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) Codigo Centro 912410
7A< REGIONAL VALLE Fecha Elaboracion Mayo de 2024
SERVICIO NACIONAL CENTRO AGROPECUARIO DE BUGA-VALLE Version MARZO 2024 - 2,24
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 83665-049616

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos: HEBERTH HUMBERTO USECHE CASTELLANOS

Banco a consignar:

BANCO DE BOGOTA

Cédula de Ciudadania 1.115.072.248 Tipo de cuenta: AHORROS

Correo electrénico: hhuseche@sena.edu.co Nimero de Cuenta: 113509467

IP/N° de contacto: 3135460390 Presta Servicios Excluidos de IVA: S|
Induccion SST: Sl Pertenece al régimen simple de tributacion: NO
Régimen del IVA: 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: 5827487/2024 N° Compromiso SIIF

17224 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato

10

OBJETO CONTRACTUAL.:
(Descripcion del servicio prestado)

INSTRUCTOR: PRESTACION DE SERVICIOS DE CARACTER TEMPORAL PARA ORIENTAR FORMACION PROFESIONAL
INTEGRAL COMO INSTRUCTOR SENA DEL PROGRAMA DE ATENCION A POBLACION EN SITUACION DE
DESPLAZAMIENTO DEL CENTRO AGROPECUARIO DE BUGA.

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/05/2024 Al 31/05/2024 Saldo Anterior del Contrato: $ 31.258.815
Numero de pago 4 Valor Total del Contrato: $ 44.655.450
Valor Bruto Pago: $ 4.465.545,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 26.793.270
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 4.465.545 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $ 775.268 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $5.240.813 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 3.535.013 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[  3.535.013,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacibnpagoSS [ ceemeeeel 1062948860 Base retencion en la fuente a titulo de ICA|  5.240.813,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.786.218|$ 1.786.218 Valor base IVA| 5.240.813,00
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 15.722,00 | 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 26.204,00 | 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 $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 753.040|$ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $30.984.458 | $ 1.178.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 2.952.872
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.423.619,00

SON: CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS VEINTITRES MIL SEISCIENTOS DIECINUEVE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

ver anexo informe adjunto mayo 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

HEBERTH HUMBERTO USECHE CASTELLANOS
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 Superviso

r

HECTOR HERNAN LOPEZ MENDEZ

INSTRUCTOR

G08

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

EL ORDENADOR DEL PAGO

ALBETH MARTINEZ VALENCIA
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)

14/05/24 09:12:43 USUARIO: SIC - C.C. 1115072248




PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S ° I CONSOLIDADA
I m p e Fecha creacion reporte: 2024-05-14, 11:10:13AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1062948860

Periodo Cotizacion: abril de 2024 Periodo Servicio: abril de 2024 Referencia pago (PIN): 8810482635

PAGADO 14/05/2024

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social HEBERTH HUMBERTO USECHE CASTELLANOS

Documento CC1115072248 Direccion CR22#1 N - 37

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3135460390

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad BUGA 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 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
liatifiteg 9 Cotizante| Cotizante | Z| & E 2I2R[E|218|2|3| 2| 3| 5|2(8(% 2| a| 2| 2 AemITEEER Pension | Pension CEINEELE salud Salud T Riesgos | Riesgos GChil=taccls Caja Caja SENA ICBF Ministerio el
o|58|Bla
cc 1115072248 | HEBERTH HUMBERTO USECHE 5 00 0 0|(25-14) COLPENSIONES | $1.800.000| §288.000|(EPS037) NUEVA EPS S.A. $1.800.000|  $225.000 1,044 $1.800.000|  $18.800|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $531.800
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
$ 1.800.000 $ 1.800.000 $ 1.800.000 $0 $288.000 $ 225.000 $18.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $531.800 $0 $531.800
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.




