o FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/0 PRESTACIONDE  [C9digo Regional 23
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) Cédigo Centro 952310
7A< REGIONAL CORDOBA Fecha Elaboracion Julio de 2024
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO DE CORDOBA-CORDOBA Version MARZO 2024 - 2,24
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 25304-372526

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos: DIANNY STELLA ORTEGA TAFUR Banco a consignar: BANCOLOMBIA

Cédula de Ciudadania 50.909.714 Tipo de cuenta: AHORROS

Correo electronico: dsortega417@misena.edu.co Numero de Cuenta: 09105283374

IP/N° de contacto: 13104 Presta Servicios Excluidos de IVA: SI

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

Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por el aiio 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: 5881205/2024 N° Compromiso SIIF 21824 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 10

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

SERVICIOS PERSONALES: CONTRATAR LOS SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR
CONTRATISTA PARA IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL EN EL MARCO DEL PROGRAMA OFERTA
REGULAR, TITULADA Y COMPLEMENTARIA PRESENCIAL Y VIRTUAL EN EL CENTR

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/07/2024 Al 31/07/2024 Saldo Anterior del Contrato: $22.327.725
Numero de pago 6 Valor Total del Contrato: $ 44.655.450
Valor Bruto Pago: $ 4.465.545,00 Nuevo Saldo del Contrato: $17.862.180
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 4.465.545 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $1.181.560 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 5.647.105 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 3.839.305 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Julio Junio Base retencion en la fuente a titulo de RENTA[  3.839.305,00 | TARIFA

N° Planilla PILA, o, N° RadicaciébnpagoSS | ceemmeeeee 4559190709 Base retencion en la fuente a titulo de ICA|  5.138.005,00
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 Il $ 18.700 [ $ 18.700 Reteica - 8299 - MONTERIA| 10.276,00 | 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 $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
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|9% - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $30.984.458 | $ 1.280.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 4.928.761
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.455.269,00

SON: CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS CINCUENTA Y CINCO MIL DOSCIENTOS SESENTA Y NUEVE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ejecucion del proceso de formacién titulada del Técnico de Cocina con ficha N.2 2877692 (Montelibano) y ficha N.2. 2877701(Monteria),

en la competencia: “Controlar el manejo de las materias primas en la produccién de alimentos de acuerdo con los procedimientos

establecidos”.

Ejecucidon de la formacidén complementaria Higiene y manipulacidén de alimentos, Fichas N.2 1.)3029388 labriegos Pelayo.

2.)3028847 labriegos Lorica. Se organiza y se disefla el material de estudio en formato Power Point, y guias de aprendizaje para la

competencia: “Controlar el manejo de las materias primas en la produccién de alimentos de acuerdo con los procedimientos establecidos’

para el programa Técnico Cocina. Ficha N.¢9.

2877692 (Montelibano) y ficha N.¢ 2877701 (Monteria).

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 disminucion 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 informacion aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cada uno de los campos aqui

O?Onmf (@ﬂfaﬁﬂ@ﬁ/

DIANNY STELLA ORTEGA TAFU
EL CONTRATISTA

R

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

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

1.- Que EI 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,

INSTRUCTOR G08

DAVID ALBERTO ORTEGA MEJIA

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

JOSE ANASTASIO RESTREPO CASTELLANOS
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

22/07/24 15:56:40 USUARIO: SIC - C.C. 50909714
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COMPANIA DE SEGUROS
il

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacidon en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencié que, DIANNY STELLA
ORTEGA TAFUR identificado con CC No. 50909714, registra la siguiente informacion.

Datos del Contratante Datos de la Relacion Laboral

Fecha de inicio de cobertura: 17/02/2024
Estado Afiliacion: ACTIVO
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA - NI. Fecha de inicio de Contrato: 12/02/2024
899999034 Fecha fin de Contrato: 30/11/2024
Tipo Vinculaciéon: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 2

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automadtica la novedad
de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga debera realizar la correspondiente
novedad a través de nuestro portal www.positivaenlinea.gov.co, para continuar con la cobertura.

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcidn
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente codigo (valido por un mes): 202401017313326.

Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 19 dias del mes de julio de 2024.

Cordialmente,

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

Positiva Compaiiia de Seguros S.A.

Nit: 860.011.153-6 - Linea gratuita nacional: 01-8000-111-170 Teléfono: (601) 330-7000 LA ASEGURADORA
Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo Rincén - defensordelcliente@positiva.gov.co DE TODOS LOS
Carrera 1A No 96 - 51 Oficina 206 Bogotd. Teléfono: (601) 610 8164 COLOMBIANOS

QPositiva Compafia de Seguros @ @PositivaCol @PositivaCol @PositivaSeguros WWW.POSitiVﬂ.gOV.CO



FFEGTIVUEL (14
NIT: 830,181 993

ORDEN DE SERVIC 0

N 0S: 9511324862 DV 707128
Cliente: L0263 PILA RECAUDC
Fecha: U4707/2024 11:19:46
PAP: Hlﬁl;ﬂ
oentificacion: h0909/14
Nonbre: ) 1AN]
Ape]lide I; ORTEGA
Apellido 2 NAA
I DJLUHENIU CEDULA DE CIUDADANIA
[ELEFOND; UU]LDD[ 00
bodigo Planiila: 4559190709

Fer11du Pago; 2024/06

ﬂdlﬂ LUﬂlSlUﬂ ]

valor [va Corision: )
neferencia: 50909714 Valor: $527.800.00

Ap11ca condiciones particulares con el
cliente beneficiario
LONServe este reciho, es el unico
soporte valido para atender cualquier
reclanacion.
Palra enlanac1nnes Iresente pstp
"ecioo; Tel. (1) 6510101
Seruicloa lL]lEﬂte BTecty.con.co.
JUU.eTeCtY .com co

[—




SO// PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES A
COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 50909714
NOMBRE O RAZON SOCIAL: DIANNY STELLA ORTEGA TAFUR
CIUDAD/MUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA
DIRECCION: CALLE 31 # 12-15 TELEFONO: 777777

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

I-INDEPENDIENTE
Comercio al por mayor de

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

4559190709 TIPO DE PLANILLA:

MES: junio PERIODO COTIZACION
ARNO: 2024 SALUD:
0

2024/07/04 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: junio
ANO: 2024
9999217595

NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP' | VST |.SLN |COM | IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
[ LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
900336004 25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 285.800
SUBTOTAL: 1 $ 285.800
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800130907 | EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $223.300
SUBTOTAL: 1 $ 223.300
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. 1 $18.700
SUBTOTAL: 1 $18.700
VALOR SIN MORA: $527.800
VALOR MORA: $0
2024/07/04 11:21 AM USUARIO: SOI - CC1067952749 PAGINA 1DE 1




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

A

ancoomeva

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 50909714 || NUMERO PLANILLA: 4559190709  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: DIANNY STELLA ORTEGA TAFUR | | bER|ODO COTIZACION OTROS MES junio ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES junio ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA || piaS DE MORA: 0
DIRECCION: CALLE 31 #12-15 TELEFONO: 7777777 1 FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/07/04 NUMERO AUTORIZACION: 9999217595
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 285.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 285.800 $0 $ 285.800
'SUBTOTALES: $ 285.800 $0 $ 285.800
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $ 223.300 $0 $0 $0 $ 223.300 $0 $0 $ 223.300
SUBTOTALES: $ 223.300 $0 $0 $ 223.300
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZAffTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. g $0 $0 $0 $18.700 $18.700 $0 $0 $18.700
SUBTOTALES: $18.700 $0 $0 $18.700
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ol L« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % ﬂ E g O | F|lUuooX a = z = w < Q o o 5 FSP POIRTES INDICADOR 5 |C_) CENTRO 8
N . NOMBRES . S| Zlo5|z|wegggov | v | F 9lo|l=| & 39| 3} . VOLUNTARIOS TOTAL 3} .| VALOR| TOTAL 3} TOTAL | IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > " = > < > — |
IR g 3} 3} 3 ADMIN || IBC (COTIZACION TARIFA | oot | ADMIN g IBC  |COTIZACION| \peed| aporTe | ADMIN g 1BC DE APORTE'S ADMIN |\ 5 T A PORTEAPORTE APORTEAPORTE
SIx|EF = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO
1 [cC ORTEGA  |NDEPENDIE $1.786.000 NO 25-14 30 $§ $285.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 285.800EPS002- [30 §  $223.300 $0 $223.30014-23- 30 $ 50909714 | $ 18.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0
50009714 [TAFLE - N Ao COLPENSI| | 1.786.000 SALUD 1.786.000 POSITIVA | | 1.786.000
ISTELLA PRESTACION ONES TOTAL COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
PAGINA 1 DE 1

