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SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

REGIONAL VALLE

FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE
SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO)

CENTRO DE TECNOLOGIAS AGROINDUSTRIALES-VALLE
Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1

ICodigo Regional 76
ICodigo Centro 954310
Fecha Elaboracion Julio de 2024
Version MARZO 2024 - 2,24

ID de Proceso 26952-058691

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos: IVAN ANDRES GOMEZ CIFUENTES Banco a consignar: DAVIVIENDA

Cédula de Ciudadania 12.987.972 Tipo de cuenta: AHORROS

Correo electrénico: ivgomez@sena.edu.co Numero de Cuenta: 0570478170021735

IP/N® de contacto: 3108547715 Presta Servicios Excluidos de IVA: Sl

Induccién SST: Si Pertenece al régimen simple de tributacion: NO

Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por el afo gravable 2023 NO

¢Es pensionado o tiene otra situacion sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pensiéon? 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: 5974866/2024 N° Compromiso SIIF 26924 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 8

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

INSTRUCTOR: CO1.PCCNTR.5974866 PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES PARA IMPARTIR FORMACION
PROFESIONAL INTEGRAL DE ACUERDO CON LA RED DE CONOCIMIENTO Y AREA TEMATICA DEL PERFIL, EN ATENCION
TAMBIEN, A LOS LINEAMIENTOS Y METAS INSTITUCIONALES DE CAMPES

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/06/2024 Al 30/06/2024 Saldo Anterior del Contrato: $ 13.879.080
Numero de pago 5 Valor Total del Contrato: $ 26.987.100

Valor Bruto Pago: $ 3.855.300,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 10.023.780

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 3.855.300 Ninguno 0,00%

Ingresos por comisiones $ 1.065.108 Retencion en la Fuente del Periodo $0

Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0

TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 4.920.408 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0

BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 3.354.708 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0

LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Junio Mayo Base retencion en la fuente a titulo de RENTA|  3.354.708,00 | TARIFA

N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | —oeeeee 8631179989 Base retencion en la fuente a titulo de ICA|  4.480.808,00
| Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.542.120|$ 1.542.120 Valor base IVA 0,00

Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 192.800 | $ 192.800 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 246.800 | $ 246.800 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 | $ 8.100 |$ 8.100 Reteica - 8560 - CARTAGO 8.962,00 | 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 24.602,00 | 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% $24.787.566| $ 1.118.000 0,00

Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 3.851.205

al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $3.821.736,00

SON: TRES MILLONES OCHOCIENTOS VEINTIUNO MIL SETECIENTOS TREINTA'Y SEIS PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

se impartio formacion en las fichas 2957910 cocina peruana- 2957901 cocina peruana- 3000409- 3000427-3000458 manipulacion

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 Pension, 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 ningln 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

IVAN ANDRES GOMEZ CIFUENTES
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

1.- Que El Contratista cumplioé a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;

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

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:

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,

TITO FERNEL BERMUDEZ BOTELLO
COORDINADOR ACADEMICO

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratista y por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:
EL ORDENADOR DEL PAGO
MARIA MARGARITA GIRALDO ATEHORTUA
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02(E)

28/06/24 11:33:26 USUARIO: SIC - C.C. 12987972



P/ A

ASO PAG(SJ§

RAZON SOCIAL :

IVAN ANDRES GOMEZ CIFUENTES

IDENTIFICACION:

CC-12987972

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
FECHA GENERACION REPORTE: 2024-06-24
FECHA LIMITE DE PAGO: 2024-06-24
FECHA DE PAGO: 2024-06-24

ENTIDAD DE PAGO:

BANCO DE BOGOTA

PERIODO PENSION: 2024-05

PERIODO SALUD: 2024-05

NUMERO PLANILLA: 8631179989

TOTAL COTIZANTES: 1

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8620702893

TIPO DE PLANILLA: |
CODIGO NIT NOMBRE NUMERO IBC FONDO FONDO TOTAL VALOR PAGAR
ENTIDAD AFILIADOS SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA | INTERESES | SIN INTERESES
EPS005 800251440 SANITAS 1 $1.542.120 $0 $0 $700 $ 192.80
25-14 900336004 COLPENSIONES 1 $1.542.120 $0 $0 $ 800 $ 246.80
14-23 860011153 POSITIVA 1 $1.542.120 $0 $0 $200 $37.60

Total a pagar $0 $0 $1.700 $ 477.20

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

17/07/2024
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SENA

:A: FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA CARTAGO 27 DE JUNIO DEL 2024

PRESENTADO A: MARIA MARGARITAGIRALDO ATEHORTUA

ORDEN DE VIAJE No: FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
85724 11 de JUNIO del 2024 11 de JUNIO del 2024
LUGAR A DONDE REALIZO EL | REGIONAL / CENTRO DE FORMACION OTRA : ( ciudad)
DESPLAZAMIENTO Regional Valle //Restaurante Abba TORO

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: Impartir formacion en Cocina Internacional N. DE FICHA 2957901

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. Seimpartié formacién con las siguientes actividades propuestas, continuacion de la actividad: 1.
Desarrollo guia de cocina peruana

RESULTADOS:

1. Garantizar la inocuidad de los productos preparados o procesados, segun la legislacion y normatividad
de la empresa.
2.  Aplicar buenas practicas de manufactura segiin normas de bpm y salud y seguridad vigentes

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

1. Enuncie los archivos que soportan estos resultados y anexe lo correspondiente en este Informe

COMPROMISOS
ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
1. Seevalud en la plataforma Ivan Andrés Gomez Cifuentes JUNIO del 2024
el resultado
correspondiente a la fase
CONCLUSIONES:

1. Se realizaron las actividades propuestas con un aprendizaje significativo para los aprendices, segun la
retroalimentacidon que se realizd y la participacion.

DATOS DEL CONTRATISTA
NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
IVAN ANDRES GOMEZ CIFUENTES -
VISTO BUENO SUPERVISOR
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO FIRMA

SUPERVISOR

Coordinador Académico TITO FERNEL BERMUDEZ . <
BOTELLO

GTH-F-087 V.01




SENA

IN

CENTRO DE TECNOLOGIAS AGROINDUSTRIALES

Version: 2

FORMATO - CONSTANCIA TIQUETES DE DESPLAZAMIENTO

Fecha de elaboracion: 27
de Julio del 2023

DOCUMENTO DE APOYO

Copia no controlada

CONSTANCIA GASTOS DE TRANSPORTE - TIQUETES INTERMUNICIPALES

TERRESTRES

Yo, lvan Andrés Gémez Cifuentes identificado con cedula No:12987972, instructor del Centro De Tecnologias

Agroindustriales, en desarrollo de la comision No. 85724 realizada desde el dia 11/06/2024 hasta el dia

11/06/2024, certifico bajo la gravedad de juramento, que los tiquetes de desplazamiento que se anexan como

soporte de la legalizacion de la comisién, son tiquetes originales de la(s) empresa(s) Empresa de transportes
TRANS-TORO LTDA expedidos en la oficina de los municipios de CARTAGO el dia 11 del mes de junio del

afio 2024.

