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

7A< REGIONAL VALLE

76

954310

Fecha Elaboracion

Julio de 2024

SERVICIO NACIONAL CENTRO DE TECNOLOGIAS AGROINDUSTRIALES-VALLE Version MARZO 2024 - 2,24
DE APRENDIZAJE Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 57202-837602
DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos: KATHERINE BATISTA CAMPO Banco a consignar: BANCOLOMBIA
Cédula de Ciudadania 45.748.184 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: kbatistaca@sena.edu.co Numero de Cuenta: 78818631986
IP/N° de contacto: 1234 Presta Servicios Excluidos de IVA: Sl
Induccién SST: Sl Pertenece al régimen simple de tributacion: NO
Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por el afio gravable 2023 Sl
¢ Es pensionado o tiene otra situacion sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pension? 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

Ne° del contrato: 5808526/2024 N° Compromiso SIIF 3124 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 12

INSTRUCTOR: CO1.PCCNTR.5808526 PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES PARA IMPARTIR FORMACION
OBJETO CONTRACTUAL: PROFESIONAL INTEGRAL DE ACUERDO A LA RED DE CONOCIMIENTO Y AREA TEMATICA, EN LOS NIVELES DE
(Descripcion del servicio prestado) FORMACION TITULADA Y/O COMPLEMENTARIA, EN LAS MODALIDADES PRESEN

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/06/2024 Al 30/06/2024 Saldo Anterior del Contrato: $27.239.825
Numero de pago 6 Valor Total del Contrato: $45.995.114
Valor Bruto Pago: $ 4.465.545,00 Nuevo Saldo del Contrato: $22.774.280
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 4.465.545 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $372.834 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $4.838.379 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $2.877.041 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 RENTAl  2.877.041,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacion pagoSS [ ceeeeeeel 9468071422 Base retencion en la fuente atitulo de ICA[  4.329.279,00
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| 8.659,00 | 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 24.192,00 | 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 $ 483.838 Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 753.040|$ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $37.181.350 | $  959.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 4.015.748
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.432.694,00

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

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Prestacion de servicios personales para impartir formacion profesional desde la transversalidad de Medio Ambiente.

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

KATHERINE BATISTA CAMPO
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

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

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

2.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;

3.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por el
contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el presente

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

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

JOSE GABRIEL GARAVITO APONTE
INSTRUCTOR G20

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

01/07/24 21:14:06 USUARIO: SIC - C.C. 45748184




aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 45748184 BATISTA CAMPO KATHERINE INDEPENDIENTE PRINCIPAL Turbaco Barrio El Papayal CARTAGENA-BOLIVAR 6472084 Si
Cra 14-26-12
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-05 2024-05 692986269 9468071422 | 2024/06/24 2024/06/11 | BANCOLOMBIA 0 $518,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. | Identificacion Nombre il Al ol bl I Codigo| Dias 1BC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias I1BC Tarifa Aporte | Dias 1BC Aporte SEE)meerallggF Total Aportes
SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,786,218  $285,800 $1,786,218  $223,300 $1,786,218 $518,500
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,786,218|  $285,800) $1,786,218|  $223,300) $0| $0| $1,786,218| $9,400) $0) $0) $518,500
Ciudad: CARTAGENA Depto: BOLIVAR (1 Afiliados) $1,786,218| $285,800| $1,786,218| $223,300| $0| $0| $1,786,218 $9,400] $0| $0) $518,500

1 [cc [as748184  [paTisTA | | | | | | | | | | | | | | | | | 3100 | 30 | $1,786,218]  s285,800[€psoos| 30 [ s1,786,218] 223,30 0 50| so 1423 30 [ 51,786,218 0.522% 59,400 0 50l s Mo $518,500

KATHERINE 1

Total Afiliados( 1) $1,786,218| $285,800) $1,786,218| $223,300 $0) $0) $1,786,218| $9,400 $0) $0 $518,500

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 45748184 BATISTA CAMPO KATHERINE INDEPENDIENTE PRINCIPAL Turbaco Barrio El Papayal CARTAGENA-BOLIVAR 6472084 Si
Cra 14-26-12
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-05 2024-05 692986269 9468071422 | 2024/06/24 2024/06/11 | BANCOLOMBIA 0 $518,500

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $285,800 S0 S0 $285,800
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $285,800 $0 $0 $285,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $9,400 $0 $0 $9,400
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $9,400 S0 $0 $9,400
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $223,300 $0 $0 $223,300
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $223,300 $0 $0 $223,300