2024/07/04 11:21 USUARIO: SOI CC1067952749



L ™! __I Documento de Autorizacion, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHjarestre JOSE ANASTASIO RESTREPO

F.i

Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais CASTELLANOS
Nacion Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-023-  CENTRO DE COMERCIO INDUSTRIA
Reporte: 952310 Y TURISMO DE CORDOBA-CORDOBA

Fecha y Hora Generacion Reporte:  viernes, 31 de mayo de 2024

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Solicitud de Comisién No 37224 Fecha Solicitud 2024-05-29 Estado de la Comisién Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-023-952310 CENTRO DE COMERCIO INDUSTRIA Y TURISMO
. DE CORDOBA-CORDOBA
Tipo de Comisién Servicio Fecha Aut./ Rech. 2024-05-31 Genera Viaticos SI Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO
Transporte por Via Terrestre Area u Oficina CENTRO COMERCIO Tipo de tramite Inicial Comisioén Inicial
CDP de viaticos
. 9024 . L 952345 CENTRO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO DE CORDOBA-CORDOBA - SERVICIOS
Consecutivo CDP Dependencia Solicitante PRESTADOS A LA FORMACION
C-3603-1300-19-708020-3603025-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE FORMACION C-3603-1300-19-708020-3603025-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE
. PROFESIONAL INTEGRAL - FORTALECIMIENTO DE LOS SERVICIOS PARA LA - FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL - FORTALECIMIENTO DE LOS
Rubro Presupuestal de Viaticos ATENCION INTEGRAL DE LA POBLACION DE LA ECONOMIA CAMPESINA Y DE LA |Rubro Presupuestal de Gastos de Viaje SERVICIOS PARA LA ATENCION INTEGRAL DE LA POBLACION DE LA
ECONOMIA POPULAR NACIONAL ECONOMIA CAMPESINA Y DE LA ECONOMIA POPULAR NACIONAL
. . . ) - Aot 6 Pernocta | Porcentaj A
Tipo y Numero de Fecha Inicial Fecha final Dpto. / Municipio | Dpto./ Municipio Ne°. i = . Base de Valor Viatico Valor Total Valor Gastos Valor total a N A2
fombis Documento Ca szl Comisién Comision Origen Destino Dias lggm?si%l: Perr?octa el Gl Liquidacion Diario Viaticos de Viaje pagar BRletoidalalCami=NlRogiEIcE 0

MINISTERIO DE HACIENDA crebirgfiatics P " oT ™o o FACEBAY
i ifi : 5544 73 746629
Y CREDITO PUBLICO Entigad: Persona Juriica

Unidad Organizacional: SUBDIRECCION DE OPERACIONES
Hora de firma: 2024/05/31 09:25:17 -05:00

Pagina 1 de 3

Este documento se encuentra firmado digitalmente de acuerdo a los lineamientos legales definidos en la ley 527 de 1.999 y sus decretos reglamentarios. Por lo tanto, el original de este documento se encuentra en formato electrénico y goza de autenticidad, integridad y no repudiacién. Los
certificados digitales de firma del presente documento se han emitido por una entidad de certificacién digital Abierta de confianza.




