o
SENA

N

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
Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1

ICadigo Regional 76
ICodigo Centro 954310
Fecha Elaboracion Julio de 2024

Version

MARZO 2024 - 2,24

ID de Proceso

05577-061841

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos:
Cédula de Ciudadania
Correo electrénico:

94.391.879

DIEGO FERNANDO DUARTE ORTEGA

dduarteo@sena.edu.co

Banco a consignar:
Tipo de cuenta:
Numero de Cuenta:

BANCOLOMBIA
AHORROS
87448831629

IP/N° de contacto: 3154334558 Presta Servicios Excluidos de IVA: NO
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? Sl
Sus ingresos en el 2023 fueron iguales o superiores a $59.377.000 Sl
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: 5901943/2024 N° Compromiso SIIF 13524 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 11

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

INTRUCTOR: CO1.PCCNTR.5901943 PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN EL ROL DE INSTRUCTOR TECNICO O DE
EMPRENDIMIENTO APORTANDO EN LA PLANEACION, EJECUCION, EVALUACION Y MEJORA CONTINUA DE LOS
PROCESOS DE FORMACION Y ASESORIA TECNICA PARA EL EMPRENDI

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/07/2024 Al 31/07/2024 Saldo Anterior del Contrato: $24.262.794
Numero de pago 6 Valor Total del Contrato: $ 44.655.450
Valor Bruto Pago: $ 4.465.545,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 19.797.249
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 4.465.545 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $ 872.868 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $5.338.413 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 3.829.713 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR

Julio Junio Base retencién en la fuente a titulo de RENTA[  3.829.713,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacion pagoSS [ ceeeeeeel 9469945022 Base retencion en la fuente atitulo de ICA[  5.115.113,00
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 $ 0% 0 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| 10.230,00 | 0,200%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 0%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 0%
Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 0%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00 0%
Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC $ - Pro-UCEVA 26.692,00 | 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% $34.082.904|$ 1.276.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 5.684.294
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.428.623,00

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

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

.REUNION EQUIPO SER CTA

.REUNION TRANSFERENCIA CONVOCATORIA CAMPESENA SBDC

REGIONAL VALLE

. IMPARTIR FORMACION FICHA No.3006627 GENERACION DE

IDEAS PARA UN NEGOCIO

INNOVADOR

. IMPARTIR FORMACION FICHA No.3006616 GENERACION DE

IDEAS PARA UN NEGOCIO

INNOVADOR

. IMPARTIR FORMACION FICHA No.3014419 GENERACION DE

IDEAS PARA UN NEGOCIO

INNOVADOR

. IMPARTIR FORMACION FICHA No.3014421 GENERACION DE

IDEAS PARA UN NEGOCIO

INNOVADOR

-ASESORIA EN ASOCIATIVIDAD DE 8 HORAS CADA UNO A PROCESOS FORMATIVOS QUE VIENEN DE LAS FICHAS No0.2981064 - FICHA No.2982407

TN |WIN |-

ICHA No.3006589 - FICHA No.3006602

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

DIEGO FERNANDO DUARTE ORTEGA
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacién de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:
1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
2.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;

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

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

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

JHON JAIRO ALZATE RAMIREZ
INSTRUCTOR G20

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el 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)

18/07/24 21:58:12 USUARIO: SIC - C.C. 94391879
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Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 94391879 DUARTE ORTEGA DIEGO FERNANDO INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 39 24A 07 TULUA-VALLE 2251252 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-06 2024-06 777577352 9469945022 | 2024/07/18 2024/07/15 | BANCOLOMBIA 0 $232,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias IBC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados)

$1,786,300

$223,300

$1,786,300

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $0 $0 $1,786,300 $223,300 $0 $0 $1,786,300 $9,400 50 50
Ciudad: TULUA Depto: VALLE ( 1 Afiliados) $0 $0 $1,786,300 $223,300 $0 $0 $1,786,300 $9,400 $0 $0

1 |CC |94391B79 |DUARTE DIEGO | | 0 $0 S0 EPSO18| 30 $1,786,300 $223,300 0 S0 $0 14-23| 30 $1,786,300 $9,400| 0 S0 S0
Total Afiliados( 1) 50 50 $1,786,300 $223,300 $0 $0 $1,786,300 $9,400 $0 $0
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aportes

Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 94391879 DUARTE ORTEGA DIEGO FERNANDO INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 39 24A 07 TULUA-VALLE 2251252 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-06 2024-06 777577352 9469945022 | 2024/07/18 2024/07/15 | BANCOLOMBIA 0 $232,700

RESUMEN DE PAGO

CcobIGO

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23
EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
EPS018

S.0.S. SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD
S.A.

Pagina 2 de 2

860,011,153 6

805,001,157 2

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
1 $9,400 S0 S0 $9,400
1 $9,400 S0 S0 $9,400
1 $223,300 50 50 $223,300
1 $223,300 50 50 $223,300
1 $232,700 S0 S0 $232,700

2024/07/15 12:39 PM




SUPERINTENDENCIA
FINANCIERA DE COLOMEBLA

VIGILADD

CP-527497 —
SEGUROS DE VIDA ALFA S.A. E{ﬂ seguros alfa
NIT 860503617-3

CERTIFICA QUE

El(a) sefior(a) DUARTE ORTEGA DIEGO FERNANDO, identificado(a) con CEDULA N0.94.391.879
es beneficiario(a) de una Pdéliza de Renta Vitalicia por INVALIDEZ, expedida en el mes de
Septiembre de 2013 .

Actualmente, DUARTE ORTEGA DIEGO FERNANDO tiene derecho a recibir UN MILLON
TRESCIENTOS MIL DE PESOS(%$1,300,000.00 MCTE.), equivalente a un 100% del valor total de la
pensién, y recibe 13 mesadas durante el afio, al cual aplicamos los descuentos a que haya lugar
segun la normatividad vigente para este tipo de pdélizas y los adicionales debidamente autorizados
por el beneficiario.