1 $518,500 $0 $0 $518,500

Pagina 1 de 1 2024/07/01 09:10 PM
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FORMATO CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

Bogot4d, 31 de julio de 2024
Sefiores

SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA)
Ciudad

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

Bajo la gravedad del juramento, en mi calidad de contratista de prestacion de servicios personales
y en cumplimiento de lo previsto por el paragrafo segundo del articulo 387 del Estatuto Tributario
y el articulo 1.2.4.1.18. del Decreto 1625 de 2016, informo que las personas relacionadas a

continuacion, tiene(n) la calidad de dependiente a mi cargo:

C.C. 30.771.745 ELIZABETH CAMPO HURTADO MADRE

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

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

Solicito se tome nota de la situacion de dependencia que informo en la presente comunicacidn, para
efecto del beneficio de deducible de la base gravable sujeta a retencién en la fuente del 10% de mis

1

GRF-F-063 V03
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ingresos laborales brutos, hasta un tope de 32 UVT mensuales, que me asiste en virtud de la
normatividad arriba citada.

Igualmente, con mi firma declaro: que NINGUNA PERSONA ha solicitado disminucién de su base
gravable por concepto de dependientes, por las mismas personas arriba relacionadas.
Cordialmente,

r%]’H/Fen'ma PohstaC

FIRMA
Nombre: Katherine Batista Campo
C.C.45.748.184

GRF-F-063 V03
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CONTADOR PUBLICO T.P. 176231 - T
EGRESADO UNIVERSIDAD DE PAMPLONA

A FABIO ANDRES CAMARGO JEREZ

CERTIFICA QUE:

La sefiora Elizabeth Campo Hurtado, identificada con CC. N°30.771.745 de
Turbaco Bolivar no se encuentra laborando actualmente y por tal motivo
depende econdmicamente de la sefiora Katherine Batista Campo, identificada
con CC. N°45.748.184 de Turbaco Bolivar.

Para mayor constancia se firma en la ciudad de Pamplona a los 1 dias del mes de
Julio del 2024.

ABIO ES CAMARGO JEREZ
CONTAD PUBLICO
MATRICULA PROFESIONAL No. 176231 =T

GRF-F-063 V03
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A FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA
CIUDAD Y FECHA
Cartago, 20 de Junio del 2024
PRESENTADO A:
MARIA MARGARITA GIRALDO ATEHORTUA
ORDEN DE VIAJE No: FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
90124 14/06/2024 14/06/2024
LUGAR A DONDE REALIZO | REGIONAL / CENTRO DE FORMACION | OTRA: (ciudad)
EL DESPLAZAMIENTO Regional Valle / La Virginia La Virginia
ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

| Se imparti6 formacion complementaria al programa Manipulacion de Residuos Peligrosos con Ficha: 2993247, con
+| las actividades propuestas, para el desarrollo del programa.

RESULTADOS:

Los aprendices participaron activamente en las actividades propuestas para los resultados:
* Recolectar los residuos de acuerdo con procedimientos, manuales y caracteristicas.
e Almacenar los residuos de acuerdo con sus caracteristicas y procedimientos.

EVIDENCIAS O SOPORTES: Enuncie los archivos que soportan estos resultados y anexe lo correspondiente en este informe
1. Listado de asistencia aprendices.
2. Tiquetes de Desplazamiento.

COMPROMISOS
ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
1. Se realizo la socializacion de la Katherine Batista Campo Junio 2024
tematica correspondiente al
rama de la ficha.
CONCLUSIONES:

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

DATOS DEL CONTRATISTA =31
| NOMBRE Y APEI.L(I:D:n FIRMA

= 5 }

amorem oot Kathenne Bahia (s fo
& VISTO BUENO SUPERVISOR 1
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO FIRMA )
SUPERVISOR J'
Coordinador Académico JOSE GABRIEL GARAVITO A Q : /) i
A et J

GTH-F-087 V.01



. CENTRO DE TECNOLOGIAS AGROINDUSTRIALES Version: 2

S ENA FORMATO - CONSTANCIA TIQUETES DE DESPLAZAMIENTO Fecha de elaboracion: 27

7A‘ CONTRATISTAS de junio del 2023
DOCUMENTO DE APOYO Copia no controlada

CONSTANCIA GASTOS DE TRANSPORTE ~ TIQUETES INTERMUNICIPALES
TERRESTRES

Yo, identificado con cedula No: 45,748,184 , contratista del Centro
De Tecnologias Agroindustriales a través del contrato de prestacion de servicios No
CO1.PCCNTR 5808526 del afio 2024 en desarrollo de la comision No. 90124 realizada
desde el dia 14/06/2024 hasta el dia 14/06/2024, 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) Flota Occidental expedidos en la oficina
de los municipios de Cartago y La Virginia, el dia 14 del mes de Junio del afio 2024.