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

Lugar de desplazamiento
Fecha Hora Salida Hora Llegada Valor tiquete
Desde Hasta
11/06/2024 7 AM 7:45 AM CARTAGO TORO $ 9000
11/06/2024 1PM 2PM TORO CARTAGO $ 9000
NOTA:

Adicional a esta constancia se anexan los correspondientes tiquetes terrestres los cuales fueron entregados
por la empresa prestadora de servicio.

Firmo en Cartago bajo gravedad de juramento el dia 20 del mes de junio del afio 2024

IVAN ANDRES GOMEZ CIFUENTES

Nombre completo

12987972
Cédula

Firma




. SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
COMPROBA}'ITE DE LEGALIZACION DE GASTOS TRANSP

ORTE INFORMAL

' €. )
. -
riqQ #*
‘r_q i i 7~ EN DESPLAZAMIENTO COMISION DE CONTRATISTAS
s : Codign Reglons! | vAlLL
CARTAGO 11 JUNIO DE 2024 mlm
Tacha dv alaborscidn: 13jvs/iiid

CIUDAD / MUNICIPIO - FECHA:
TVAN ANDHES GOMEZ CIFUENTES

NOMBRE DEL CONTRATISTA:
No. DOCUMENTO IDENTIDAD: 12987972 1D Procasas
En desarrollo de la comisién No. L 83724 durante los dias 11/06/20224 del mes de JUNIO de 2024 _te Informa que on los tramos detaliados a
continuacidn, lue necesario utiliar transporte informal sin ge raclén de documanto soporte de pago por parte del prestador del servicio
FLCHA TRAYECTO GINLRADOR DELPAGO PALDIO DI TRANSPORTE VALOR PAGADO
11/06/2014 CARTAGO-1000 L1 39 000
11/06/2024 TORO-CARTAGO (L] $ 9 000
ATON POR LA CUAL, ST AUTORIZA [L GASTO INCURRIDO CUYO VALOR PAGADO [QUIVALE A: 4 18.000

lor tobrado corresponde al valor

Para electos legales ol CONTRATISTA certifica bajo la gravedad del Juramento,
§ efectivamente pagado al prestador del servicio de traniporte infarmal.

que las actividades objeta del desplaramiento se cumpheron a cabalidad y el va

en aquellon 1lilos Jonde na 4¢ cugnia con iransporis formal

garion de

Eate formaia apilca pard Jusi{fl 1p
Tenlendo on cuenta las certificaclones suscritas por el comisionado y el Supervisor de Contrato, se sutorlza el presente gasto
COMISIONADO CONTRATISTA SUPLAVISOR DE CONTRATO ORO(NADOR DIL GASTO
Nombre completo: IVAN ANDRES GOMEZ CIEWEN [Nombre complata:  TITQ FERNEL BERMUDIEZ BOTELLO Nambre completa: MARIA MARGARITA GIRALDO A.
Flerna: . carge! ORDINADOR . SUBDIALCTORA L.
. Flrma: ]
=il
. B
— Y. Maria Margarita
o hd Giraldo
GRA-F-078 V0L

L 0

Powered by CamScanner



EMPRESA DE TRANSPORTES TRANS-TORO LTDA.
— - NIT. 891.000.031-3
L—FQ' m\“ Tols: 2210520 - 2210502 - Col: 314 6183710

=25 C ARTAGO: Tol.: 2126644 Col.: 314 564 0654

H wors( e00)

I 71 Jull M4

Lugar y Pechappo oot

Destino: ___GC"{:)_G_(::I.O-;__‘JU‘ L/...- W—
nom._-_-)_o_c_)_Cﬂl_’_f_' L Vehiculo: _(_)!_, ———

NOTA: Si el pasajero no esta listo nln sallda del vehleulo In empresa

\_no se hace Responsable, ni devuclve tu valor, J
Unlddas Pubilicteladd Tali 602 20w 3051

rrEMPRESA DE TRANSPORTES TRANS-TORO LTDA.1

= NIT, 891.900.031-3
E;FPL Tels: 2210520 - 2210502 - Cel: 314 6183716
—=== CARTAGO: Tel.: 2126644 Cel.: 314 584 0654

VALOR § e
G 1 IO 0

Destino:_ : FTOYO i OQL”CIC, ) :
Hora: —-u 00 L Vehiculo:

NOTA: Si el pasa]cll) no esta listo a la salida del vehiculo la empresa
\ no se hace Responsable, ni devuelve su valor. r
Unidas Publiclidad Tel 602 202 3051
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SENA
:A: FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA CARTAGO 27 DE JUNIO DEL 2024

PRESENTADO A: MARIA MARGARITAGIRALDO ATEHORTUA

ORDEN DE VIAJE No: FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
85724 12 de JUNIO del 2024 12 de JUNIO del 2024

LUGAR A DONDE REALIZO EL | REGIONAL ] CENTRO DE FORMACION OTRA : ( ciudad)
DESPLAZAMIENTO Regional Valle //Restaurante Abba TORO

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: Impartir formacion en Cocina Internacional N. DE FICHA 2957901

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. Seimpartié formacion con las siguientes actividades propuestas, continuacidn de la actividad: 1.
Desarrollo guia de cocina peruana

RESULTADOS:

1. Garantizarla inocuidad de los productos Preparados o procesados, segtin la legislacidn y normatividad
de la empresa.
2. Aplicar buenas practicas de manufactura segun normas de bpm y salud Yy seguridad vigentes

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

1. Listado de asistencia.
2. Tiquetes de desplazamiento.

COMPROMISOS
ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA |
1. Seevalué en la plataforma Ilvén Andrés Gomez Cifuentes JUNIO del 2024
el resultado
correspondiente a la fase
CONCLUSIONES:

1. Se realizaron las actividades propuestas con un aprendizaje significativo para los aprendices, segun la
retroalimentacion que se realizd y la participacion,

DATOS DEL CONTRATISTA
NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
IVAN ANDRES GOMEZ CIFUENTES j:’_/__ _
VISTO BUENO SUPERVIS 7
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO | FIRMA
SUPERVISOR ‘
Coordinador Académico TITO FERNEL BERMUDEZ A~ (‘_}\ [
BOTELLO — -

\ @
/ GTH-F-087 v.01

Powered by CamScanner



[~ CENTRO DE TECNOLOGIAS AGROINDUSTRIALLS Varsitn: g o —
| s Fﬁilﬁ\ ” NSTANCIA PLAZAMIENTO Fcha do olabracizn 57
’ S FORMATO - CONST/ TIQUETES DE DESPLAZ da Julio el 20774
A ' DOCUMENTO DE APOYO Copla no controlads
/\ | oty
CONSTANCIA GASTOS DE TRANSPORTE - TIQUETES INTERMUNICIPALES

s TERRESTRES

Yo. vén And-és Gémer Cifuentes identificado con cedula No: 12987972, Instructor del Centro Da Tecnoleglas
Agrongusinales en desarre’™o de la comisidn No. 88724 realizada deade el dia 12/06/2024 hasta ol dia

1206024 centfico bajo la gravedad de juramento, que los tiquetes de desplazamiento qua se anazan corne
sopoTie Ce la legalizacdn de la comisidn, son tiquetes originales de la(s) empresa(s) Empresa de transportes
L)

TRANS,TORQ LTDA expedidos errla oficina de los municipios de CARTAGO el dia 12 del mes de lunio del

-

afno -.L:‘

A contnuacidn, relacidn los tramos que corresponden a los liquetes presentados.

. Lugar de desplazamiento
Fecha Hora Salida Hora Llegada Valor tiquete
’ Desde Hasta
12/06:2024 TAM 1 |745 AM CARTAGO TORO $ 9000
127062024 1 PM 2PM TORO CARTAGO $ 9000
NOTA :

[ ]
Acicional a esta constancia se anexan los correspondientes tiquetes terrestres los cuales fueron entregados
por la empresa prestadora de servicio.

Firmo'en Cartago bajo gr:ave_dad de juramento el dia 20 del mes de junio del afio 2024

IVAN ANDRES GOME2 CIFWENTES

Nombre completo

Powered by CamScanner



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

< )
—
fs Q a‘&‘\\a COMPROBANTE DE LEGALIZACION DE GASTOS TRANSPORTE INFORMAL
: ] . EN DESPLAZAMIENTO COMISION DE CONTRATISTAS
Codiga Ragional | VAL
CIUDAD / MUNICIPIO «+ FECMA:  CARTAGO 11 JUNIO DE 2024 Codige Contro:
NOMBRE DIL CONTRATISTA! IVAN ANDRES GOMEZ CIFUENTES Facha du slsborscidn; as/os/1014
No. DOCUMINTO IDENTIDAD: 12987972 —
tn desarrollo de la comisldn No. A durante los dlay 12/06/20224 del mes de JUNIO 2024 se informa que en los tramos delallados &
i n, tue utillaar P Infarmal sin generacldn de documento soporte de pago por parte del prestador d
Tioh TRAYICTO GENIRAOOA DIL PAGO MEDIO DE TRANSPORTE VALOR PAGADO
12/0s73024 CARTAGO-TORO BUS § 9.000
1270872014 TONO-CARTAGO Bus 5 9 000
RAZON POR LA CUAL, SE AUTORLZA EL GASTO INCURRIDO CUYO VALOR PAGADO EQUIVALE A: $ 15.000
Para etecton legales of CONTRATISTA certifica bajo Ia gravedsd del | 1o, que las objeto del despl; M # cabalided v el valor cobrado corresponde al valor

electivamente pagado al prestadar del servicio de transporte Informal,
—_—
Este formato aplica unicamenis para Justificar gastos da fransporie en aqwelion sitlos donds no s¢ cunts con transporte formal
Tenlendo en cuenta las centificaciones suscritas por el comisionado y el Supervisor de Contrato, se autoriza el presente gasto

COMISIONADD CONTRATISTA SUPERVISOR DE CONTRATO ORDENADOR DEL GASTO
Nesbrs snmplete: IVAN ANDRES GOMEZ CIFUENTES Nembre complete:  TITO FERNEL BERMUDEZ BOTELLD Nombre campleto: MARIA MARGARITA GIRALDO A
JATO FIRNEL BERMUDEZ BOTELLD MARIA MARGARITA GIRALDO A
n - Carge: RDINADOR Cargo: SUBDIRECTORA E.
: Firma: Flrma: Firmado
o ey ) digitalmente por
P [ e Margarita
< d T ' NI a—
( J ! GRF-F-076 V.01

el

Powered by CamScanner



[ EMPRESA DE TRANSPORTES TRANS-TORO LTDA. |
NIT. 891.900.031-3

;HGED\%— Tels: 2210520 - 2210502 - Cel: 314 6183716
O A—E2" CARTAGO: Tel.: 2126644 Cel.: 314 564 0654

. VALORS |
m-' . ] Y, JU“[;Uﬂqu

Lugar y Fe :
Desti C( ",\ agn = “'|O' CJ_,
Horar:q OO a 18 { Vehiculo:

NOTA: Si el pasajero no esta listo a la salida del vehiculo la empresa

\ no se hace Responsable, ni devuelve su valor.
Unidas Publicidad Tel: 602 202 3051

(EMPRESA DE TRANSPORTES TRANS-TORO LTDA. |
NIT. 891.900.031-3

EF@F Tels: 2210520 - 2210502 - Cel: 314 6183716
A —E5% CARTAGO: Tel.: 2126644 Cel.: 314 584 0654

VALOR$( Qo0

LJgary‘ﬂZh T 1 2 JUJ 2[]2[‘
Destino: TCAO - C‘QH‘Q{C O

Hora: ‘ O O L Vehiculo:
NOTA: Si el pastcro no esta listo a la salida del vehiculo la empresa

\ no se hace Responsable, ni devuclve su valor. _J
Unidas Publicidad Teli 602 202 3051

Powered by CamScanner
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SENA
:A: FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA CARTAGO 27 DE JUNIO DEL 2024

PRESENTADO A: MARIA MARGARITAGIRALDO ATEHORTUA

ORDEN DE VIAJE No: FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
85724 18 de JUNIO del 2024 18 de JUNIO del 2024
LUGAR A DONDE REALIZO EL | REGIONAL / CENTRO DE FORMACION OTRA : ( ciudad)
DESPLAZAMIENTO Regional Valle //Restaurante Abba TORO

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: Impartir formacién en Cocina Internacional N. DE FICHA 2957901

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:
1. Seimpartié formacién con las siguientes actividades propuestas, continuacién de la actividad: 1.