L g _J Documento de Autorizaciéon, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHjarestre JOSE ANASTASIO RESTREPO
F v V4 - . r - rd
u- Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais CASTELLANOS
Hauln“ Unidad 6 Subunidad que Genera 36-02-00-023- CENTRO DE COMERCIO INDUSTRIA
Reporte: 952310 Y TURISMO DE CORDOBA-CORDOBA
Fecha y Hora Generacion Reporte:  viernes, 31 de mayo de 2024
CORDOBA /
2024-06-14 2024-06-14 MONTERIA CORDOBA / CERETE 0,5 No 50
CORDOBA / CORDOBA / PUEBLO
2024-06-15 2024-06-15 MONTERIA NUEVO 0,5 No 50
CORDOBA / CORDOBA / SAN
2024-06-19 2024-06-19 MONTERIA PELAYO 0,5 No 50
CORDOBA / CORDOBA / PUEBLO
2024-06-21 2024-06-21 MONTERIA NUEVO 0,5 No 50
IMPARTIR FORMACION
PROFESIONAL INTEGRAL EN EL
MARCO DEL PROGRAMA OFERTA
REGULAR, TITULADA'Y
DIANNY STELLA . instructor . COMPLEMENTARIA PRESENCIAL Y
ORTEGA TAFUR CC: 50909714 contrato Autorizada 4 4.465.545,00 252.390,00 1.009.560,00 172.000,00 1.181.560,00 VIRTUAL EN LA ESTRATEGIA
CAMPESENA DEL CENTRO DE
CORDOBA / CORDOBA / SAN COMERCIO INDUSTRIA Y TURISMO
2024-06-22 2024-06-22 MONTERIA PELAYO 05 No 50 DEL SENA REGIONAL CORDOBA.
PROGRAMA CAMPESENA.
CORDOBA / CORDOBA / PUEBLO
2024-06-26 2024-06-26 MONTERIA NUEVO 0,5 No 50

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 certificacion digital Abierta de confianza.




Documento de Autorizacién, Reconocimiento y
Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais

2024-06-27

2024-06-28

2024-06-27

2024-06-28

CORDOBA /
MONTERIA

CORDOBA/
MONTERIA

CORDOBA / SAN
PELAYO

CORDOBA / CERETE

0,5

0,5

Usuario que Genera Reporte:

Unidad 6 Subunidad que Genera

Reporte:

Fecha y Hora Generacién Reporte:

50

50

MHjarestre

36-02-00-023-
952310

viernes, 31 de

JOSE ANASTASIO RESTREPO
CASTELLANOS

CENTRO DE COMERCIO INDUSTRIA
Y TURISMO DE CORDOBA-CORDOBA

mayo de 2024

Totales Solicitud de Comision

1.009.560,00

172.000,00 | 1.181.560,00

OBJETO DE LA COMISION

IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL EN EL MARCO DEL PROGRAMA OFERTA REGULAR, TITULADA Y COMPLEMENTARIA PRESENCIAL Y VIRTUAL EN LA ESTRATEGIA CAMPESENA DEL CENTRO DE COMERCIO INDUSTRIA Y TURISMO DEL SENA
REGIONAL CORDOBA. PROGRAMA CAMPESENA.

ORDENADOR DEL GASTO

Identificacion: 78016897 Nombre: JOSE ANASTASIO RESTREPO CASTELLANOS Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO DE COMERCIO,
INDUSTRIA Y TURISMO DE CORDOBA
VISTO BUENO JEFE INMEDIATO
Nombre: Cargo:
Firma Responsable
Verificado Por: CRISTOBAL JOSE ARRIETA HERNANDEZ Fecha Verificacion: 30/05/2024 18:00:48
L i Firmado digitalmente por:
AP Nombre: JOSE ANASTASIO RESTREPO
y v CASTELLANOS
J u Cédula de ciudadania: 78016897
. = Usuario SIIF: MHjarestre
NaCION 3170512024 5:25:32 a. m,
Pagina 3 de 3
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SENA

:A: FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA: Monteria Julio 2 del 2024.

PRESENTADO A: JOSE ANASTASIO RESTREPO CASTELLANOS - SUBDIRECTOR(E)

ORDEN DE VIAJE No: FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
14-06-2024 28-06-2024

37224

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

EL DESPLAZAMIENTO FORMACION
CORDOBA/CENTRO DE COMERCIO
INDUSTRIA'Y TURISMO

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO:

Dia 1: 14-06-24 Impartir formacioén profesional en el area de su educacion de acuerdo con el programa y la
competencia asignada, para el logro de los resultados de aprendizaje definidos, cumpliendo las horas de
formacion de las competencias de los programas de formacion equivalentes a la programacion de la
Formacion profesional integral. HIGIENE Y MANIPULACION DE ALIMENTOS. Ficha N° 3006632 municipio
de Cereté.