A continuacion, relacion los tramos que corresponden a los tiquetes presentados

Lugar de
Fecha Hora Salida Hora desplazamiento Valor tiquete
Llegada
Desde Hasta

14/06/2024 | 08:00 Am 08:30 Am |Cartago La Virginia |$ 6.000
14/06/2024 | 07:00 Pm 07:30 Pm |[La Virginia [Cartago $ 6.000

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 afo 2024.




SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

, 'q l * COMPROBANTE DE LEGALIZACION DE GASTOS TRANSPORTE INFORMAL

EN DESPLAZAMIENTO COMISION DE CONTRATISTAS

. o
Codigo Regional : 76
CIUDAD / MUNICIPIO - FECHA: Cartago 20 de Junio 2024 Codigo Centro: 9543
NOMBRE DEL CONTRATISTA: Katherine Batista Campo Fecha de elaboracién:
No. DOCUMENTO IDENTIDAD: 45.748.184 s .
desarrollo de la comision No. 90124 durante los dias 14 del mes de Junio de 2024 se informa que en los tramos detallados a
, fue necesario utilizar transporte informal sin generacion de documento soporte de pago por parte del prestador del servicio:
FECHA TRAYECTO GENERADOR DEL PAGO MEDIO DE TRANSPORTE VALOR PAGADO
14/06/2024 Cartago- La Virginia Publico S 6.000
14/06/2024 La Virginia- Cartago Publico S 6.000
RAZON POR LA CUAL, SE AUTORIZA EL GASTO INCURRIDO CUYO VALOR PAGADO EQUIVALEA: |$§ 12.000

|

Para efectos legales el CONTRATISTA certifica bajo la gravedad del juramento, que las actividades objeto del desplazamiento se cumplieron a cabalidad y el valor cobrado corresponde al valor

efectivamente pagado al prestador del servicio de transporte informal.

Este formato aplica unicamente para justificar gastos de transporte en aquellos sitios donde no se cuenta con transporte formal.

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

COMISIONADO CONTRATISTA SUPERVISOR DE CONTRATO ORDENADOR DEL GASTO
Nombre completo: Katherine Batista Campo Nombre completo: José Gabriel Maria Margarita Giraldo
Garavito ¥ Nombre completo:
Cargo: Coordinadgr Academico Cargo: Subdirectora de Centro

|Firma: .@L@ Wy ’ nhg_&_gg Firma: /6('(' YO~ Firma: T
W A ..--._.._.,._._..,,.,.j.ﬂm..___.
: digitalmente por

{-—-,Zéé‘/{ﬁ' Maria Margarita

ra
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PROCESO DE DIRECCION DE FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL VERSION: 3
CODIGD:
FORMATD PLANILLA DE ASISTEMNCIA Pnipapel
FECHA DE DILIGEMCIAMIENTO | DD/ N/ BAAN]: 1/06/2024
REGIORAL TEValle CENTRI DE FORBAACIGN: 3543 Centro de Teonologis Agrondustriales CIUDAD MEURICRIO: Persir
NOMBRE DEL PROGRAMA DE FORMACCN: Manipuladon de Residisos Peligrosos. SR B A O CAMCTIREAC 2993247