Desarrollo guia de cocina peruana

| RESULTADOS:
1. Garantizar la inocuidad de los productos preparados o procesados, segtn la legislacion y normatividad

de la empresa.
2. Aplicar buenas practicas de manufactura seglin normas de bpm y salud y seguridad vigentes

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

Informe
1. Listado de asistencia.

2. Tiquetes de desplazamiento.

COMPROMISOS
ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
1. Seevalud en la plataforma lvan Andrés Gomez Cifuentes JUNIO del 2024
el resultado
correspondiente a la fase
CONCLUSIONES:

1. Se realizaron las actividades propuestas con un aprendizaje significativo para los aprendices, segtn la

retroalimentacion que se realizd y la participacion.

DATOS DEL CONTRATISTA
NOMBRE Y APELLIDO _ERMAN
IVAN ANDRES GOMEZ CIFUENTES ?:L—/—P V4
VISTO BUENO SUPERVISOR— __— /
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
SUPERVISOR D !
Coordinador Académico TITO FERNEL BERMUDEZ I
BOTELLO L: A
AN
GTH-F-087 V.01

Powered by CamScanner



o CENTRO DE TECNOLOGIAS AGROINDUSTRIALES Versién: 2
b= Lo FORMATO - CONSTANCIA TIQUETES DE DESPLAZAMIENTO | Fecha de elaboragign—>s
7 : de Julio del 2073
A . y ' DOCUMENTO DE APOYO o Eontraln
/ ' Copia no controlag,

. ‘_“—_-5\
CONSTANCIA GASTOS DE TRANSPORTE - TIQUETES
INTERMUNICIPALES TERRESTRES

-
; ) "
Yo, lvan Andrés Gomez Cifuentes identificado con cedula No:12987972, instructor del Centro De Tecnologlas

Agrointiustriales, en desarrollo de la comisién No. 85724 realizada desde el dla 18/06/2024 hasta el dia
18/06/2024, 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) Empresa de transportes

TRANS-TORO LTDA expedidos en la oficina de los municipios de CARTAGO el dia 18 del mes de junio del
afo 2024.

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

Lugar de desplazamiento
Fecha Hora Salida Hora Llegada Valor tiquete
Desde Hasta
18/06/2024 7 AM 7:45 AM CARTAGO TORO $ 9000
18/06/2024 1PM 2PM TORO CARTAGO $ 9000
NOTA:

Adicional a esta constancia se anexan los correspondientes tiquetes terrestres los cuales fueron entregados
por la empresa prestadora de servicio.

Firmo en Cartago bajo gravedad de juramento el dia 20 del mes de junio del afio 2024

IVAN ANDRES GOMEZ CIFUENTES
Nombre completo

12987972
Cédula

"me e

Powered by CamScanner
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£l
() SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
ff o .Z'\\n COMPROBANTE DE LEGALIZACION DE GASTOS TRANSPORTE INFORMAL
C],__ EN DESPLAZAMIENTO COMISION DE CONTRATISTAS
Codigs Raglonsl | vaLLE

IUOAD / MUNICIPIO + TECHA:  CARTAGO 18 JUNIO DE 2024 Codigo Cantrs:

NOMBRI DEL CONTRATISTA: VAN ANDRES GOMEJ CIFUENTES Focha da slabrorecisn: Z8/ou 204,

No. DOCUMINTO 17987971 s

[n desarrolio de ke comisin No. 85724 durantelordias  19/06/20134  deimesde  JUNID __ de 2024 sainformaque en los tramos detalladas a

3, fue utilizar Infarmal sla de ‘soporte de pago por parte del prestador del servicio:
TICHA TRAVECTO GINIRADOA DEL FAGO MEDIO DE TRANSPORTE VALOR PAGADO
T/os/3004 CARTAGO-TORO s 59.000
11/0e/2014 TORD-CARTAGO BUS 5 9 000
.
NAZON POR LA CUAL, SE AUTORIZA EL GASTO INCURRIDO CUYO VALOR PAGADO EQUIVALE A: $ 18.000

YT T T

Para efectos kegales ol CONTRATISTA certifica bajo la g del | que las. objeto del se ] y el valor cobrade corresponda al valor efectivamente pagado al

prestador del servicio de transparte Infarmal.
Exta formata aplica ualcamenis pare Jusilflcer pastos de fransparte an aquellos sirlag donds me s¢ cusnia con lraniporis,  Jormal
Tenlendo en cuenta las certificaclones suscritas por el comisionado y el supervisor de Contrato, se autorl1a el presente Eilﬂ
COMEHIONADD CONTRATETA SUPERVISOR DE CONTRATO ORDENADOR DEL GASTO
Nombrs complato: IVAN ANDAIS GOMEZ CIFUENTES Nombea completo; RNEL BERMUDEZ BOTILLO Nombra completa: MARLA MARGARITA GIRALDO A
Cargo: 4 Cargo: SUBDIRECTORAE.
Frma; Firma: Firma: s Firmado
] — g7 digitalmente por
[ AZ’Z;WAarnarita
Giraldo

| N
GRFR-F-076 V.01
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EMPRESA DE TRANSPORTES TRANS-TORO LTDA. |
NIT. 891.900.031-3

! QQ@Y"‘" Tels: 2210520 - 2210502 Cel: 3146183716

""-'\-..

/ LE])RJ
1 Lug.a;y‘Fcch'l- : “ 2024

Des ( Uarq C(Cﬁ O ‘E';"“{ O'C/
et OO [ vt Ol

NOTA: Si el pasajero no esta listo a la salida del vehiculo la empresa
\ N0 se hace Responsable, ni devuelve su valor. 3
Unidas Publicidad Teli 602 202 3051

[ EMPRESA DE TRANSPORTES TRANS-TORO LTDA.