Dia 2: 15-06-24 Impartir formacién profesional en el area de su educacion de acuerdo con el programa y la
competencia asignada, para el logro de los resultados de aprendizaje definidos, cumpliendo las horas de
formacion de las competencias de los programas de formacién equivalentes a la programacién de la
Formacion profesional integral. HIGIENE Y MANIPULACION DE ALIMENTOS. Ficha N° 3002746 municipio
de Pueblo Nuevo.

Dia 3: 19-06-24 Impartir formacion profesional en el area de su educacion de acuerdo con el programay la
competencia asignada, para el logro de los resultados de aprendizaje definidos, cumpliendo las horas de
formacion de las competencias de los programas de formacion equivalentes a la programacion de la
Formacion profesional integral. HIGIENE Y MANIPULACION DE ALIMENTOS. Ficha N° 3008898 municipio
de Pelayo.

Dia 4: 21-06-24 Impartir formacién profesional en el area de su educacion de acuerdo con el programa y la
competencia asignada, para el logro de los resultados de aprendizaje definidos, cumpliendo las horas de
formacion de las competencias de los programas de formacién equivalentes a la programacién de la
Formacion profesional integral. HIGIENE Y MANIPULACION DE ALIMENTOS. Ficha N° 3002746 municipio
de Pueblo Nuevo.

Dia 5: 22-06-24 Impartir formacion profesional en el area de su educacion de acuerdo con el programay la
competencia asignada, para el logro de los resultados de aprendizaje definidos, cumpliendo las horas de
formacion de las competencias de los programas de formacion equivalentes a la programacion de la
Formacion profesional integral. HIGIENE Y MANIPULACION DE ALIMENTOS. Ficha N° 3008898 municipio
de Pelayo.
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Dia 6: 26-06-24 Impartir formacioén profesional en el area de su educacion de acuerdo con el programay la
competencia asignada, para el logro de los resultados de aprendizaje definidos, cumpliendo las horas de
formacion de las competencias de los programas de formacién equivalentes a la programacion de la
Formacion profesional integral. HIGIENE Y MANIPULACION DE ALIMENTOS. Ficha N° 3002746 municipio
de Pueblo Nuevo.

Dia 7: 27-06-24 Impartir formacion profesional en el area de su educacion de acuerdo con el programay la
competencia asignada, para el logro de los resultados de aprendizaje definidos, cumpliendo las horas de
formacion de las competencias de los programas de formacién equivalentes a la programacién de la
Formacion profesional integral. HIGIENE Y MANIPULACION DE ALIMENTOS. Ficha N° 3008898 municipio
de Pelayo.

Dia 8: 28-06-24 Impartir formacion profesional en el area de su educacion de acuerdo con el programay la
competencia asignada, para el logro de los resultados de aprendizaje definidos, cumpliendo las horas de
formacion de las competencias de los programas de formacién equivalentes a la programacion de la
Formacion profesional integral. HIGIENE Y MANIPULACION DE ALIMENTOS. Ficha N° 3006632 municipio
de Cereté.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. ldentificar los factores de contaminacion de los alimentos y las medidas preventivas segun
procedimientos establecidos. Ficha N° 3006632 municipio de Cereté.

2. Identificar los factores de contaminacion de los alimentos y las medidas preventivas segun
procedimientos establecidos. Ficha N° 3002746 municipio de Pueblo Nuevo.

3. Identificar los factores de contaminacion de los alimentos y las medidas preventivas segin
procedimientos establecidos. Ficha N° 3008898 municipio de Pelayo.

4. Aplicar las buenas practicas de manufactura durante la elaboracion productos alimentarios de
acuerdo con la normatividad vigente y estandares seguridad industrial. Ficha N° 3002746 municipio
de Pueblo Nuevo.

