizar un proceso de aprendizaje efectivo y significativo. Estos esfuerzos
no solo benefician a los aprendices en su desarrollo personal y profesional, sino que también contribuyen al
fortalecimiento de nuestra comunidad educativa en general.

GTH-F-087 V.01




DATOS DEL CONTRATISTA

NOMBRE Y APELLIDO
ANYELY OSPINA FLORES
VISTO BUENO SUPERVISOR /7
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDF \\ FIRMA
SUPERVISOR L
Coordinador Programas especiales | JOHN JAIRO ALZATE RAMIREZ\\ Q LU/\/

GTH-F-087 v.01




CENTRO DE TECNOLOGIAS AGROIN DUSTRIALES Versién: 2

FORMATO CONSTANCIA TIQUETES DE DESPLAZAMIENTO Fecha de elaboracion: 27

~ CONTRATISTAS . de junio del 2023
DOCUMENTO DE-APOYO - Copia no contfplada

Yo, l'\

CONSTANCIA GASTOS DE TRANSPORTE —~ TIQUETES INTERMUNICIPALES TERRESTRES

ch&q O P ‘\22 U identificado con cedula No: /WQ}C(U < l/, contratista-del Centro

. De Tecn|

ologias Agroindustrialeé a través del contra'tovde prestacion de servicios No _S83a/o\  del afio

202_, en desarrollo de la comision No.£28 realizada desde el dia | 0N Yhasta el dia)q (S /ZY, certifico
bajo la gravedad de juramento, que los tiquetes de desplazamiento que se anexan como soporte de la

legalizacién de la comisién, son tiquetes originales de la(s) empresa(s) - E}n\ﬁ)rﬂ)\od YY)
expedidgs en la oficina de los municipios de- ﬂr()),d‘"O\ y C cnr)roup el dla_&f_del mes. deD(- del afio

2029

A continyiacion, relacion los tramos que corresponden a los tiquetes presentados.

Fe

. . Lugar de desplazamiento :
cha ~ Hora Salida Hora Llegada Valor tiquete -

Desde _ Hasta

M)@éb"l 0+ 2o pon | ) 30 P Cadop Ngelia |8 |2 oo

I9) o

NOTA:
' Adiciona
porla en

Firmo en

N\

9/2‘4 S- 3‘3)77”5 3: %Ofm Aq,p cn C@MO $  /9— ‘74}{)

a esta constancia se anexan Ios correspondlentes tiquetes t terrestres los cuales fueron entregados
npresa prestadora de servicio,

Cartago bajo gravedad de juramento el dia _14 del mes de _M3Y0 del afic 202 4

E’\U\ [\RP\T\C‘/L:\—\

Nombre

W

Completo

1\&(1

Cédula

C

Firma




L SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
Ve ;c) Q) ¢  COMPROBANTE DE LEGALIZACION DE GASTOS TRANSPORTE INFORMAL

EN DESPLAZAMIENTO.COMISION DE CONTRATISTAS

, Codigo Regional - - 76
CIUDAD / MUNICIPIO - FECHA: Cartago, 09 de abril det 2024 Codiga Centro: 9543
NOMBRE DEL CONTRATISTA: Anyely Ospina Flores Fecha de elaboracién: 15/05/2024
No. DOCUMENTO IDENTIDAD: 1112792142 1D Procesa:
En desarrollo dgta comisidn No. 62824 durante los dias 14 del mes de mayo, de 2024 se'informa que en los tramos detallados a
C on, fue utilizar transporte informal sin generacidén de documento soporte de pago por parte del prestador del servicio:
FECHA TRAYECTO GENERADOR DEL PAGO MEDIO DE TRANSPORTE VALOR PAGADO
14/05/2024 Cartago/Argelia / Chiva $ 13.900
14/05/2024 Argelia/Cartago Chiva $ 13,900
RAZON POR LA CUAL, SE AUTORIZA EL GASTO INCURRIDD CUYO VALOR PAGADOD EQUIVALEA: | § 27,800

PYT) balidad

Para efectos |egales of CONTRATISTA certifica bajo la gravedad del quelas objeto del despl se

y el valor cobrado corresponde at valor

efectivamente 'gagdu al prestador del servicio de transporte informal.

Este formato aplica - para jastificar gastos de et aquelos sities donde no se cuenta con transpatte formal:
Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el comisionado y el Supervisor de Contrato, se autoriza ef prasente gasto
COMISIONADO CONTRATISTA SUPERVISOR DE CONTRATO ORDENADOR DEL GASTO
Nombre complato: NombrarEompleto: MARIA .
ANYELY OSPINA FLORES JOHNJAIRO ALZATE RAMIREZ MARGARITAGIRALDO
' Y A Nomb } ATEHORTUA
ATy Cargo: Coordipdor de programas esped-}‘s\ Cargo: Subdirector CTA - VALLE
Firma: (/‘&\H@ﬁu E\" Firma: \ | / \ Firma: _—
y 7, D
~ UYWAYAR . o sty