Consultas y solicitudes a través de nuestras lineas de atencidén al cliente en Bogota (60 - 1) 307
70 32, desde el resto del pais 01 8000 122532, de lunes a viernes, de 8:00 a.m. a 8:00 p.m.-
sabados, de 8:00 a.m. a 12:00 m. o escribenos a través de nuestros canales virtuales disponibles
desde nuestra pagina web en la seccién Atencién o al buzdn
«servicioalcliente@segurosalfa.com.co».

Mas informacién www.segurosalfa.com.co

Esta certificacion se expide a solicitud de Seguros de Vida Alfa s.a. en Bogota a los 19 dias del mes
de Julio del afio 2024

Direccion de Rentas Vitalicias.
Renta: 78648



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

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

Fecha y Hora Generacion Reporte:  martes, 4 de junio de 2024

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Solicitud de Comision No. 83724 Fecha Solicitud 2024-06-04 Estado de la Comisién Autorizada ngg?NEé%csu_lt%rliEESSu_k\)/LATSEd - 36-02-00-076-954310 CENTRO DE TECNOLOGIAS
Tipo de Comisién Servicio Fecha Aut./ Rech. 2024-06-04 Genera Viaticos SI Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO
Transporte por Via Terrestre Area u Oficina INSTRUCTOR PROGRAMA SER Tipo de tramite Inicial Comisioén Inicial
CDP de viaticos
Consecutivo CDP 3724 Dependencia Solicitante 954338 CENTRO DE TECNOLOGIAS AGROINDUSTRIALES-VALLE - EMPRENDE RURAL
C-3602-1300-10-20308E-3602035-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE FORMACION C-3602-1300-10-20308E-3602035-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE
AR, TR e MO oC UL BT ot decusos oo |OIACONDRAEL (RSO BL ETEomENTO. eSO o
NIVEL NACIONAL GENERACION DE INGRESOS A NIVEL NACIONAL

Pernocta | Porcentaj
Ultimo dia e Total dias
Comisién | Pernocta

Tipo y Numero de

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

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

Liquidacion Diario Viaticos de Viaje pagar

Nombre Cargo Estado

Objeto de la Comision por Tercero

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

Serial del certificado: 5540827336374662968
Y CREDITO PUBLICO Entidad: Persona Juridica
Unidad Organizacional: SUBDIRECCION DE OPERACIONES
Hora de firma: 2024/06/04 15:59:12 -05:00

Pagina 1 de 3

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




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

I’ i ! . - - - - r
“ﬂ Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais ATEHRTUA
Hﬁ[}]ﬂ]‘l Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-076-  CENTRO DE TECNOLOGIAS
Reporte: 954310 AGROINDUSTRIALES-VALLE
Fecha y Hora Generacion Reporte:  martes, 4 de junio de 2024
VALLE /
2024-06-12 2024-06-12 VALLE / CARTAGO BUGALAGRANDE 0,5 No 50
2024-06-14 2024-06-14 VALLE / CARTAGO VALLE / 05 N 50
INSTRUCTO BUGALAGRANDE ° CARTAGO-BUGALAGRANDE-
DIEGO FERNANDO R CARTAGO 12-6-24,14-6-24, 18-6-24,
N oanTE orreea | cct 94391879 [5o crama | Autorizada 2 4.465.545,00 252.390,00 504.780,00 368.088,00 872.868,00 |21-6-24 IMPARTIR FORMACION
SER PROFESIONAL A LA FICHA NO
2931354, 2949592, 2931354,2949592
2024-06-18 2024-06-18 VALLE/CARTAGO |  pianebE! oe 05 No 50
2024-06-21 2024-06-21 VALLE / CARTAGO BUGX’DII;E%»/ANDE 0,5 No 50
Totales Solicitud de Comisiéon 504.780,00 368.088,00 872.868,00

OBJETO DE LA COMISION

CARTAGO-BUGALAGRANDE-CARTAGO 12-6-24,14-6-24, 18-6-24, 21-6-24 IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL A LA FICHA NO 2931354, 2949592, 2931354,2949592

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, 4 de junio de 2024

Firma Responsable

Verificado Por: ANA MARIA OROZCO MESA Fecha Verificacion: 04/06/2024 15:32:13

r Firmado digitalmente por:
d) Nombre: MARIA MARGARITA GIRALDO
ATEHRTUA
Cédula de ciudadania: 41885650
Usuario SIIF: MHmgiraldo
Nﬂl}]ﬂﬂ 4/06/2024 3:59:41 p. m.

Este documento se encuentra firmado digitalmente de acuerdo a los lineamientos legales definidos en la ley 527 de 1.999 y sus decretos reglamentarios. Por lo tanto, el original de este documento se encuentra en formato electrénico y goza de autenticidad, integridad y no repudiacion. Los
certificados diaitales de firma del bresente documento se han emitido bor una entidad de certificacion diaital Abierta de confianza.
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SENA

;A: " FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA B ' - . ‘

Cartago, 02 de Julio 2024 . - -
PRESENTADO A:
MARIA MARGARITA GIRALDO ATEHORTUA, SUBDIRECTORA CENTRO (E)

"ORDEN DE VIAJE No: FECHA DE INICIO: FECHA DE.FINALIZACION:
83724 : . T 21062024 T 21-06-2024
LUGAR A DONDE REALIZO | REGIONAL / CENTRO DE FORMACION | OTRA : ( ciudad)

'EL DESPLAZAMIENTO = [ REGIONAL VALLE / CENTRO DE

BUGALAGRANDE , TECNOLOGIAS AGROINDUSTRIALES

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO
Impartir formacion Profesional a la Ficha No. 2949592 Generacnon de Ideas ‘para Un Negocio Innovador en el
Municipio Bugalagrande Valle del Cauca

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. Impartir formacion Profesional a la Ficha No. 2949592 Generacion de Ideas para Un Negocno lnnovador
en el Municipio Bugalagrande Valle

RESU LTADOS:

1. Se impartié formacion a la Flcha N0.2949592 Generacion de Ideas para Un Negocno Innovador en el
Municipio Bugalagrande Valle .