5. Aplicar las buenas practicas de manufactura durante la elaboracion productos alimentarios de
acuerdo con la normatividad vigente y estandares seguridad industrial. Ficha N° 3008898 municipio
de Pelayo.

6. Ejecutar procedimiento del programa de limpieza y desinfeccion, manejo integral de residuos
solidos y control integral de plagas segtin programas ESTABLECIDO. Ficha N° 3002746 municipio
de Pueblo Nuevo.

7. Ejecutar procedimiento del programa de limpieza y desinfecciéon, manejo integral de residuos
solidos y control integral de plagas seguin programas ESTABLECIDO. Ficha N° 3008898 municipio
de Pelayo.

8. Aplicar las buenas practicas de manufactura durante la elaboracion productos alimentarios de
acuerdo con la normatividad vigente y estandares seguridad industrial. Ficha N° 3006632 municipio
de Cereté.

RESULTADOS:

1. Se identifico los factores de contaminacion de los alimentos y las medidas preventivas segiin
procedimientos establecidos. Ficha N° 3006632 municipio de Cereté.

2. Se identificé los factores de contaminacion de los alimentos y las medidas preventivas segtn
procedimientos establecidos. Ficha N° 3002746 municipio de Pueblo Nuevo.

3. Se identifico los factores de contaminacion de los alimentos y las medidas preventivas segun
procedimientos establecidos. Ficha N° 3008898 municipio de Pelayo.

4. Se aplico las buenas practicas de manufactura durante la elaboracion productos alimentarios de
acuerdo con la normatividad vigente y estandares seguridad industrial. Ficha N° 3002746 municipio
de Pueblo Nuevo.
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5. Se aplico las buenas practicas de manufactura durante la elaboracion productos alimentarios de
acuerdo con la normatividad vigente y estandares seguridad industrial. Ficha N° 3008898 municipio
de Pelayo.

6. Se ejecuto el procedimiento del programa de limpieza y desinfeccién, manejo integral de residuos
solidos y control integral de plagas segin programas ESTABLECIDO. Ficha N° 3002746 municipio
de Pueblo Nuevo.

7. Se ejecuto el procedimiento del programa de limpieza y desinfeccion, manejo integral de residuos
solidos y control integral de plagas segiin programas ESTABLECIDO. Ficha N° 3008898 municipio
de Pelayo.

8. Seaplico las buenas practicas de manufactura durante la elaboracién productos alimentarios de
acuerdo con la normatividad vigente y estandares seguridad industrial. Ficha N° 3006632
municipio de Cereté.

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

1. LISTADO DE ASISTENCIAS
2. REGISTRO FOTOGRAFICO

COMPROMISOS
ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
1. Diagnosticar el | Aprendices de las fichas: 14.06.2024 Y 28:06.2024
cumplimiento  de las o 3006632 cerete - 15.06.2024,21.06:2024 Y 26-06:2024
buenas  practicas de e 3002746 Pueblo Nuevo o 19:06-2024, 22-06-2024 Y 27-06-2024.
manufactura en la o 3008898 Pelayo
empresa de alimentos
2. registrar variables de o 3006632 cerete 14.06.2024 Y 28.06.2024
proceso y procedimientos e 3002746 Pueblo Nuevo . 15062024, 21.06-2024 Y 26-06.2024
operativos estandar seguin o 3008898 Pelayo o 19-06-2024, 22-06-2024 Y 27-06-2024.
normas establecidas
CONCLUSIONES:
SE CUMPLIERON CON LOS OBJETIVOS PREVISTOS PARA CADA DESPLAZAMIENTO.
DATOS DEL CONTRATISTA
NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
) Y
DIANNY STELLA ORTEGA TAFUR S Dann 7 C@Cfe 5ﬂ -
VISTO BUENO SUPERVISOR
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y  APELLIDO FIRMA
SUPERVISOR
Coordinador Académico David Alberto Ortega Mejia , M
L Py 84
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Servicio Nacional de Aprendizaje SENA
Centro de Comercio, Industria y Turismo de Cordoba

CONTROL DE ASISTENCIA DIARIA
FORMATO UNICO PARA REPORTE DE ASISTENCIA CCIT.
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/. FORMACION VIERNES 14 DE JUNIO DEL 2024 COMPLEMENTARIO EN HMA ASOSIACION DE
PADRES DE FAMILIA'Y USUARIOS CDI CARRILLO. SEDE CERETE. FICHA 3006632. RECIBO DE
PEDIDO.