NIT. 891.900.031-3
@Q @} Tels: 2210520 - 2210502 - Cel: 314 6183716

ml()=_ CARTAGO: Tel.: 2126644 Cel.: 314 584 0654

Lugarly Fecha ' -
Destin6: TC/( O - QCQ.@OLO Q) =
Hora: Vehiculo: C) K

NOTA: Si el pasgjero no esta listo a la salida del vehiculo la empresa
no se hace Responsable, ni devuelve su valor.

— Unidas Publicidad Tel: 602 202 3051

Powered by CamScanner



\>/ DOCUMENTO DE APOYO \\ B _ Cogls
7 c PeRU LN
T T P 1 PROGRAMA DE FORMACION: | CRCANVK 3
zozgmcﬂ_g:ﬂm.a&v\uhw —uni AW DNZS GoMEl T \.\
| [ | $ L
" NOMBRES APELLIDOS (APRENDIZ) —t T —rt fort 2% | ©98/06/
. [/oc]24 13 D6 B16. 21| [T Jocah] 2o 20/2% =
T MAdder mieuz Lolames [Hiand .anslké My affirens/ (it [NTTor TR ahox
2| gyudin Yenns Xoupvied Yegreoat| v imeatt | ot oot T vigiaca | M- T s
1l Sadly Bodo Bpbl Lo [N o oo [ | o | =
s| Wy fhpe mmong [Eelife M| fele, M| felife Mtelfe M |felite M|Fekfe T AFClfe M
61 Mubs PUany noRez [FXUTYS [-vig s [-Julys [YULES vlys IVulys [YuLVS -
71 " Yovch  flacen \lena £ [Yhlena £ [Aieno I Walera R [{Rlenq £- [XR\eta{+ Naend £
8l Yeny mbang Gery/ g f \Mewe(,p | Qo | Joul] [Porid T ot [Wuerd
| Loy &M \eleoes [} 96 220l [ altal ° — =0 — ol —abf —d—
v Ase A GO T Dp>¢ | A O [T AR Vo€ it Yo 5P U | Jomn 18] Jose to k] Josgd A
R s e
2] 7 Ao SoWS . L »J Ol X
Bl " Aawdn e Enpleil. (&7 G~ |edet I U [ady g
ul  Pomleth vonoico ¢ Vo — | VYo B W [
T R T T e B Pt g ey e A
16 02 enapds mMavvind L | gl M| p b | g L M| g e | 4—2—
17 (veelky 'Osono FuclidH e I e LN T Y, Wyereetf . | et (LD A
18 Oavalins Ndz2 A% A o dius (Y el e (Bl g s (@Edng, Jod {la il my (e
19 Corelay I &l CAIAOO I Gl [(ATIOL. (N N L DS R LT G IC [V T IR ONAGH
20 Qeoypn  Montoyd  Bmise, U [ Prrgre I [ Bme (L] Vot~ ML B M o T
2] Grongon Yesd coseml Vend O Vo ld O o [ . | 7o N I e
2Pz _Aude oreso KRR ITO o[ TOG ST V00 a7 [Pk T Vot .
Bl Alby Wb 0s0rs 00ca Dbl P00 5V Ol ™) Lo e e D T -
21 movi2_Pdobvdy monn|Hovie @dbde [Fam oot [ 2 2 0o T P # »
5| Avgeh  andnr b /oM 1, Ly 2T A/ R Y 7 L e
NM_ >NW..M\J mn&.uécﬁt Aol &, [R AT AN NHA = 7= Y/ A i AL po—
2 viely byl - L =7 1) 4 97— » ¥ — =
5| 30pts A oL\ Yomm A N T L e e A M e
5 bl Rudlied 308 § e s L H 2
0] Neny yeboro pPalaciey |Hewsi [ Vo & e %} & WSS P
p——— 7 T et n(&\ _ N\ \.\
x_\\&\% \ 7 -4
“=FIRMA DEL INSTRUCTOR

Powered by CamScanner



FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA CARTAGO 27 DE JUNIO DEL 2024

PRESENTADO A: MARIA MARGARITAGIRALDO ATEHORTUA

w
|
|

RESULTADOS:

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

85724 19 de JUNIO del 2024 19 de JUNIO del 2024

LUGAR A DONDE REALIZO EL | REGIONAL / CENTRO DE FORMACION OTRA : ( ciudad) !
DESPLAZAMIENTO Regional Valle //Restaurante Abba TORO \
OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: Impartir formacion en Cocina Internacional N. DE FICHA 2957201 \
ACTIVIDADES DESARROLLADAS: l

1.  Seimpartié formacién con las siguientes actividades propuestas, continuacion de la actividad: 1.
Desarrollo guia de cocina peruana
|

1.

de la empresa.
2

Garantizar la inocuidad de los productos preparados o procesados, segun la legislacion y normatividad

Aplicar buenas practicas de manufactura segin normas de bpm y salud y seguridad vigentes

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

Informe

1. Listado de asistencia.

2. Tiquetes de desplazamiento.

\
|
|

COMPROMISOS
ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA ,
1. Seevalud en la plataforma Ivan Andrés Gomez Cifuentes JUNIO del 2024 \
el resultado
correspondiente a la fase
CONCLUSIONES:

1. Se realizaron las actividades propuestas con un aprendizaje significativo para los aprendices, segun la
retroalimentacion que se realizd y la participacion.

DATOS DEL CONTRATISTA

NOMBRE Y APELLIDO

FIRMA

IVAN ANDRES GOMEZ CIFUENTES

VISTO BUENO SUPERVISOR o~  _~

— =

e e

CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO —_ FIRMA
SUPERVISOR = _
Coordinador Académico TITO FERNEL BERMUDEZ J“
BOTELLO (‘2’7< A [
/ L
GTH:F-087 V.01
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> CENTRO DE TECNOLOGIAS AGROINDUSTRIALES Versibn: 2
SIENA —_—
s /\ W FORMATO - CONSTANCIA TIQUETES DE DESPLAZAMIENTO Fecha de elaboracion;
‘{'{ft\ de Julio del 2023
£ \ .- DOCUMENTO DE APOYO Copla no controlads

'  CONSTANCIA GASTOS DE TRANSPORTE - TIQUETES INTERMUNICIPALES
TERRESTRES

Yo. lvén Andrés G z Cifuentes identificado con cedula No: 12987972, instructor del Centro De Tecnologlas
Agrondustriales. en desarrolio de la comisién No. 85724 realizada desde el dia 19/06/2024 hasta el dia

1806 _:2_(.\;25" certifico bajo la gravedad de juramento, que los tiquetes de desplazamiento que se anexan como
soporte de ‘Ea legalizacion de la comisién, son tiquetes originales de la(s) empresa(s) Empresa de transportes
TRANS-TORO LTDA expedidos &n la oficina de los municipios de CARTAGO el dla 19 del mes de junio del

afo 2024 ) :

A cominuicioﬂ. relacibn;os tramos que corresponden a los tiquetes presentados.