COMFANDTI wrme

NIT 890.303.208~5
Carrera 23 No 26b-46 El Prado
SANTIAGO DE CALI - VALLE DEL CAUCA

CANT PRECIO UM TOTAL

1 X 1 up 531.800

VALOR : 531.800

FECHA DOC.: 20240514
NIT : 1062948860
PIN : 8810482635

PLANILLA : 1062948860

PERIODO 202404
001 999919 recaudo s-202404

==>> SUBTOTAL/TOTAL ' $ 531.800
Efectivo 540.000
CAMBIO 8.200

5/14/24 08:08 0556 03 0004 98472

PREGUNTA EN RECEPCION POR NUESTRO
PROGRAMA DE VECINO FIEL Y GANE BONOS



[ ) Version: 03
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GESTION DE TALENTO HUMANO
FORMATO AGENDA DESPLAZAMIENTO CONTRATIS

DATOS DEL CONTRATISTA QUE SE DESPLAZA

FECHA DE ELABORACION DE AGENDA 4/3/2024
NOMBRES Y APELLIDOS IDENTIFICACION:
HEBERTH HUMBERTO USECHE CASTELLANOS Tipo: C.C. No. 1,115,072,248
FECHA VENCIMIENTO
CONTRATO No. CO1.PCCNTR.5827487 2023 DEL 30 11 2024
CONTRATO
OBJETO CONTRACTUAL: PRESTACION DE SERVICIOS DE CARACTER TEMPORAL ORIENTANDO FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL COMO INSTRUCTOR SENA DEL
PROGRAMA DE ATENCION A LA POBLACION EN SITUACION DE DESPLAZAMIENTO DEL CENTRO AGROPECUARIO DE BUGA.
DIRECCIGN GENERAL/ Valle_del_Cauca DEPENDENCIA/ Centro Agropecuario de Buga
REGIONAL CENTRO
NOMBRE DEL ORDENADOR DEL Albeth Martinez Valencia CARGO SUB-DIRECTOR (E)
NOMBRE DEL SUPERVISOR(A) DEL HECTOR HERNAN LOPEZ MENDEZ CARGO COORDINADOR
INFORMACION DEL DESPLAZAMIENTO
RUTA Buga-Bugalagrnade-Buga_Buga-Riofrio-Buga_Buga-Bugalagrande_Buga_Riofrio_Buga
DIRECCION GENERAL/ Valle_del_Cauca DEPENDENCIA/ Centro Agropecuario de Buga
REGIONAL CENTRO
CIUDAD/DEPARTAMENTO O
MUNICIPIO/DEPARTAMENTO O Valle_del_Cauca ENTIDAD O Direccion Regoinal Valle CONTACTO 5461500
CIUDAD/PAIS EMPRESA:
FECHA INICIO DEL 19-22-24-25 | 4 | 2023 |FECHA FIN DESPLAZAMIENTO | 19-22-24-25 4 2023
OBIJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO IMPARTIR FORMACION COMPLEMENTARIA EN EL PROGRAMA DE VICTIMAS Y DESPLAZADOS, PROGRAMAS DE FORMACION COMPLEMENTARIA, ESTRATEGIAS DE
ALIMENTACION EN BOVINO FICHA: 2950001; FORTALECIMIENTO EN LA APLICACION DE PRACTICAS SANITARIAS EN PRODUCCION DE POLLOS DE ENGORDE FICHA:
2952609; ESTRATEGIAS DE ALIMENTACION EN BOVINO FICHA: 2952671

OBLIGACIONES DEL CONTRATO
Impartir formacion a aprendices en el programa de formacion presencial y con el apoyo de las plataformas dispuestas por la entidad segun el procedimiento de
ejecucion de la formacion.