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

1. Listado de Asistencia
2. Registro Fotogréafico
3. Tiquetes

GTH-F-087 V.01




COMPROMISOS

_ACTIVIDAD

FECHA _

RESPONSABLE

CONCLUSIONES'

1. - Se formula el modelo de negocio de acuerdo con herramientas de planeacion estrateg|ca

'DATOS DEL CONTRATISTA

NOMBRE Y APELLIDO

" FIRMA

.DIEGO FERNANDO DUARTE‘C\)RTEGA.

VISTO BUENO SUPERVISOR .

Tisige ‘?‘LBDQ Q'AQ .

['CARGO DEL SUPERVISOR

NOMBRE 'Y - APELLIDO
SUPERVISOR

‘Coordinador Académico ( E)

ALEJANDRO.GOMEZ/PEREZ

GTH-F-087 V.01
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EXPRESQ TREJOS

INVERSIONES FENIX TGB $.A.5
NIT, 90:1168446-1

FECHA 210624

HORA 08:00 AM

ORIGEN CARTAGO
DESTINO BUGALAGRANDE
NOMBRE DIEGO DUARTE
CEDULA 94391879
CELULAR 3454334668
PASAJERO 1

VALOR 15.000

VALOR TOTAL 15.000

e .
EXPRESO TREJOS

INVERSIONES FENIX TGB 5.A.5
NIT. 901168446-1

FECHA 21 06 24 /
HORA 04:00 PM

ORIGEN BUGALAGRANDE
DESTING CARTAGO
NOMBRE DIEGO DUARTE
CEDULA 94391879
CELULAR 3164334568
PASAJERO 1

VALOR 15.000

VALOR TOTAL 15,000



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

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

Fecha y Hora Generacion Reporte:  jueves, 4 de julio de 2024

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Solicitud de Comision No. 100224 Fecha Solicitud 2024-07-04 Estado de la Comisién Autorizada ngg?NEé%csu_lt%rliEESSu_k\)/LATSEd - 36-02-00-076-954310 CENTRO DE TECNOLOGIAS
Tipo de Comisién Servicio Fecha Aut./ Rech. 2024-07-04 Genera Viaticos SI Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO
Transporte por Via Terrestre Area u Oficina INSTRUCTOR PROGRAMA SER Tipo de tramite Inicial Comisioén Inicial
CDP de viaticos
Consecutivo CDP 3724 Dependencia Solicitante 954338 CENTRO DE TECNOLOGIAS AGROINDUSTRIALES-VALLE - EMPRENDE RURAL
C-3602-1300-10-20308E-3602035-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE FORMACION C-3602-1300-10-20308E-3602035-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE
AR, TR e MO oC UL BT ot decusos oo |OIACONDRAEL (RSO BL ETEomENTO. eSO o
NIVEL NACIONAL GENERACION DE INGRESOS A NIVEL NACIONAL
vombre  [TPoyNimerode | cugo | Esaso | Fihalnicil | fochalnal | ovto  tunicbio | oote, thniciio | W iimodia| e |Towaias|  Soiede | VlorVises | vaarToul | valor asos | Velo el | opjto o a Comisien por Tercero

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

Serial del certificado: 5540827336374662968

Y CREDITO PUBLICO Entidad: Persona Juridica
Unidad Organizacional: SUBDIRECCION DE OPERACIONES
Hora de firma: 2024/07/04 15:08:43 -05:00

Pagina 1 de 3

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




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

I’ i ! . - - - - r
“ﬂ Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais ATEHRTUA
Hﬁ[}]ﬂ]‘l Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-076-  CENTRO DE TECNOLOGIAS
Reporte: 954310 AGROINDUSTRIALES-VALLE
Fecha y Hora Generacion Reporte:  jueves, 4 de julio de 2024
VALLE /
2024-07-09 2024-07-09 VALLE / CARTAGO BUGALAGRANDE 0,5 No 50
2024-07-12 2024-07-12 VALLE / CARTAGO VALLE / 05 N 50
INSTRUCTO BUGALAGRANDE ° CARTAGO-BUGALAGRANDE-
DIEGO FERNANDO o CARTAGO 9-7-24, 12-7-24, 16-7-24,
N oanTE orreea | cct 94391879 [5o crama | Autorizada 2 4.465.545,00 252.390,00 504.780,00 368.088,00 872.868,00 |19-7-24 IMPARTIR FORMACION
SER PROFESIONAL A LA FICHA NO
3014421, 3014419,
2024-07-16 2024-07-16 VALLE/CARTAGO |  pianebE! oe 05 No 50
2024-07-19 2024-07-19 VALLE / CARTAGO BUGX’L“/;E%»/ANDE 0,5 No 50
Totales Solicitud de Comisiéon 504.780,00 368.088,00 872.868,00

OBJETO DE LA COMISION

CARTAGO-BUGALAGRANDE-CARTAGO 9-7-24, 12-7-24, 16-7-24, 19-7-24 IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL A LA FICHA NO 3014421, 3014419,

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.



Documento de Autorizaciéon, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHmgiraldo MARIA MARGARITA GIRALDO

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

Fecha y Hora Generacion Reporte:  jueves, 4 de julio de 2024

Firma Responsable

Verificado Por: ANA MARIA OROZCO MESA Fecha Verificacion: 04/07/2024 11:51:26

r Firmado digitalmente por:
d) Nombre: MARIA MARGARITA GIRALDO
ATEHRTUA
Cédula de ciudadania: 41885650
Usuario SIIF: MHmgiraldo
Nﬂl}]ﬂﬂ 4/07/2024 3:08:59 p. m.