_.. v
J . Lugar de desplazamiento
Fecha- Hora Salida Hora Llegada Valor tiquete
Desde Hasta
16/0672024 7 AM 7:45 AM CARTAGO TORO $ 9000
18/06/2024 1PM ’ 2PM TORO CARTAGO $ 9000
‘NOTA:

Adicional a esta constancia se anexan los correspondientes tiquetes terrestres los cuales fueron entregad

por la empresa prestadora de servicio.

Firmo en Cartago bajo gravedad de juramento el dia 20 del mes de junio del afio 2024

VAN ANDRES GOMEZ CIFUENTES
Nembre completo

12687972
Cedula

Powered by CamScanner
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SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

COMPROBANTE DE LEGALIZACION DE GASTOS TRANSPORTE INFORMAL

EN DESPLAZAMIENTO COMISION DE CONTRATISTAS

NOMPRE DIL CONTRATTITA:

Cadigs Ragions! | vaiLg
CUDAD | MUNIOFO - FECHAL CARTAGO 19 FUNIO DT 2024 e
VAN ANDRLS GOMEL OTUINTES [rereyr e rr—— 187087138

1987877
Neo. DOCUMINTO I04NTIDAD: ] - =
In éraacreha de la (omndA No. LELEL) dursntelovdas  19/06/20224 del me de JUNID de 1014 _va Informa que en los ramos detallados »
contruriin he luar Infarmal 4in g L] soporte de pago por parte del prestador del servicio:
JIcy TRAVICTO Gi NI RADOR OIL PAGO MEDIO DE TRANSPOATE VALOR PAGADO
Tajoayaeal CARTAGD 1040 [ $9.000
(DS TOROCARTAGO Ul $9 000
a
)
oo
!-'\IBN POR LA CUAL SE AUTORIZA FL GASTO INCURRIDO CUYO VALOR PAGADO EQUIVALE A: $ 18.000
s
balidad "p alvalor pagado al

Fara ehectos legaies o CONTRAT 1A cortics Bajo 18 Frovedsd g1

ebjeto del despl. (1]
prestador del serviclo de transporte Informal.

. que lay

y el valor cobrado

L1%4 formate aplica walcamente pare Justificar partos de transporte en aqueilos sirlcs dande o 3e cuonis con fransporis formal,

e e A ]

Teniendo en cuenta las certificaciones suseritas por el comisionado y el Supervisor de Contrato, se autoriza el presente gasto

COMBIONADO CONTRATSTA SUPERVISOR DE CONTRATO ORDEMADOR DEL GASTO
oS Sy e VAN ANDRES GOMEZ CIFUE [Nombre completa. D FERNEL BERMUDEZ BOTILLO Nombrs completar MARIA MARGARITA GIRALDO A.
Cargo: DOR Cargor SUBDIRECTORA L.
) Firma: Firmar ——ﬁﬂﬂ%
/Dy, 4 digitalmente por
&= Maria Margarita
r i Giraldo
GRF-FO76 V.01
. b4
b

EL]

LRr

Powered by CamScanner
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( EMPRESA DE TRANSPORTES TRANS-TORO LTDA. |
NIT. 891.900.031-3

e TN Tels: 2210520 - 22105
A== CARTAGO: Tel.: 21266

02 - Cel: 314 6183716
44 Cel.: 314 584 0654

 VALOR $g e OOQJ

: O O ) Vehiculo:

Hora:
ro no esta listo a la salida del vehiculo la empresa

NOTA: Si el pasaje
| no se hace Responsable, ni devuelve su valor. .
Anidas Publicidad Tel: 602 202 3051

EMPRESA DE TRANSPORTES TRANS-TORO LTDA. )
NIT. 891.900.031-3

a:a: @\=~ Tels: 2210520 - 2210502 - Cel: 314 6183716
CARTAGO Tel.: 2126644 Cel.: 314 584 0654

VALOR$( ClOOO J

Lugaryi:ed;@' e, 14 JUN Z.Dzl}
Destino: Tcn O - OQUQ‘Q‘Q‘ v

Hora: OO LY Vehiculo: ]

NOTA: Si el pasa]elo no esta listo a la salida del vehiculo la empresa

| no se hace Responsable, ni devuelve su valor. y
WUnidas Publicidad Teli 602 202 3051

Powered by CamScanner
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@
SENA

:A: FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA CARTAGO 27 DE JUNIO DEL 2024

[
|
1
l
| PRESENTADO A' MARIA MARGARITAGIRALDO ATEHORTUA
"ORDEN DE VIAJE No: FECHA DE INICIO:

| 85724 25 de JUNIO del 2024

FECHA DE FINALIZACION:
25 de JUNIO del 2024

OTRA : ( ciudad)
TORO

{
' LUGAR A DONDE REALIZO EL | REGIONAL / CENTRO DE FORMACION
' DESPLAZAMIENTO Regional Valle //Restaurante Abba

:L OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: Impartir formacién en Cocina Internacional N. DE FICHA 2957901
]

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:
| 1. Seimpartié formacién con las siguientes actividades propuestas, continuacién de la actividad: 1.

Desarrollo guia de cocina peruana

| RESULTADOS:
1. Garantizar la inocuidad de los productos preparados o procesados, segun la legislacion y normatividad

{ de la empresa.
[ 2. Aplicar buenas practicas de manufactura segin normas de bpm y salud y seguridad vigentes

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

| Informe
1. Listado de asistencia.

| 2. Tiquetes de desplazamiento.

i
‘ COMPROMISOS
ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
1. Seevaluoen la plataforma | Ivdn Andrés Gomez Cifuentes JUNIO del 2024

el resultado
correspondiente a la fase

" CONCLUSIONES:
! 1. Se realizaron las actividades propuestas con un aprendizaje significativo para los aprendices, segun la

| retrealimentacion que se realizo y la participacidn.