AGENDA
ACTIVIDADES

Dia 1:19/4/2024
Desplazamientos ruta de ida y regreso: Buga-Riofrio-Buga
Medio de transporte: terrestre.
Actividades a ejecutar: Impartir FPI en la Ficha 2950001, Resultado de Aprendizaje: establecer caracteristicas y competencias emprendedoras personales de acuerdo con sus potencialidades, objetivos y el
entorno.
Desplazamientos Internos: N/A.
Dia 2: 22/04/2024
Desplazamientos ruta de ida y regreso: Buga-Bugalagrande-Buga
Medio de transporte: terrestre.
Actividades a ejecutar: Impartir FPI en la Ficha 2952609, Resultado de Aprendizaje: establecer caracteristicas y competencias emprendedoras personales de acuerdo con sus potencialidades, objetivos y el
entorno.
Desplazamientos Internos: Bugalagrande-Galicia.
Dia 3: 24/04/2024
Desplazamientos ruta de ida y regreso: Buga-Riofrio-Buga
Medio de transporte: terrestre.
Actividades a ejecutar: Impartir FPI en la Ficha 2952671, Resultado de Aprendizaje: establecer caracteristicas y competencias emprendedoras personales de acuerdo con sus potencialidades, objetivos y el
entorno.
Desplazamientos Internos: N/A.
Dia 4: 25/04/2024
Desplazamientos ruta de ida y regreso: Buga-Bugalagrande-Buga
Medio de transporte: terrestre.
Actividades a ejecutar: Impartir FPI en la Ficha 2952609, Resultado de Aprendizaje: establecer caracteristicas y competencias emprendedoras personales de acuerdo con sus potencialidades, objetivos y el
entorno.
Desplazamientos Internos: Bugalagrande-Galicia.

FIRMAS
FIRMA ORDENADOR DE GASTO: FIRMA SUPERVISOR DEL CONTRATO : FIRMA DEL CONTRATISTA:
Nombres y Apellidos: Nombres y Apellidos: #gberﬁh UJ@ che 6
Albeth Martinez Valencia HECTOR HERNAN LOPEZ MENDEZ
Cargo: SUBDIRECTOR SENA CAB Cargo: COORDINADOR PROGRAMAS ESPECIALES Nombres y Apellidos: HEBERTH HUMBERTO USECHE
CASTELLANOS
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Documento de Autorizacién, Reconocimiento y
Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais

Usuario que Genera Reporte:

Unidad 6 Subunidad que Genera

Reporte:

Fecha y Hora Generacion Reporte:

MHamartinv

36-02-00-076-

912410

ALBETH MARTINEZ VALENCIA

miércoles, 10 de abril de 2024

CENTRO AGROPECUARIO DE BUGA-
VALLE

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Solicitud de Comisién No. 57024 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. 2024-04-10 Genera Viaticos Sl Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO
Transporte por Via Terrestre Area u Oficina INSTRUCTOR ATENCION A VICTIMAS Tipo de tramite Inicial Comisioén Inicial
CDP de viaticos
Consecutivo CDP 2724 Dependencia Solicitante 912410 CENTRO AGROPECUARIO DE BUGA-VALLE
C-3602-1300-11-20305C-3602031-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE FORMACION C-3602-1300-11-20305C-3602031-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE |
PARA EL TRABAJO EN COMPETENCIAS PARA LA INSERCION LABORAL - FORMACION PARA EL TRABAJO EN COMPETENCIAS PARA LA INSERCION
Rubro Presupuestal de Viaticos MEJORAMIENTO DE LAS COMPETENCIAS PARA LA EMPLEABILIDAD DE LA Rubro Presupuestal de Gastos de Viaje LABORAL - MEJORAMIENTO DE LAS COMPETENCIAS PARA LA
POBLACION VICTIMA DEL DESPLAZAMIENTO FORZADO POR EL CONFLICTO EMPLEABILIDAD DE LA POBLACION VICTIMA DEL DESPLAZAMIENTO
ARMADO A NIVEL NACIONAL FORZADO POR EL CONFLICTO ARMADO A NIVEL NACIONAL
. 5 L . P P 5 Pernocta | Porcentaj e
Tipo y Numero de Fecha Inicial Fecha final Dpto. / Municipio | Dpto./ Municipio N°. 5 5 A Base de Valor Viatico Valor Total Valor Gastos Valor total a N N1
fombre Documento cargo Estado Comisién Comision Origen Destino Dias l::lg:?si%': Perr?octa lotalldias Liquidacion Diario Viaticos de Viaje pagar ObjstoldejlaiComision|porTercero

MINISTERIO DE HACIENDA

Y CREDITO PUBLICO

Firmado digitalmente por: MINISTERIO DE HACIENDA Y
CREDITO PUBLICO

Serial del certificado: 520824264339496578729996
Unidad Organizacional: SUBDIRECCION DE OPERACIONES
Localizacion: BOGOTA D.C.
Hora de firma: 2024/04/10 15:49:56 -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:  miércoles, 10 de abril de 2024