Este documento se encuentra firmado digitalmente de acuerdo a los lineamientos legales definidos en la ley 527 de 1.999 y sus decretos reglamentarios. Por lo tanto, el original de este documento se encuentra en formato electrénico y goza de autenticidad, integridad y no repudiacion. Los
certificados diaitales de firma del bresente documento se han emitido bor una entidad de certificacion diaital Abierta de confianza.
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SENA
:A: FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA
CIUDAD Y FECHA
Cartago, 17 de Julio 2024
PRESENTADO A:
MARIA MARGARITA GIRALDO ATEHORTUA, SUBDIRECTORA CENTRO ( E)
ORDEN DE VIAJE No: FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
100224 09-07-2024 09-07-2024
LUGAR A DONDE REALIZO | REGIONAL / CENTRO DE FORMACION | OTRA: ( ciudad)
EL DESPLAZAMIENTO REGIONAL VALLE / CENTRO DE
BUGALAGRANDE TECNOLOGIAS AGROINDUSTRIALES

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO:
Impartir formacion Profesional a la Ficha No.3014421Generacion de Ideas para un Negocio Innovador en el
Municipio Bugalagrande Valle del Cauca

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. Impartir formacion Profesional a la Ficha No.3014421Generacion de Ideas para un Negocio Innovador en
el Municipio Bugalagrande Valle del Cauca

RESULTADOS:

1. Se impartié formacién a la Ficha No.3014421Generacion de Ideas para un Negocio Innovador en el
Municipio Bugalagrande Valle del Cauca

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

1. Listado de Asistencia
2. Registro Fotografico
3. Tiquetes

GTH-F-087 V.01




COMPROMISOS

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA

CONCLUSIONES:

1. Serealiza y expone el proyecto de vida de cada uno de los aprendices del proceso formativo

DATOS DEL CONTRATISTA

NOMBRE Y APELLIDO FIRMA

DIEGO FERNANDO DUARTE ORTEGA

GO OoDU ORTEG e Rl Duale

VISTO BUENO SUPERVISOR '

CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y  APELLIDO FIRMA

SUPERVISOR
Coordinador Académico JHON JAIRO ALZATE RAMIREZ QL.J\

GTH-F-087 V.01




CIUDAD Y LUGAR EXACTO DE FORMACION

PROCESO GESTION DE EMPRENDIMIENTO Y EMPRESARISMO

®
SENA

N

FORMATO LISTA DE ASISTENCIA PARA PROGRAMAS DE FORMACION SENA EMPRENDE RURAL

BUGALAGRANDE CORREGIMIENTO DE CEILAN CASETA COMUNAL

Version: 03

Cddigo:
GEE-F-009

CENTRO DE FORMACION: CENTRO DE TECNOLOGIAS AGROINDUSTRIALES
COMPETENCIA: PROYECTAR EL MERCADO SEGUN SEGMENTOS Y METODOS DE PRONOSTICO
RESULTADO DE APRENDIZAJE: APLICAR EL COMPORTAMIENTO EMPRENDEDOR DE ACUERDO CON REFERENTES CONCEPTUALES Y RETOS PERSONALES Y PRODUCTIVOS IF'CHA’ 3014421
AMBIENTE: CASETA COMUNAL PROGRAMA DE FORMACION: GENERACION DE IDEAS PARA UN NEGOCIO FECHA DE ATENCION Y MEDIO UTILIZADO
INNOVADOR
HORARIO: 09:00 - 17:00 VIRTUAL ATRAVES DE CONFERENC VIRTUALY/O | ATRAVES DE CONCFliREN
N — oo DOCUMENTO DE conseo stzcrenco | rmEronorcatueR FECHA m‘(’;ﬁm EMISORA TELEFIgNICA PRESENCIAL FECHA AL SORA TELE;ON\C PRESENCIAL
IDENTIFICACION
1 |ADRIANA YULIETH GOMEZ HERNANDEZ 1113037084 9/07/2024 X
5 |ALEXANDER GONZALEZ ZULUAGA 1152444995 9/07/2024 X
3 |ANYIYOHANA RODRIGUEZ RAMIREZ 1113042683 9/07/2024 X
4 |ARGENIDA LEON FLOREZ 1038815832 9/07/2024 X
5 |BRENDA LIZETH HURTADO FRANCO 1114401031 9/07/2024 X
6 |CARMEN MARIA CASTARNO PEREZ 39057098 9/07/2024 X
7 |cesarTuLIO VALENCIA RAMIREZ 94280793 9/07/2024 X
s |GABRIELA YUNDA CORRALES 1062280087 9/07/2024 X
9 |JACKELINE COLIMBA VARGAS 1113040448 9/07/2024 X
10 [HON ALEXIS CALDERON RINCON 1117540473 9/07/2024 X
11 [HON EDWARD VARGAS MORENO 1114873146 9/07/2024 X
12 oseLuis COLIMBA VARGAS 1113039239 9/07/2024
13 |JOSE OSCAR GALEANO BERNATE 4383664 9/07/2024 X
14 |LEIDY TATIANA MONGAJE MONAGA 1122726364 9/07/2024
15 [LEYDY LORENA ARIZA RIOS 1113302289 9/07/2024 X
16 |LORENA ADRIANA LOPEZ BETANCOURT 31643098 9/07/2024
17 |LUIS ALFREDO SEPULVEDA ORREGO 1113307745 9/07/2024 X
18 |MARIA MIRIAM ENCINALES DE VARGAS 29309029 9/07/2024 X
19 |MARIA NIDIA RIOS RICARDO 29309223 9/07/2024 X
20 |MARTA GOMEZ GAVIRIA 27480852 9/07/2024 X
21 |MARTHA LILIANA CEBALLOS QUICENO 24766716 9/07/2024 X
22 |RAFAEL ANTONIO ARENAS GONZALEZ 96353317 9/07/2024
23 |SORAIDA RIOS RICARDO 29309281 9/07/2024 X
24 |SULAY ENERIETH ZAMUDIO SANDOVAL 1116237498 9/07/2024 X
25 |YEISY MILETH VARGAS ENCINARES 1114879984 9/07/2024 X
26 |YESICA LORENA BOLIVAR MARULANDA 1042210549 9/07/2024 X