f DATOS DEL CONTRATISTA

' NOMBRE Y APELLIDO FIRMAD |

| IVAN ANDRES GOMEZ CIFUENTES - =~

VISTO BUENO SUPERVISOR<————

| CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE 7 APELLIDO FIRMA

{ SUPERVISOR A

| Coordinador Académico TITO FERNEL BERMUDEZ

g BOTELLO N %r ¢

(.
(Nl
/ GTH-F-087 V.01
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Q;ENTRO DE TECNOLOGIAS AGROINDUSTRIALES Version: 2
= 0 Fecha de elaboracion:
SENA " FORMATO - CONSTANCIA TIQUETES DE DESPLAZAMIENT de Julio del 2023

%T | f S SCUMENTO DEAPGYO Copia no controlada

CONSTANCIA GASTOS DE TRANSPORTE — TIQUETES INTERMUNICIPALES
TERRESTRES

12987972, instructor del Centro De Tecnologlias
25/06/2024 hasta el dia

Yo, lvan Andrés Gomez Cifuentes identificado con cedula No:
Agroindustriales, en Yesarrollo de la comisién No. 85724 realizada desde el dia

25/06/2024, certifico bajo la gravedad de juramento, que los tiquetes de desplazamiento que se anexan como
(s) Empresa de transportes

soporte de la legalizacion de la comisidn, son tiquetes originales de la(s) empresa
TRANS-TORO LTDA expedidos en la oficina de los municipios de CARTAGO el dia 25 del mes de junio del

ano 2024.

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

Lugar de desplazamiento
Fecha Hora Salida Hora Llegada Valor tiquete
Desde Hasta
25/06/2024 7TAM =+ |7:45AM CARTAGO TORO $ 9000
25006/2024  |1PM . |2PM TORO CARTAGO  |$ 9000
NOTA: .

Adicional a esta constaricia se anexan los correspondientes tiquetes terrestres los cuales fueron entregados
por la empresa prestadora de servicio.

Firmo en Cartago bajo gravedad de juramento el dia 27 del mes de junio del afio 2024

IVAN ANDRES GOMEZ EIFUENTES
Nombre completo

12987972
Cédula

Powered by CamScanner
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SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

COMPROBANTE DE LEGALIZACION DE GASTOS TRANSPORTE INFORMAL

a

NOMORE DEL CONTRATISTA:

IVAN ANDRES GOME{] CIFUTNTES

No. DOCUMENTO IDENTIDAD:

12987972

snosin s versn i T e @ EN DESPLAZAMIENTO COMISION DE CONTRATISTAS
. Codig Reglonsl | VAL
CIUDAD / MUNICIPIO « FECHA: € ARTAGO 25 JUNIO DE 2024 ( ouiga Cantro:
o |

Fatha de sleborecidn

10 Procese:

En desarrollo de la comisidn No. 85724

durante loy dias
continuacidn, fue necesario utilizar transporte Informal sin generaclén de documento soporte de pago por parte del prestador del terviclo:

JUNIO

25/06/2024 del mes de

de 2024 seinforma que en loy

tramos detallados &

Cargo:
Firma:

LORDINADOR .
A

FICHA TRAYECTO GENERADOR DIL PAGO MEDIO DE TRANSPORTE VALON PAGADO
23/06]2024 CARTAGO-10RQ Bus $9.000
5, 014 TORO-CARTAGO [T $ 9 00
RAZON POR LA CUAL, SE AUTORIZA EL GASTO INCURRIDO CUYO VALOR PAGADO EQUIVALE A: $ 18.000
P i L
ara efecton legales el CONTRATISTA certifica bajo la [ dad del | ento, que las ac objeto del e a lidad y el valor cobrado corresponde al valor
efec pagado alp dor del serviclo de P Inlarmal.
Esta formato aplica wnlcamente para Justificar gustos de transporte s aquellas vitioas donds mo ¢4 cuénita con iransporia furmal
‘Tznl!ndo £n cuenta las certlficaciones suscritas por el comislonado y el Su ervisor de Contrato, se aut el presente gasto
OMISIONADO CONTRATISTA SUPERVISOR DE CONTRATO ORDENADOR DEL GASTO
VAN ANDRIS GO Nombra completo:  TITO FIRNEL BERMUDEZ BOTELLO Nombre completa: MARIA MARGARITA GIRALDO A.

Cargo!
Frmat

SUDDIRECTORA L.

= digttatmente————

& Ye# por Maria

% -
. .
’ :
. P
H
£ .
.
o'
3
P
.
>,
’

A

2

Giraldo

GRF-F-076 V.01
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(ENPRESA DE TRANSPORTES TRANS-TORO LTDA. 1
. = NIT. 891.900.031-3

Eq ﬂ&__ Tels: 2210520 - 2210502 - Cel: 314 6133715

: 2% CARTAGO: Tel.: 2126644 Col.» 314 584 0654

VALOR $ 000

Dcsu’n--; (Gl sl O_i s

Horaé’_@.@g—m——

Vehiculo:
a salida del vehiculo la empresa

LNOTA: Si el pasajero nO esta listo 2 1

no se hace Responsable, ni devuclve su valor.
Tinidas Publicidad “Tl, 602 202 3051

e

Cend

( EMPRESA DE TRANSPORTES TRANS-TORO LTDA.}
e aN. NIT. 891.900.031-3
(il B0 Tels: 2210520 -2210502 - Cel: 314 6183716

W CARTAGO: Tel.: 2126644 Cel.: 314 584 0654
VALORS|

i W""’A 1% ]
Luga echa: —
i —

Desdno:_J_CA_D__’:%
Hora-__]D_D_%—rL Vehiculo: [ :
NOTA: Si el pasajefo no esta listo a la salida del vehiculo la empresa

Lno se hace Rcsponsable, ni devuelve su valor.
Unidas Publicidad Tel 602 202 3051

Powered by CamScanner
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[
SENA

:A: FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA CARTAGO 27 DE JUNIO DEL 2024

PRESENTADO A: MARIA MARGARITAGIRALDO ATEHORTUA

ORDEN DE VIAJE No: FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
85724 26 de JUNIO del 2024 26 de JUNIO del 2024
LUGAR A DONDE REALIZO EL | REGIONAL / CENTRO DE FORMACION OTRA : ( ciudad)
DESPLAZAMIENTO Regional Valle //Restaurante Abba TORO

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: Impartir formacién en Cocina Internacional N. DE FICHA 2957901

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:
1. Seimpartié formacion con las siguientes actividades propuestas, continuacion de la actividad: 1.

Desarrollo guia de cocina peruana

RESULTADOS:
1. Garantizar la inocuidad de los productos preparados o procesados, segtn la legislacién y normatividad

de la empresa.