2024-04-19 2024-04-19 VALLE / BUGA VALLE / RIOFRIO 0,5 No 50
VIATICOS FORMACION: IMPARTIR
VALLE / FPI ESTRATEGIAS DE
2024-04-22 2024-04-22 VALLE / BUGA BUGALAGRANDE 05 No 50 ALIMENTACION EN BOVINO FICHA:
HEBERTH CONTRATIS 2950001; FORTALECIMIENTO EN LA
HUMBERTO . TA-Instructor ) APLICACION DE PRACTICAS
USECHE CC: 1115072248 |y 0 oo o Autorizada 2 4.465.545,00 252.390,00 504.780,00 270.488,00 775.268,00 | S ANITARIAS EN PRODUGCION DE
CASTELLANOS Victimas POLLOS DE ENGORDE FICHA:
2952609; ESTRATEGIAS DE
ALIMENTACION EN BOVINO FICHA:
2952671
2024-04-24 2024-04-24 VALLE / BUGA VALLE / RIOFRIO 05 No 50
VALLE /
2024-04-25 2024-04-25 VALLE / BUGA BUGALAGRANDE 0,5 No 50
Totales Solicitud de Comisiéon 504.780,00 270.488,00 775.268,00

OBJETO DE LA COMISION

VIATICOS FORMACION: IMPARTIR FPI ESTRATEGIAS DE ALIMENTACION EN BOVINO FICHA: 2950001; FORTALECIMIENTO EN LA APLICACION DE PRACTICAS SANITARIAS EN PRODUCCION DE POLLOS DE ENGORDE FICHA: 2952609; ESTRATEGIAS DE
ALIMENTACION EN BOVINO FICHA: 2952671

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*“JF"J Documento de Autorizacién, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHamartinv ALBETH MARTINEZ VALENCIA
‘. Ordenacion de Pago Comision al Interior del Pais Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-076-  CENTRO AGROPECUARIO DE BUGA-
Hﬂ[l u“ Reporte: 912410 VALLE

Fecha y Hora Generacion Reporte:  miércoles, 10 de abril de 2024

Firma Responsable

Verificado Por: ELIZBETH SANCHEZ CEBALLOS Fecha Verificacion: 10/04/2024 13:10:23

r Firmado digitalmente por:
_.i’b Nombre: ALBETH MARTINEZ VALENCIA
. Cédula de ciudadania: 14897229
wl Usuario SIIF: MHamartinv
Nanln" 10/04/2024 3:50:16 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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SENA
A FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA
Buga, 03 de mayo de 2024
PRESENTADO A:
ALBETH MARTINEZ VALENCIA- Subdirector (e ) Centro Agropecuario de Buga - CAB
ORDEN DE VIAJE No: FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:

57024 19/04/2024 25/04/2024

LUGAR A DONDE REALIZO REGIONAL / CENTRO DE FORMACION | OTRA: ( ciudad)
EL DESPLAZAMIENTO
Rio Frio Valle / Centro agropecuario de Buga Bugalagrande

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO:
IMPARTIR FORMACION COMPLEMENTARIA EN EL PROGRAMA DE VICTIMAS Y DESPLAZADOS, PROGRAMAS
DE FORMACION COMPLEMENTARIA, ESTRATEGIAS DE ALIMENTACION EN BOVINO EN RIO FRIO, FICHA:
2950001; FORTALECIMIENTO EN LA APLICACION DE PRACTICAS SANITARIAS EN PRODUCCION DE POLLOS
DE ENGORDE EN BUGALAGRANDE FICHA: 2952609; ESTRATEGIAS DE ALIMENTACION EN BOVINO FICHA:

2952671
ACTIVIDADES DESARROLLADAS:
1 Abril 19 y 24 del 2024 Impartir formacion profesional a los Aprendices del programa Victimas y

Desplazados del Municipio de Rio Frio Valle Ficha: 2950001 y Ficha: 2952671
2. Abril 22 y 25 del 2024 Impartir formacion profesional a los Aprendices del programa Victimas y Desplazados del|
Municipio de Bugalagrande Valle Ficha: 2952609

RESULTADOS:
1. Se cumplen los objetivos planteados en las jornadas de formacién.
2. Los aprendices desamollan comectamente la actividad de transferencia de conocimiento.
EVIDENCIAS O SOPORTES: Enuncie kos archivos que soportan estos resultados y anexe lo comespondiente en este Informe
1. Listas de asistencias.
2. Registro fotografico.