/. FORMACION VIERNES 14 DE JUNIO DEL 2024 COMPLEMENTARIO EN HMA ASOSIACION DE
PADRES DE FAMILIA'Y USUARIOS CDI CARRILLO. SEDE CERETE. FICHA 3006632. PRACTICA DE
MANIPULACION DE ALIMENTOS.




7 FORMACION VIERNES 14 DE JUNIO DEL 2024 COMPLEMENTARIO EN HMA ASOSIACION DE
PADRES DE FAMILIA'YY USUARIOS CDI CARRILLO. SEDE CERETE. FICHA 3006632. PRODUCTO
FINAL.
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FORMACION SABADO 15 DE JUNIO DEL 2024 COMPLEMENTARIO EN HMA UT MONTERIA 2023

ASOSABANAL SEDE PUEBLO NUEVO. FICHA 3002746



3. FORMACION CURSO COMPLEMENTARIO HMA PELAYO FICHA N° 3008898 MIERCOLES 19 DE
JUNIO DEL 2024



4. FORMACION CURSO CHMA PUEBLO NUEVO FICHA N° 3002746 VIERNES 21 DE JUNIO DEL 2024.



5. FORMACION CURSO COMPLEMENTARIO HMA PELAYO FICHA N° 3008898 SABADO 22 DE JUNIO
DEL 2024



[ T i

6. FORMACION MIERCOLES 26 DE JUNIO DEL 2024 COMPLEMENTARIO EN HMA. UT
MONTERIA 2023 ASOSABANAL SEDE PUEBLO NUEVO. FICHA 3002746. RECIBO DE PEDIDO.

¥ "
6. FORMACION MIERCOLES 26 DE JUNIO DEL 2024 COMPLEMENTARIO EN HMA UT

MONTERIA 2023 ASOSABANAL SEDE PUEBLO NUEVO. FICHA 3002746. PRACTICA DE MANIPULACION DE
ALIMENTOS.
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6. FORMACION MIERCOLES 26 DE JUNIO DEL 2024 COMPLEMENTARIO EN HMA HMA UT MONTERIA 2023 ASOSABANAL
SEDE PUEBLO NUEVO. FICHA 3002746. PRODUCTO FINAL.



7. FORMACION CURSO COMPLEMENTARIO HMA PELAYO FICHA N° 3008898 JUEVES 27 DE JUNIO
DEL 2024. PEDIDO/PRACTICA DE MANIPULACION/PRODUCTO FINAL.
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8. FORMACION CURSO COMPLEMENTARIO HMA CERETE FICHA N° 3006632 VIERNES 28 DE JUNIO
DEL 2024
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FECHA EXPED. :28/06/2024 Hora:2:43:21 pm
FECHA VIAJE.:28/06/2024 Hora:@2:49:@@ pm

CEDULA/No.ID:509@9714
PASAIERO....:DIANIS ORTEGA

CELULAR . ..« . %
ORIGEN-DESTINO:MONTERIA-LORICA

DESTINO PASAJERO:CERETE
PLACA......:WMT561

BUA RIS
AUESTO, o« »ot0

._.__..-_..--.-.--—HI-I-I-'I-—-'-'

BREEAL. : b s v o
DESGUENTO, o0 - « -} o
VALOR TIQUETE....}

e R SSRGS

___...,.,.,_____._._-_.._.-..___-_-..—__..._.-.-—_u—a--

FIRMA

DESPACHADOR :
PASAJERO

ASEGURADORA : COMPANIA MUNDIAL DE SEGURO

POLIZA No: 20004195898

Sefor pasajero, por (avor al entregar

su equipaje al conductor EXIJA SU

MUNOZ GALVAN DIEGO ALBER

TIQUETE MALETERO es un derecho suyo y
con el puede efectuar los reclamos a

lugar por novedades en su equipaje
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