—olteo Ko Dvuig

** Ley 1581 de 2012“La presente informacion es confidencial, y todos los derechos a la misma que han sido o seran divulgados al receptor, permaneceran como p
derecho de utilizarla, excepto para el objeto del presente acuerdo. La divulgacion de la Informacion confidencial no implica el licenciamiento de derecho de patentes o derecho de autor o ningtin otro derecho por parte del Di

contractual”

—Rombre el instructora o instructor

piedad del Di

El

no

, que no estén

p

dra derecho alguno, de ningun tipo, sobre la informacién, ni tampoco ningin
i en un acuerdo




EXPRESO TREJOS

INVERSIONES FENIX TGB S.A.S
NIT. 901168446-1

! FECHA 09-07-2024

HORA 10:00 AM

ORIGEN CARTAGO
DESTINO BUGALAGRANDE
NOMBRE DIEGO DUARTE
CEDULA 94391879
CELULAR 3154334558
PASAJERO 1

VALOR 15.000

VALOR TOTAL 15.000

EXPRESO TREIOS

INVERSIONES FENIXTGB S.A.S
NIT. 901168446-1

FECHA 09-07-2024
HORA 06:00 PM
ORIGEN BUGALAGRANDE
DESTINO CARTAGO
NOMBRE DIEGO DUARTE
CEDULA 94391879
CELULAR 3154334558
PASAJERO 1

VALOR 15.000

VALOR TOTAL 15.000

Powered by CamScanner


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

SENA
:A: FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA
CIUDAD Y FECHA
Cartago, 17 de Julio 2024
PRESENTADO A:
MARIA MARGARITA GIRALDO ATEHORTUA, SUBDIRECTORA CENTRO ( E)
ORDEN DE VIAJE No: FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
100224 12-07-2024 12-07-2024
LUGAR A DONDE REALIZO | REGIONAL / CENTRO DE FORMACION | OTRA: ( ciudad)
EL DESPLAZAMIENTO REGIONAL VALLE / CENTRO DE
BUGALAGRANDE TECNOLOGIAS AGROINDUSTRIALES

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO:
Impartir formacién Profesional a la Ficha No.3014419 Generacion de Ideas para un Negocio Innovador en el
Municipio Bugalagrande Valle del Cauca

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. Impartir formacion Profesional a la Ficha No.3014419 Generacién de Ideas para un Negocio Innovador en
el Municipio Bugalagrande Valle del Cauca

RESULTADOS:

1. Se imparti6 formacion a la Ficha No0.3014419 Generacion de Ideas para un Negocio Innovador en el
Municipio Bugalagrande Valle del Cauca

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

1. Listado de Asistencia
2. Registro Fotogréfico
3. Tiquetes

GTH-F-087 V.01




COMPROMISOS

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA

CONCLUSIONES:

1. Serealiza y expone el proyecto de vida de cada uno de los aprendices del proceso formativo

DATOS DEL CONTRATISTA
NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
DIEGO FERNANDO DUARTE ORTEGA ?\WSD Flb'b"&)\&
VISTO BUENO SUPERVISOR
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
SUPERVISOR
Coordinador Académico JHON JAIRO ALZATE RAMIREZ Qk.n

GTH-F-087 V.01




PROCESO GESTION DE EMPRENDIMIENTO Y EMPRESARISMO

®
SENA

N

FORMATO LISTA DE ASISTENCIA PARA PROGRAMAS DE FORMACION SENA EMPRENDE RURAL

Version: 03

Cddigo:
GEE-F-009

CIUDAD Y LUGAR EXACTO DE FORMACION

BUGALAGRANDE CORREGIMIENTO DE LA URIBE

CENTRO DE FORMACION: CENTRO DE TECNOLOGIAS AGROINDUSTRIALES
COMPETENCIA: PROYECTAR EL MERCADO SEGUN SEGMENTOS Y METODOS DE PRONOSTICO
RESULTADO DE APRENDIZAJE: APLICAR EL COMPORTAMIENTO EMPRENDEDOR DE ACUERDO CON REFERENTES CONCEPTUALES Y RETOS PERSONALES Y PRODUCTIVOS IF'CHA’ 3014419
AMBIENTE: CASETA COMUNAL PROGRAMA DE FORMACION: GENERACION DE IDEAS PARA UN NEGOCIO FECHA DE ATENCION Y MEDIO UTILIZADO
INNOVADOR
HORARIO: 09:00 - 17:00 VIRTUAL ATRAVES DE CONFERENC VIRTUALY/O | ATRAVES DE CONCFliREN
N° NOMBRE APELLIDOS DOCUMENTODE |0 ee0 ELECTRONICO | TELEFONO/CELULAR - " i B e | e rane PRESENC‘AL
IDENTIFICACION
1 |ALEXANDRA BETANCOURTH SERNA 31497605 12/07/2024 X
5, |atevoa GONZALEZ CAICEDO 29304862 12/07/2024 X
3 |ANDERSON CORTES PATINO 1113039177 12/07/2024 X
4 |ANDREA PRIETO BORBON 20774694 12/07/2024 X
s |cLAUDIA LORENA QUINTERO CANO 31437017 12/07/2024 X
¢ |DIANA cAROLINA RAMIREZ GARCIA 66684239 12/07/2024 X
5 |piaNA mARIA LOPEZ GUASCA 1019006263 12/07/2024 X
s |EDISSON JARAMILLO SANCHEZ 16802284 12/07/2024 X
9 |ELiZABETH GARCIA ORTIZ 31190254 12/07/2024 X
10 |FERNEY CANO RESTREPO 6556765 12/07/2024 X
11 |FRANCISCO ANTONIO PINEDA 6201784 12/07/2024 X
12 |GLADYs ESTRADA GOMEZ 31670088 12/07/2024 X
13 [JENNY PAOLA LOPEZ GUTIERREZ 1007630490 12/07/2024 X
14 |JEREMY ESHLODEN ARISTIZABAL LOPEZ 1006252002 12/07/2024 X
15 |JORGE JAIRO GUSCA BELTRAN 3182039 12/07/2024
16 |LUZ ADRIANA DELGADO CAICEDO 31670070 12/07/2024 X
17 |LUZ ADRIANA GARCIA BENITEZ 66684227 12/07/2024 X
18 |LUZMIRVAN GARCIA DE PABON 31195625 12/07/2024 X
19 |LUZSTELLA CORTES PATINO 66802605 12/07/2024 X
20 |MANUEL SALVADOR LEON CAICEDO 16351086 12/07/2024
21 |MARIA EUCARIS RESTREPO RODAS 31839186 12/07/2024 X
22 |MARIA ISABEL SOLIS BAZAN 31584410 12/07/2024 X
53 [MARIANUVIA CUARAN 31670082 12/07/2024 X
24 |MARIsOL BORJA GUIZA 1116437615 12/07/2024 X
25 |MARTHA CECILIA VALENCIA PATIRO 29306619 12/07/2024 X
26 |NICOL VANESSA DIAZ CANO 1116436300 12/07/2024 X