COMPROMISOS
ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
impartir formacién profesional Instructor Heberth Humberto 19/04/2024 '
integral, programa de atencién las Useche Castellanos 2210412024
victimas y desplazados 2410412024
25/04/2024

CONCLUSIONES:
1. Luego de realizada las capacitacion los aprendices mostraron interés en mejorar sus procesos, implementando los
conocimientos aprendidos en el encuentros.

DATOS DEL CONTRATISTA
NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
Heberth Humberto Useche Castellanos
treberth Useche ¢
VISTO BUENO SUPERVISOR N 2
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO / / MA
SUPERVISOR e
Coordinador Académico HECTOR HERNAN LOPEZ ]
MENDEZ }/ 7{ / M

Lt

P e,

1

DO-F-012 V06
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ANEXOS INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO

Formacion presencial: 19 de abril de 2024

Ficha: 2950001

ngrama: ESTRATEGIAS DE ALIMENTACION EN BOVINO
Buga - Rio Frio — Buga.
Evidencia: Listado de asistencia

Asistencia de Aprendices

— Z £
e — - 0Y-~-IH9Yy
Nembees y Bpeliidos Flemns
cC 1112 302 187 MAIRA ALEJANDRA RGORGUEZ ECHEVERRY
cc 1035 433 462 MARIA ALE JANDRA HENAO ZAPATA
cc 1.118 263810 MARIA ELENA RARTINEZ DAVEA
cc 1.916 255 548 MARIA FERNANDA CARDONA GALLEGO
cc 1117 012208 MARIA FERNANDA GEORGE NUNEZ
cc 26757 108 MARIA NELCY HERNANDEZ GOMEZ wabelky Mas
ce 1112208 851 MARM PAULA SOTO VERGARA
cc 1113860028 MARIANA RAMIREZ PUENTES
cc 1112238430 VARLUZ AHUMADA GARCH, Ma
ce 1115 273856 MARTHA ISABEL PEREZ TOBON 15A8% Drees T
cc 26760 492 MARYURI ATEHORTUA LOPEZ e /“_(E&m‘gr.
n 1117018788 MARYURI HENAD MARD
cc 1118 723283 BOGUEL ANDRES MARMN ALARCON
cc 1116 260 98¢ MONICA PEREZ VALENCIA
cc 1112301868 NELSON FABIAN BURITICA OSFRA .
ce ¥ 112 208 491 NORMA CONSTANZA GIRALDO
cc 382871644 ROSA ELVRA LEON CASTRO Z
cc 43917 283 ROSA ONEDA BALLESTEROS VELASCO ¢ A
n 1118 074 820 SANTIAGO CORDOBA JANE
cc 1116237 743 SANTIAGO ORTZ LOPEZ
i 1112299 589 STEFANNY SOUS FLOREZ S‘*_?hnns‘_ﬂﬁ
cc 1.116 272975 VERONICA URREA MEJA
cc 1112 301563 VIVIAHA ARANA CRTEGA
poo= 54 385 121 WILMER ALFONSO OSORI0 JARAMELO .
cc 1116070301 YEISON ANDRES BUITRAGC AGUDELO hD
cc 1003084 011 YAV ALE YANDER MALFAN IBACHE
cc 1004 472208 YOVANNA MARLENY CERON Cetdn
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Evidencia fotografica

Pasajes ida y Vuelta 19/04/2024

( COOPERATIVA DE TRANSPORTADORES DE TULUA
: NIT.891.900.264-9
Oficina Principal Tulua: Calle 21 # 1W - 176 via Tulu Riofrio
Teléfonos 224 2374 - 224 6469 - Fax: 225 4249
Terminal Tulua: Teléfonos 224 2331 - 224 2332
Oficina Terminal Cali: 667 3409 - 668 5470