2. Aplicar buenas précticas de manufactura seglin normas de bpm y salud y seguridad vigentes

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

Informe
1. Listado de asistencia.

2. Tiquetes de desplazamiento.

COMPROMISOS
ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
1. Seevaluo en la plataforma lvan Andrés Gomez Cifuentes JUNIO del 2024
el resultado
correspondiente a la fase
CONCLUSIONES:

1. Se realizaron las actividades propuestas con un aprendizaje significativo para los aprendices, segun la
retroalimentacion que se realizd y la participacion.

DATOS DEL CONTRATISTA
NOMBRE Y APELLIDO FIRMA. 1\ |
IVAN ANDRES GOMEZ CIFUENTES ) 2V
VISTO BUENO SUPERVISOR —————
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
SUPERVISOR . A \
Coordinador Académico TITO FERNEL BERMUDEZ A } __\('L\\\ r
BOTELLO @ Y 7o) ~
] ¢ ¥

GTH-F-087 V.01

Powered by CamScanner



. S,
CENTRO DE TECNOLOGIAS AGROINDUSTRIALES Version: 2
@ . Fecha de elaboracién: 27
SENA FORMATG - CONSTANCIA TIQUETES DE DESPLAZAMIENTO o ilin el 3028

?A§ ' DOCUMENTO DE APOYO Capla na:goniralada

CONSTANCIA GASTOS DE TRANSPORTE — TIQUETES INTERMUNICIPALES
‘ TERRESTRES

entro De Tecnologlas

Yo, Ivan Andrés‘Gomez Cifuentes identificado con cedula No:12987972, instructor del C

industriales, en desarrollo de la comisién No. 85724 realizada desde el dla 26/06/2024 hasta el dia
e desplazamiento que Sé anexan como

(s) Empresa de transportes

Agro
26/06/2024, certifico bajo la gravedad de juramento, que los tiquetes d

soporte de la legalizacion de la comisidn, son tiquetes originales de la(s) empresa
GO el dia 26 del mes de junio del

TRANS-TORO LTDA expedidos en la oficina de los municipios de CARTA
ano 2024.

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

Lugar de desplazamiento
Fecha Hora Salida .| Hora Llegada Valor tiquete
: Desde Hasta
26/06/2024 7 AM . 7:45 AM CARTAGO TORO $ 9000
26/06/2024 1PM 12PM TORO CARTAGO $ 9000

NOTA:

Adicional a esta constancia se anexan los correspondientes tiquetes terrestres los cuales fueron entregados

por la empresa prestadora de servicio.

Firmo en Cartago bajo gravedad de juramento el dia 27 del mes de junio del aflo 2024

IVAN ANDRES GOMEZ CIFUENTES
Nornbre completo

12987972
Cédula

Powered by CamScanner



[
] SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
T aq Q »* COMPROBANTE DE LEGALIZACION DE GASTOS TRANSPORTE INFORMAL
e s ¥ o e EN DESPLAZAMIENTO COMISION DE CONTRATISTAS
Codige Raglonal t VAL

CIUDAD / MUNICIPIO = FECHA:  CARTAGO 26 JUNIO DE lqui Codign Cantre:

NOMBRE DEL CONTRATISTA: VAN ANDRES GOMEZ CIFUEIES [P 1770873024
No. DOCUMENTO IDENTIDAD: 12987972 = .

1) Procane:
En desarrolio de la comisién No. 83T duranie los dlasy 16/06/2024 del mes de JUNIO de 7074 se Informa que en los tramos detallados a
continuacidn, fue necesario utllitar transporta informal sin generacidn de documenta saporie de pago por parte del prestador del serviclo:
FECHA TRAYECTO GLNERADOR DEL PAGO WMEDIO DE TRANSPORTE VALOR PAGADO
28/06/1014 CARTAGO-TORO BUS $9.000
T4/08] 1014 TORGCARTAGO 5] 59000
RAZON POR LA CUAL, SE AUTORIZA EL GASTO INCURRIDO CUYO VALOR PAGADO EQUIVALE A: $ 18.000
Pars efectos legales el CONTRATISTA certifica bajo ls gravedad del juramento, que las actividades objeto del desplazamiento s cumpliaron a cabalidad y e valor cobrado ponde al valor pagado al
prestador del servicio de transporte Informal.
Este formato uplica ul‘muu;n[uﬂm.-uguru de transporte am aquellos riilos donds mo s¢ cusnta con transporte formal
Tenlendo en cuenta las certificaclones suscritas por el comisionado y el Supervisor de Contrato, se autoriza el pr: !ulo
COMISIONADO CONTRATISTA i SUPERVISOR Of CONTRATO ORDENADOR DEL GASTO
Nombra complate: VAN ANDRES GOMEZ CIEVE Nombre complete; 0 FERNEL BEAMUDEZ BOTELLO MNombre completo: MARIA MARGARITA GIRALDO A
. Cargo: Ci INADOR Cargo: SUBDIRECTORA E.
Firma: Frma Pt Firmado
= ~/"digitalmente por
2 2
¢E i A ,—d. 3 C e Margarita
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rEMPRESA DE TRANSPORTES TRANS-TORO LTDA.
NIT, 891.900.031-3

@;’E}\\-—» Tels: 2210520 - 2210502 - Cel: 314 6183716

A 0 ARTAGO: Tel.: 2126644 Cel.: 314 584 0654

: .- Z\gALﬁN%? C]gx“) o

Sl T‘@naom —Joo
Hora: ’g OOOVY\ Vehiculo: OS

NOTA: Si el pasajero no estd listo a la salida del vehiculo la empresaJ

\_no se hace Responsable, ni devuclve su valor.
Unidas Publicidad Tel: 602 202 3051

!

rEMPRESA DE TRANSPORTES TRANS-TORO LTDA.
NIT. 891.900.031-3

E_g _‘“\w Tels: 2210520 - 2210502 - Cel: 314 6183716
=/ ——— CARTAGO: Tel.: 2126644 Cel.: 314 584 0654

kVALORs[“ Y000 }
Eugar—y Fecha ; Y

Destino: 703 O ;(]OU/:} q G (\/
Hora: J_-b O/C"'r ¢ Vehiculo: O

NOTA: Siel pnsnj‘éro no esta listo a la salida del vehjculo la cmpresa

\ no se hace Responsable, ni devuelve su valor. J
WUnidas Publicidad Tel: 602 202 3051
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