—>lge We. —Sonls

** Ley 1581 de 2012“La presente informacion es confidencial, y todos los derechos a la misma que han sido o seran divulgados al receptor, permaneceran como p
derecho de utilizarla, excepto para el objeto del presente acuerdo. La divulgacion de la Informacion confidencial no implica el licenciamiento de derecho de patentes o derecho de autor o ningtin otro derecho por parte del Di

contractual”

Nsi*/re el instructora o instructor

El

piedad del Di

no

a derecho alguno, de ningun tipo, sobre la mformaclon, ni tampoco ningin

en un acuerdo

, que no estén

p




EXPRESO TREJOS

INVERSIONES FENIX TGB S.A.S
NIT. 901168446-1

FECHA 12-07-2024

HORA 09:00 AM

ORIGEN CARTAGO

DESTINO BUGALAGRANDE

NOMBRE DIEGO DUARTE

CEDULA 94391879

CELULAR 3154334558 ’
PASAJERO 1

VALOR 15.000

VALOR TOTAL 15.000

LSRR SN vv e we o w

EXPRESO TREJOS

INVERSIONES FENIXTGB S.A.S
NIT. 901168446-1

FECHA 12-07-2024
HORA 05:00 PM

: ORIGEN BUGALAGRANDE
i DESTINO CARTAGO
NOMBRE DIEGO DUARTE
CEDULA 94391879
CELULAR 3154334558
PASAJERO 1

VALOR 15.000

VALOR TOTAL 15.000

T g T T A ———————

Powered by CamScanner


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

SENA
:A: FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA
CIUDAD Y FECHA
Cartago, 17 de Julio 2024
PRESENTADO A:
MARIA MARGARITA GIRALDO ATEHORTUA, SUBDIRECTORA CENTRO ( E)
ORDEN DE VIAJE No: FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
100224 16-07-2024 16-07-2024
LUGAR A DONDE REALIZO | REGIONAL / CENTRO DE FORMACION | OTRA: ( ciudad)
EL DESPLAZAMIENTO REGIONAL VALLE / CENTRO DE
BUGALAGRANDE TECNOLOGIAS AGROINDUSTRIALES

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO:
Impartir formacién Profesional a la Ficha No.3014421Generacion de Ideas para un Negocio Innovador en el
Municipio Bugalagrande Valle del Cauca

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. Impartir formacion Profesional a la Ficha No.3014421Generacion de Ideas para un Negocio Innovador en
el Municipio Bugalagrande Valle del Cauca

RESULTADOS:

1. Se impartié6 formacion a la Ficha No.3014421Generaciéon de Ideas para un Negocio Innovador en el
Municipio Bugalagrande Valle del Cauca

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

1. Listado de Asistencia
2. Registro Fotografico
3. Tiquetes

Ba‘,‘; < %
B :
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GTH-F-087 V.01




COMPROMISOS

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA

CONCLUSIONES:

1. Sedisefa y se realiza prototipo de idea de negocio de acuerdo con técnicas de validacion

DATOS DEL CONTRATISTA
NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
DIEGO FERNANDO DUARTE ORTEGA Stego fle Duale
VISTO BUENO SUPERVISOR
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y  APELLIDO FIRMA
SUPERVISOR
Coordinador Académico JHON JAIRO ALZATE RAMIREZ W