TIQUETE DE VIAJE

Sevilla: 219 7627 - B a: 2423449 - Terminal Buga: 2362984
R B oo .
NOMBRE: : : NO - 4 2 7 7 5
C.CINIT 2 3
COMPANIA ASEGURADORA POLIZA No. VALOR PASAJE

EQUIDAD AAO17188 | §

\

o~

PLACA No. FECHA HORA Coopetrans
Y/oy/2s Tuug,
Vop g bge s b

No.INTERNO | SILLA No.
ol TAVIGILADO
CORRIENTE SIPERTRAYSPORTE

NUESTRA EFICIENCIA ES CALIDAD CON SEGURIDAD

EXPRESO No. INTERNO SILLA No. :
FAVIGILADO
CORRIENTE SIPRTRAYSPORTE

NUESTRA EFICIENCIA ES CALIDAD CON SEGURIDAD

MONTES IMPRESORES. Tel. 2254144 Tulud

MONTES IMPRESORE!
w
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ANEXOS INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO

Formacién presencial: 22 de abril de 2024

Fich

a: 2952609

Programa: FORTALECIMIENTO EN LA APLICACION DE PRACTICAS SANITARIAS EN
PRODUCCION DE POLLOS DE ENGORDE

Buga — Bugalagrande — Buga

Evidencia: Listado de asistencia
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Evidencia fotografica

Pasajes ida y Vuelta 22/04/2024

*

[ COOPERATIVA DE TRANSPORTADORES DE TULUA
NIT.891.900.264-9
Oficina Principal Tulua: Calle 21 # 1W - 176 via Tulua Riofrio
Teléfonos 224 2374 - 224 6469 - Fax: 225 4249
Terminal Tulua: Teléfonos 224 2331 - 224 2332
Oficina Terminal Cali: 667 3409 - 668 5470
Sevilla: 219 7627 - B a; 2423449 - Terminal Buga: 2362984

RUTA: 5

NOMBRE:

No - “42809

C.CINIT
COMPANIA ASEGURADORA POLIZA No. VALOR PASAJE
EQUIDAD AA 017188 $

PLACA No. FECHA HORA

H04-24

UL,
= No. INTERNO SILLA No. Gty 2o
EXERERS DStans
CORRIENTE SUPERTRANSPORTE
NUESTRA EFICIENCIA ES CALIDAD CON SEGURIDAD
i g byn o

. INTERNO SILLA No.
expreso | M° A NIGILADO

TIQUETE DE VIAJE

MONTES IMPRESORES. Tel. 2254144 Tulua

CORRIENTE 3 SUPERTRANSPORTE

NUESTRA EFICIENCIA ES CALIDAD CON SEGURIDAD

MONTES wnssones’
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Formacion presencial: 24 de abril de 2024
Ficha: 2952671
Programa: ESTRATEGIAS DE ALIMENTACION EN BOVINOS
Buga ~ Rio Frio - Buga.

Evidencia: Listado de asistencia

Asistencia de Aprendices
‘:"'”m Zoomhiy Fayyere p‘e‘:"‘mal {: ._J_Q.ﬂéﬂ__
— 2% -au- 2029
Tipo de O Nalmaro 9 D Nombres y Apetigos
(= 1 112 302 788 ALEJANDRO OBREGON TRIVNG
cC 20 750 827 ALEXANDRA MARA NUREZ VRLEGAS
cC 24887 774 ANA NILENA MEDINA PARRA
cC 1112 300 38§ ANA TERESA MARTINEZ OSOR0
w 1117 C17 412 BARON STIVEN VALENCIALOPE2
cc 1 118,27 S62 DIANY VANESSA CARCONA OSORIO
cc 1112934022 DEGO ALEIANDRO LENA ORREGO
cc 1114 €64 485 ERXA TATIANA ARCE PARDO
mn 1112 300 052 ESTEFAN VALENCIA ARENAS
cc 1112 298 836 GUSTAVO PULIDO PULIDO
n 1116430238 HADEN LILIANA MEJIA CASTARO
cc 1116 070038 JEIDY DANELA GARCIA MURLLO
cc 6445408 JESUS HELY RURZ GONZALEZ
n 1112 309770 JHOAN CAMILO PATRO VINASCO .
cc 94 309 681 JOSE HUGO SANDOVAL PRETO \
n 1.117 350883 JOSMAN BLANDON BALLESTERCS
[~ 1017018073 JUAN SEBASTIAN VALENCA OSORIO
cc 1.112.29€ 333 KEVIN EDUARDO SERNA RESTREPO g,
cc 38790424 LEDY DIANA GRON MERKANDEZ IpA p_‘ )
co 38451673 LEIDY JCHANA TABARES LOPEZ
cc 1112362758 LINDA CARCLMA MARN URREGO s contdins )
cc 20753522 LORENA ISAEEL MURILLO
cc 1116 245068 LORENA MARWA VALENC A GONGORA 42%—_"
c 1112 300 268 LUIS FERNANDO PEREZ VALENCIA
[> 11170162802 LLISA FERNANDA LARA GRALDO
n 1117019588 LUZ CLARTTA BUITRAGO ARZA i s
oc 29 673002 LUZ ELENA VELA VARONA
< 29757 308 LUZ MARINA OSPINA OROZCO
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Registro Fotografico