A& CORTINUACSN SELECCIONE ELPROCESD OUE 5E VA A REALIZAR

CHARLAS INFORMATIVAS L PRESENTACICON PRUEBAS PRESENCIALES [ O | PAETRICUILS | [x]
DATOS DE LOS PARTICIPANTES
- ! m MM DEL FAATICIRANTT APTLLICAE DEL FARTICIZANTE CHRECOON | EPERDERCIA, | SRR COFEREE) RLECTROMICD: TLEROHD
1| Cduby de Cuiadania | 05 LEATIHEY KARTH MATHALIA HERFEFA SOLANC COORDIRADDRA DPTRATIONES SMEIEMTALES ¥ LOGISTICAS earennas il Labwe gl com ADRSIATSR
3| Cidwby e Clnatind nal | 1] arp i L] | EEECH WALFFETIO LAl TR T AT SUPTTAEIN O DPERACCIMES AWEIERTALES iz (T Ebhairasil s, ILIEMEES
1 | Cidwby e Cluind nal | C1] NRGEALE T MisH Ak LD CUPNTTEC TIRAES SURTTAEON OF DFELACCIMES AWEIENTALES Calog Pl o o e 0GR T
i | Ciduby da Cuied nala | (7] LIANHER? ST RASTIAN RODRIGLEY DUAAN SUPTTAEON OF DPERACIMES AWEIENTALES mgaskaria s oy Lo, a7 el :-f;_'-:ﬂ'_ ban 2ok .6
,
% | Ciduby e Cluaied nal | 1] BAHITEIH JULAN AMCRES THIMGATE IWTMET ALIWL LAH O DOFERACHOIES ANEITRTALES shingare TS Lbuntemal com IR - -
] ikt L i Dt mnln | £ DGR O TR FIRE2 GL WORTACARG LIETA wecp pl T o, AIF5ATIR : "
7 | Ciduby e Cluatind nal | 1] WITEI FLALN AHRES CITALCHIA LED ALIWL LAH O DOFERACHOIES ANEITRTALES BadTELA S or g Lo, AT Ef"‘- I. .:'r||-| o
1 | Ciduby de Cuied nala | 1] WA CHACAR (LMD LFOH B ALIWL LAH O DOFERACHOIES ANEITRTALES oo dwkieca el som WL 4TH
4| Ciduby de Cuaiad nala | 1] e LT Dy MUAEZ SANDOWAL ALIWL LAH O DOFERACHOIES ANEITRTALES anekw sl I e WETHIELG f-l-* L
o
10 | Gkl e D sl | 017 SR CAGOEERTO RACRERD VR JARDMETT) g 2 o o sl com HIAIELL
11 | Ciduis de Dyl nala | £ LT LLIES ALE WM WAOHTARED OTA ALIWL LAH O DOFERACHOIES ANEITRTALES Tonsa s i rad san LI
13 | Chdulyde Dudadanl |C0] LR WML ESTIVEM THIMGATE IWTHET ALINIL AR O CFRRACKIMES MVEITRTALLS Wihasihingwaitdy mul om DS L
13 | Ciduls e s nala | 7] LHISTIGE THOHATIN RALIFL BADLA CARTA ALIWL LAH O (OPERACHIMES MVEITNTALES |hera erarisarciag a1 5 prad oo, CATARATG
4 | Chdulsde Dudadanl OO L LSCETROES HEFRAN CAMLD) ARl MUBCT ALINIL AR O CFRRACKIMES MVEITRTALLS Craamilatafgrailzom (TR
15 | Cikduib e D s | 017 el aTE e AN ETTIAR CORTES O4OLATA ALINILIAR OF DPERACICINES AVEIE NTALES rawre | SAESyralloom HACEA LT
16 | Cikduisde Dudad aala | CT] WGRGEITS TN I SUAFET THERAN LI IAH O COFERACHOIMES AV NTALES s rachwind | ihprad oo, WS
17 | Ciduls de s nala | 7] LAWELAL LAAEE STHER CHUARTT R ALIWL LAH O (OPENACIMES MVEITNTALES |cuanseesalifhgrad cam L]
18 | Cilduisde Dol nala | O] WITTIIR] Y STTASTIAN LOSET SMRTT ALIWL LAH O DOFERACHOIES ANEITRTALES Lo T RLVTLNT LTl som R LR
15 | Chdulyde Dudadanl OO LOTDORT RAILTEH IR MAMDL AT CTALCRA ALINIL AR O CFRRACKIMES MVEITRTALLS mubcrwTasimill i grad oo, G GG
0 | Ciduls ds Duind nala | 7T LELTTAE? BARCOL STRTH CAMAZHD RALTETA ALIWL LAH O (OPENACIMES MVEITNTALES Mol Bl prudl com LI
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PROCESO DE DIRECCION DE FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL VERSKIN: 3
FORMATO PLANILLA DE ASISTENCIA m‘f_‘;f‘;u
FECHA DE DILIGEHCI.HMIEHTD(DD.I'th'hﬁ.Mk 1/06/2024
REGIONAL: 76 Valle CENTRO DE FORMADION: 'E\E-Ia{mtrndﬂamulngiuhpni'mmiulu CIUCAD MUMIIPID: Prreirs
NOMERE DEL FROGRAMA DE FORMACIC: Manipuladion se Reitucs Peligrosos. SN0 B O 0 CARACTINEZAC 2933247
A CoNmRUands SELECODNE EL PROCESD OLIE 5E VA A REALIZAR
CHARLAS INFORMATIVAS | D | PRESENTACON FRUEBAS PRESENCIALES | D | MATEICULA | IE
DATOS DE LOS PARTICIPANTES
" TP 8 PR bea o WG LT MORIADS DOL FARTEIMANTT APTLLIDNES DL FARTRIMAKTT DEOOOH | DEPEHDORCIA, | GRG0 CERBED RECTROHICD TN | FFRAL
1| Caculn de Ouduchunis 0] LNCREEIT DlAKA PROLA ROCEIGEI IO ALK, 06 DFERACCMNES AVEIE RTALES Diaragmols rpidyruilom - (ra bl ]
3 | Caculn g Ouducbuniy 0] LNCEC TR ARDEFS0M KICOLAS ATTRAL GRANDT ALK, 06 DFERACCMNES AVEIE RTALES Shrecclmmzrre L grad com WHOEE
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SENA