GTH-F-087 V.01




CIUDAD Y LUGAR EXACTO DE FORMACION

PROCESO GESTION DE EMPRENDIMIENTO Y EMPRESARISMO

®
SENA

N

FORMATO LISTA DE ASISTENCIA PARA PROGRAMAS DE FORMACION SENA EMPRENDE RURAL

BUGALAGRANDE CORREGIMIENTO DE CEILAN CASETA COMUNAL

Version: 03

Cddigo:
GEE-F-009

CENTRO DE FORMACION: CENTRO DE TECNOLOGIAS AGROINDUSTRIALES
COMPETENCIA: PROYECTAR EL MERCADO SEGUN SEGMENTOS Y METODOS DE PRONOSTICO
RESULTADO DE APRENDIZAJE: APLICAR EL COMPORTAMIENTO EMPRENDEDOR DE ACUERDO CON REFERENTES CONCEPTUALES Y RETOS PERSONALES Y PRODUCTIVOS IF'CHA’ 3014421
AMBIENTE: CASETA COMUNAL PROGRAMA DE FORMACION: GENERACION DE IDEAS PARA UN NEGOCIO FECHA DE ATENCION Y MEDIO UTILIZADO
INNOVADOR
HORARIO: 09:00 - 17:00 VIRTUAL ATRAVES DE CONFERENC VIRTUALY/O | ATRAVES DE CONCFliREN
- omae APELLIDOS DOCUMENTO DE coRREO ELECI-RONICO TELEFONO/CELULAR FECHA Dlz/?AL EMISORA TELEFIQNICA PRESENCIAL FECHA DIGITAL EMISORA TELE;ON\C PRESENCIAL
IDENTIFICACION
1 |ADRIANA YULIETH GOMEZ HERNANDEZ 1113037084 16/07/2024 X
5 |ALEXANDER GONZALEZ ZULUAGA 1152444995 16/07/2024 X
3 |ANYIYOHANA RODRIGUEZ RAMIREZ 1113042683 16/07/2024 X
4 |ARGENIDA LEON FLOREZ 1038815832 16/07/2024 X
5 |BRENDA LIZETH HURTADO FRANCO 1114401031 16/07/2024 X
6 |CARMEN MARIA CASTARNO PEREZ 39057098 16/07/2024 X
7 |cesarTuLIO VALENCIA RAMIREZ 94280793 16/07/2024 X
s |GABRIELA YUNDA CORRALES 1062280087 16/07/2024 X
9 |JACKELINE COLIMBA VARGAS 1113040448 16/07/2024 X
10 [HON ALEXIS CALDERON RINCON 1117540473 16/07/2024 X
11 [HON EDWARD VARGAS MORENO 1114873146 16/07/2024 X
12 oseLuis COLIMBA VARGAS 1113039239 16/07/2024
13 |JOSE OSCAR GALEANO BERNATE 4383664 16/07/2024 X
14 |LEIDY TATIANA MONGAJE MONAGA 1122726364 16/07/2024
15 [LEYDY LORENA ARIZA RIOS 1113302289 16/07/2024 X
16 |LORENA ADRIANA LOPEZ BETANCOURT 31643098 16/07/2024
17 |LUIS ALFREDO SEPULVEDA ORREGO 1113307745 16/07/2024 X
18 |MARIA MIRIAM ENCINALES DE VARGAS 29309029 16/07/2024 X
19 |MARIA NIDIA RIOS RICARDO 29309223 16/07/2024 X
20 |MARTA GOMEZ GAVIRIA 27480852 16/07/2024 X
21 |MARTHA LILIANA CEBALLOS QUICENO 24766716 16/07/2024 X
22 |RAFAEL ANTONIO ARENAS GONZALEZ 96353317 16/07/2024
23 |SORAIDA RIOS RICARDO 29309281 16/07/2024 X
24 |SULAY ENERIETH ZAMUDIO SANDOVAL 1116237498 16/07/2024 X
25 |YEISY MILETH VARGAS ENCINARES 1114879984 16/07/2024 X
26 |YESICA LORENA BOLIVAR MARULANDA 1042210549 16/07/2024 X

e Mo _Stais

** Ley 1581 de 2012“La presente informacion es confidencial, y todos los derechos a la misma que han sido o seran divulgados al receptor, permaneceran como p
derecho de utilizarla, excepto para el objeto del presente acuerdo. La divulgacion de la Informacion confidencial no implica el licenciamiento de derecho de patentes o derecho de autor o ningtin otro derecho por parte del Di

contractual”

~#mbre el instructora o instructor

piedad del Di

El

no

, que no estén

p

a derecho alguno, de ningun tipo, sobre la mformaclon, ni tampoco ningin
en un acuerdo




EXPRESO TREJOS

INVERSIONES FENIX TGB S.A.S
NIT. 901168446-1

FECHA 16-07-2024
HORA 09:00 AM
ORIGEN CARTAGO
DESTINO BUGALAGRANDE
NOMBRE DIEGO DUARTE
CEDULA 94391879
- CELULAR 3154334558
PASAJERO 1
VALOR 15.000
VALOR TOTAL 15.000

EXPRESO TREJOS

INVERSIONES FENIX TGB S.A.S
NIT. 901168446-1

FECHA 16-07-2024
HORA 05:00 PM

ORIGEN BUGALAGRANDE
DESTINO CARTAGO
NOMBRE DIEGO DUARTE
CEDULA 94391879
CELULAR 3154334558
PASAJERO 1

VALOR 15.000

VALOR TOTAL 15.000
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seguros de vida alfa s.a.

NIT 860 504617

--18033

Bogotd, 22 Diciembre 2011

Sefior (a)
DIEGO FERNANDO DUARTE ORTEGA

CLL 39A 24A-07
Teléfono 2251252 - 3154334558

Tulua, Valle

Asunto: Notificacién Calificacién Pérdida de la Capacidad Laboral (PCL)
Ramo: Previsionales
Cédula: 94391879
Siniestro: 20082475

Reciba un cordial saludo de Seguros de Vida Alfa S.A.

En atenci6n a su solicitud de pensién por invalidez a la AFP Porvenir S.A. le informamos que las limitaciones que
generan sus patologias han sido calificadas por el Grupo Interdisciplinario de Calificacién de Pérdida de la Capacidad
Laboral y Origen de Seguros de Vida Alfa S.A. segin lo establecido en el Articulo 52 de la Ley 692 de 2005.

Segin los parametros establecidos por el Decreto 917 de 1999 (Manual Unico para la Calificacién de la Invalidez) se
ha calificado una Pérdida de la Capacidad Laboral de 55,47% de origen Accidente comiin y fecha de estructuracion

11/11/2011.

Asi las cosas, y de acuerdo con lo establecido en el Articulo 38 de 1a Ley 100 de 1993, esta PCL le permite iniciar los
tramites para acceder a la prestacién econémica correspondiente, si hay lugar a ello, de conformidad con los

requisitos establecidos en la normatividad vigente.

Para realizar este tramite, usted debe dirigirse a la oficina de Porvenir mas cercana, en un término no mayor de dos
(2) meses siguientes al recibo de la presente comunicacién, o comunicarse a la linea de servicio al cliente nimero
4048888 en Bogot4 o al 018000510800 a nivel nacional para que le sea asignada una cita y le proporcionen toda la
informacién necesaria acerca de la documentaci6n que deberé adjuntar en el momento de realizar la solicitud de su

pension.