Pasajes ida y Vuelta 24/04/2024

Sevilla: 219 7627 -

Oficina Principal Tulua: Calle 21 # 1W - 176 via Tulu4 Riofrio
Teléfonos 224 2374 - 224 6469 - Fax: 225 4249
Terminal Tulua: Teléfonos 224 2331 - 224 2332

Oﬂclna Terminal Call: 667 3409_ 668 5470

a: 242

rCOOPERATIVA DE TRANSPORTADORES DE TULUA

NIT.891.900.264-9

| Buga: 2362984

RUTA: DM//*/ = Qloﬁn ;

NOMBRE: v -
N° 42875
C.CINIT
COMPANIA ASEGURADORA POLIZA No. VALOR PASAJE
EQUIDAD AA 017188 $
PLACA No. FECHA HORA -l-
No. INTERNO SILLA No. RSy top) E
EXPRESO @\" SicA
CORRIENTE
NUESTRA EFICIENCIA ES CALIDAD CON SEGURIDAD
l PLAGANG:, | "FECHA | "HORA *’T’W_ ';
No. INTERNO SILLA No. Epinsiysioel E
EXPRESO g ANGILADO a
CORRIENTE TRANSPORTE §

IDAD CON SEGURIDAD

TIQUETE DE VIAJE

MONTES IMPRESORES. Tel. 2254144 Tulug
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Formacion presencial: 25 de abril de 2024

Ficha: 2952609

Programa: FORTALECIMIENTO EN LA APLICACION DE PRACTICAS SANITARIAS EN
PRODUCCION DE POLLOS DE ENGORDE

Buga - Bugalagrande — Buga

Evidencia: Listado de asistencia
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Evidencia fotografica

Pasajes ida y Vuelta 25/04/2024

(COOPERATIVA DE TRANSPORTADORES DE TULUA

NIT.891.900.264-9

Oficina Principal Tulu: Calle 21 # 1W - 176 via Tulu4 Riofrio
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 - 423449 - Terminal Buga: 2362984

TIQUETE DE VIAJE

RUTA: 7 2 A
NOMBRE: =
0
i N. 42889
COMPARNIA ASEGURADORA|  POLIZA No. VALOR PASAJE }
EQUIDAD AA 017188 $ ‘
PLACA No. FECHA HORA

25-04-24 I_zl%

No. INTERNO SILLA No.

EXPRESO ?\HG& ADS
CORRIENTE SUPER
NUESTRA EFICIENCIA ES CALIDAD CON SEGURIDAD

Wy

MONTES IMPRESORES. Tel. 2254144 Tulug

N¢

CCINIT 3
COMPANIA ASEGURADORA POLIZA No. VALOR PASAJE i
EQUIDAD AAO17188 . | § &
k]
PLACA No. FECHA HORA %
/ TULUA

~25/¢0‘/ Ag __L_l_‘% :
No. INTERNO | SILLA No. Vot gt §

EXPRE DuSrass - 9
CORRIENTE 4
NUESTRA EFICIENCIA ES CALIDAD CON SEGURIDAD §
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