( , NTRATlSTA

A FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO co
CIUDAD Y FECHA
Cartago, 19 de Junio del 2024 -
PRESENTADO A:
MARIA MARGARITA GIRALDO ATEHORTUA
N:

ORDEN DE VIAJE No: FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACIO
90124 18/06/2024 18/06/2024
LUGAR A DONDE REALIZO | REGIONAL / CENTRO DE FORMACION | OTRA: (ciudad
EL DESPLAZAMIENTO Regional Valle / Alcala Alcala
ACTIVIDADES DESARROLLADAS: o1 coT

Se imparti6 formacion complementaria al programa Manipulacion de Residuos Peligrosos con Ficha: 29781
las actividades propuestas, para el desarrollo del programa.

RESULTADOS:

Los aprendices participaron activamente en las actividades propuestas para los resultados:
» Recolectar los residuos de acuerdo con procedimientos, manuales y caracteristicas.
» Almacenar los residuos de acuerdo con sus caracteristicas y procedimientos.

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

1. Listado de asistencia aprendices.

2. Tiquetes de Desplazamiento.
COMPROMISOS
ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
1. Se realizo la socializacion de la Katherine Batista Campo Junio 2024 -
tematica correspondiente al
. __programa de la ficha.
CONCLUSIONES:

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

DATOS DEL CONTRATISTA
NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
Katherine Batista Campo
Wy %WQGWO
VISTO BUENO SUPERVISOR {
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
SUPERVISOR
"Coordinador Académico JOSE GABRIEL GARAVITO A =
Jalo Yoo
7 4

GTH-F-087 V.01



891409516-9

- g - 56 PEREIRA
TR PR mem ~
~ TIPO VENTA:PARA : UENTA:PARA HOY
- F.VENTA:2024-06-18 07:32:18 ;f%zzsza-m-ta 10:29:46

- F.SALIDA:2024-06-18 07:30:00 18 10+30:00
OPERACION: 944341 F. SALIDA: 2024-06
PASAJERD: 222222 CPERACLON 944410

PASAJEROD:
NOMBRE :ESPRESO ALCALA ALCALA
| TEL:0367474644
% VEHICULD: 464/WMB04T
"I ORIGEN: ALCALA
DESTIND:CARTAGO 3

VALOR "— Nro. T1O SILLA VALOR
5000 TAL-700851 4 5

— T mmem

DATOS !

SOAT: 3228065600

£.SDAT: SEGUROS COLPATRIA S.A.-8
60002184

RCC: 2000341786

&E RCC: ml‘;%‘mm-mma
E.RCE: SEGURDS MUNDIAL-860037013
NV. SERVICIO: BASICO

INPRESO SITRANS SA

ﬁ‘ﬁ‘
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__I Documento de Autorizacion, Reconocimiento y
Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais

Unidad 6 Subunidad que Genera

Usuario que Genera Reporte:

Reporte:

Fecha y Hora Generacién Reporte:

MHmgiraldo

36-02-00-076-

954310

MARIA MARGARITA GIRALDO
ATEHRTUA

CENTRO DE TECNOLOGIAS
AGROINDUSTRIALES-VALLE

martes, 11 de junio de 2024

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

- s 90124 L 2024-06-11 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. 2024-06-11 Genera Viaticos SI Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO

Transporte por Via Terrestre Area u Oficina INSTRUCTOR PTOGRAMA REGULAR Tipo de tramite Inicial Comisioén Inicial

CDP de viaticos

Consecutivo CDP 2824 Dependencia Solicitante '52?34R3’<1/|5A§%\1'\‘II'RO DE TECNOLOGIAS AGROINDUSTRIALES-VALLE - SERVICIOS PRESTADOS A LA
C-3603-1300-15-20305C-3603025-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE FORMACION C-3603-1300-15-20305C-3603025-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE

Rubro Presupuestal de Viaticos PROFESIONAL INTEGRAL - FORTALECIMIENTO DEL SERVICIO DE FORMACION Rubro Presupuestal de Gastos de Viaje FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL - FORTALECIMIENTO DEL
PROFESIONAL DEL SENA NACIONAL SERVICIO DE FORMACION PROFESIONAL DEL SENA NACIONAL

. a At " . Frofieti © Pernocta | Porcentaj A
Tipo y Nimero de Fecha Inicial Fecha final Dpto. / Municipio | Dpto./ Municipio N°. e : A Base de Valor Viatico Valor Total Valor Gastos Valor total a . .
LCHIUIE Documento Cage e Comisiéon Comision Origen Destino Dias lg:m?sidé:: Per:octa o Gl Liquidacion Diario Viaticos pagar ObjetoldellalComisioniponiercero

MINISTERIO DE HACIENDA
Y CREDITO PUBLICO

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

Firmado digitalmente por: MINISTERIO DE HACIENDA Y
CREDITO PUBLICO
Serial del certificado: 5540827336374662968
Entidad: Persona Juridica

Unidad Organizacional: SUBDIRECCION DE OPERACIONES
Hora de firma: 2024/06/11 17:37:51 -05:00

certificados digitales de firma del presente documento se han emitido por una entidad de certificacién digital Abierta de confianza.
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L ™! _J Documento de Autorizacion, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHmgiraldo MARIA MARGARITA GIRALDO

L ! - . r - . r - r
“ﬂ Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais ATEHRTUA
Ha[“nn Unidad 6 Subunidad que Genera 36-02-00-076- CENTRO DE TECNOLOGIAS
Reporte: 954310 AGROINDUSTRIALES-VALLE
Fecha y Hora Generacion Reporte:  martes, 11 de junio de 2024
RISARALDA / LA
2024-06-14 2024-06-14 VALLE / CARTAGO VIRGINIA 0,5 No 50
2024-06-18 2024-06-18 VALLE / CARTAGO VALLE / ALCALA 05 No 50 ffzgﬁfz%LGAZ\A{'F;(Eg\IA'ﬁAclAggAZEOZS
KATHERINE INSTRUCTO 6-24 IMPARTIR FORMACION
BaTISTA campo | CC: 45748184 | Do b iva | Autorizada 2 4.465.545,00 252.390,00 504.780,00 240.888,00 745.668,00 |PROGRAMA COMPLEMENTARIO
MANIPULACION RESIDUO
REGULAR PELIGROSOS FICHA 2993247,
2978191, 2993269
2024-06-25 2024-06-25 VALLE / CARTAGO VALLE / ALCALA 05 No 50
RISARALDA / LA
2024-06-26 2024-06-26 VALLE / CARTAGO VIRGINIA 0,5 No 50
Totales Solicitud de Comisiéon 504.780,00 240.888,00 745.668,00

OBJETO DE LA COMISION

CARTAGO-LA VIRGINIA-CARTAGO 14-6-24, 26-6-24, ALCALA 18-6-24, 25-6-24 IMPARTIR FORMACION PROGRAMA COMPLEMENTARIO MANIPULACION RESIDUO PELIGROSOS FICHA 2993247, 2978191, 2993269

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.



MHmgiraldo MARIA MARGARITA GIRALDO

Documento de Autorizacion, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte:
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:  martes, 11 de junio de 2024

Firma Responsable

Verificado Por: ANA MARIA OROZCO MESA Fecha Verificacion: 11/06/2024 16:53:53

r Firmado digitalmente por:
i) Nombre: MARIA MARGARITA GIRALDO
ATEHRTUA
Cédula de ciudadania: 41885650
Usuario SIIF: MHmgiraldo
Nﬂl}]ﬂﬂ 11/06/2024 5:38:07 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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