Grardo

GR-F-076 V.01
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L ™! __I Documento de Autorizacion, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHmgiraldo MARIA MARGARITA GIRALDO
uﬂ Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais ATEHRTUA

Ha[:]ﬂ]] Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-076-  CENTRO DE TECNOLOGIAS
Reporte: 954310 AGROINDUSTRIALES-VALLE

Fecha y Hora Generacion Reporte:  viernes, 3 de mayo de 2024

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

- s 62824 L 2024-05-03 s Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-076-954310 CENTRO DE TECNOLOGIAS
Solicitud de Comisién No. Fecha Solicitud Estado de la Comisién AGROINDUSTRIALES-VALLE
Tipo de Comisién Servicio Fecha Aut./ Rech. 2024-05-03 Genera Viaticos SI 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 3724 Dependencia Solicitante 954338 CENTRO DE TECNOLOGIAS AGROINDUSTRIALES-VALLE - EMPRENDE RURAL
C-3602-1300-10-20308E-3602035-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE FORMACION C-3602-1300-10-20308E-3602035-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE
. PARA EL TRABAJO EN EMPRENDIMIENTO - DESARROLLO DE CAPACIDADES . FORMACION PARA EL TRABAJO EN EMPRENDIMIENTO - DESARROLLO DE
Rubro Presupuestal de Viaticos EMPRENDEDORAS Y EMPRESARIALES PARA LA GENERACION DE INGRESOS A |RUPTO Presupuestal de Gastos de Viaje CAPACIDADES EMPRENDEDORAS Y EMPRESARIALES PARA LA
NIVEL NACIONAL GENERACION DE INGRESOS A NIVEL NACIONAL

Pernocta | Porcentaj
Ultimo dia e Total dias
Comisién | Pernocta

Tipo y Numero de

Fecha Inicial Fecha final Dpto. / Municipio | Dpto./ Municipio Ne°.
Documento

Base de Valor Viatico Valor Total Valor Gastos Valor total a
Comision Comisién Origen Destino Dias

Liquidacion Diario Viaticos de Viaje pagar

Nombre Cargo Estado

Objeto de la Comision por Tercero

M I N ISTERIO DE HACI EN DA (F:Iéanggﬁg%ggt?gg por: MINISTERIO DE HACIENDA Y

Serial del certificado: 5540827336374662968

Y CREDITO PUBLICO Entidad: Persona Juridica
Unidad Organizacional: SUBDIRECCION DE OPERACIONES
Hora de firma: 2024/05/03 17:56:25 -05:00

Pagina 1 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 ™! _J Documento de Autorizacion, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHmgiraldo MARIA MARGARITA GIRALDO

I’ i ! . - - - - r
“ﬂ Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais ATEHRTUA
Hﬁ[}]ﬂ]‘l Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-076-  CENTRO DE TECNOLOGIAS
Reporte: 954310 AGROINDUSTRIALES-VALLE
Fecha y Hora Generacion Reporte:  viernes, 3 de mayo de 2024
2024-05-07 2024-05-07 VALLE / CARTAGO VALLE / ARGELIA 0,5 No 50
2024-05-14 2024-05-14 VALLE / CARTAGO VALLE / ARGELIA 0,5 No 50 CARTAGO-ARGELIA-CARTAGO 7-5-
24, 14-5-24, 21-5-24, 28-5-24
ANYELY OSPINA . INSTRUCTO . EJECUCCION DE LA FORMACION
FLORES CC: 1112792142 R SER Autorizada 2 4.465.545,00 252.390,00 504.780,00 302.488,00 807.268,00 EN LA FICHA 13410017
COMPORTAMIENTO
EMPRENDEDOR
2024-05-21 2024-05-21 VALLE / CARTAGO VALLE / ARGELIA 0,5 No 50
2024-05-28 2024-05-28 VALLE / CARTAGO VALLE / ARGELIA 0,5 No 50
Totales Solicitud de Comisiéon 504.780,00 302.488,00 807.268,00

OBJETO DE LA COMISION

CARTAGO-ARGELIA-CARTAGO 7-5-24, 14-5-24, 21-5-24, 28-5-24 EJECUCCION DE LA FORMACION EN LA FICHA 13410017 COMPORTAMIENTO EMPRENDEDOR

ORDENADOR DEL GASTO

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



Usuario que Genera Reporte: MHmgiraldo MARIA MARGARITA GIRALDO

Documento de Autorizacién, Reconocimiento y
ATEHRTUA

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

Fecha y Hora Generacion Reporte:  viernes, 3 de mayo de 2024

Firma Responsable

Verificado Por: ANA MARIA OROZCO MESA Fecha Verificacion: 03/05/2024 17:39:30

r Firmado digitalmente por:
d) Nombre: MARIA MARGARITA GIRALDO
ATEHRTUA
Cédula de ciudadania: 41885650
Usuario SIIF: MHmgiraldo
Nﬂl}]ﬂﬂ 3/05/2024 5:56:40 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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