De otro lado, le informamos que de no encontrarse de acuerdo con la calificacion de su estado de invalidez. Usted
tiene la posibilidad de manifestar a esta Aseguradora su inconformidad dentro de los cinco (5) dias habiles a partir de

la fecha de recibida la notificacién, evento en el cual procederos a remitir su caso a la respectiva Junta Regional de

Calificacién de Invalidez para obtener una segunda calificacién.  De igual manera, cl dictamen proferido por la

Junta Regional de Invalidez, podré ser apelado ante la Junta Nacional de Calificacién de Invalidez, en caso de no
estar de acuerdo con el mismo.

aftia contamos con el Defensor del Asegurado, quien atenderd sus quejas y

Finalmente, recuerde que en nuestra Comp!
Teléfono 344 47 20 Ext. 1203-1204. Fax: 344 67

reclamos con la mejor disposicién, en la Cra 13 No. 27 - 47 piso 22
70. Correo electrénico: urado(@ i

“opdial
&E‘nimm\eg

Analista de Rentas Vitalicias y Previsionales
Anexo: Dictamen de PCL en un (1) folio.

c.c. Porvenir: Departamento de Beneficios
EPS: Comfenalco Valle Departamento de Medicina Laboral
Direccién: CALLE 5a No. 6 - 63 Teléfono: 8862727 Ciudad: CALI

5 of CALI MEDELLIN CARTAGLENA
33081"1‘\) ‘;';-':qlcfllgaé ??sv);y piFGo CRA 4 No. 7-61 PISO 5 CRA 43A No. 9 SUR-81 01 1002 GEISEMANICALLE (@)
CONMUTADOR. 344 4720 €D BANCO DE OCCIDENTE TORRE NORTE ED. CENTRO DE DEL ARSENAL No. 9A-09 LOCAL 4

TEL. 895 9700 FAX: 666 1280 NEGOCIOS LAS VILLAS POX. 664 2802 - FAX 604 5983
APARTADO AEREO 4895 PBX: (4) 313 1782 - FAX: (4) 313 1784

fAX: 344 6770
APARTADO AEREO 21718 BOGOTAD C



GRUPO INTERDISCIPLINARIO DE CALIFICACION DE PERDIDA DE LA CAPACIDAD
LABORAL Y ORIGEN DE SEGUROS DE VIDA ALFA S.A
Carrera 13 N° 26 - 45 Piso 4 Teléfono: 3444750

Bogotd D.C
Entidad Remitente Fecha Dictamen
Porvenir S.A. 21/12/2011
Nombres y Apellidos Edad | Sexo Estado Civil
Diego Fernando Duarte Ortega 32 M Soltero (a)
Tipo de documento (Cédula Expedido En
C.C. 94391879 Tulda
Régimen de Pensiones EPS ARP
Ahorro Individual Comfenalco ISS
Direccién Ciudad Teléfono
CLL 39A 24A-07 TULUA 2251252 - 3154334558
Nivel de Educacién Ocupacién
Universitario Independiente
Antecedentes Laborales
Labora como Independiente ]
Historia Clinica
El 24 marzo 2008 accidente de’ transito, en actividad no laboral. Fractura femut, rétula y clavicula uqule:du. Osteos{mess en fémur y rodilla.
Luego detectan lesion li do rodilla derecha. Se complica con anq rodilla i en hombro, con
hipotrofia deltoidea. No ha sido intecvenido rodilla derecha. Usa muletas ¢ inmovilizador rodilla. Todavia en i activo, iend

pagar subsidio y cito en febrero 2009.
RFL 01/06/09 Reporte del 12/03/09 Mejoria movilidad rodilla izq, Test rodilla 0-90° , no dolro foco fractura, TF Reporte de R Integral del
23/04/09 Retardo en consolidacién de £x fémur, lesién ligamentaria rodilla.

RFL 24/06/09 Reporte del 21/05/09 Actualmente en TF refiere mejoria de movilidad rodilla
RFL Reporte del 15/07/09 Fx coansolidada patcnlmenrc  poyo con muleus, debe continuar en TF
RFL 10/11/09 Reporte del 6/10/09 Se espera da de acortamit de MII,

rodilla
ICFPR/14/01/10. POP de lesién de rodilla der., no inestabilidad, no dolor, AMAS completos , , cuadro de fx totalmente consolidado retiro de

MOS Rodilla izq.: Tcs. articular 90 gudos pcnchda d: movduhd inestabilidad de rodilla. , osteomielitis cronica fémur izq,acortamiento de
MITI requi > por gias p

sahied Lot 2 hilidad

selitis crénica El 12/04/11 se realizo mas drenaje de fémur, mis
f la fecha del referido

(CFP/29/09/11, Remite nueva dc
retiro de MOS. Remite oficio de la EPS mformando que super6 180 dias de incapacidad continua (El oficio no

L o), remite caso a al AFP.
ch/°1/19/11 Remite concepto de rehabilitacién de la EPS con fecha del 11/11/11. Dx finak: Fractura del fémur consolidada, Osteomielitis

cconica inactiva, Lesion del ligamento cruzado posterior de rodilla derecha, Artrosis de rodilla izq postraumatica, Secuelas: Actrosis de rodilla
progresiva, inestabilidad de rodilla Derecha, acortamiento de miembro inferior de 2 cms.

Fundamentos de hecho
EP/ Junta 14 ene-09: el 24 mar/08 fractura femur, drlay clavicuh izquierdas. Osteosintesis en femur y rodilla. Luego detectan lesién Lg;mcmo

do rodilla derecha. Se complica con ilosis rodilla 1 J vaascrmterverudoe”m' /08 paca icepl y mov

A
P |
con maquina movimiento pasivo. No ha sido # ido roddla derecha. Usa muletas e inmovil or rodilla. Todavia en tratamiento activo.

Incapac-dzd desde el 27 m:r/OB completaria 180 dias el 22 sep/08. Cc
6n. Se elabora carma.

RFL Junta 18/0"/09 R:pone médico 19/01/09 Seudoartroisis de fémur iqz, continua con apoyo proteido, si no hay consolidacion se realizara

cambio de osteosintesis a clavo mas injertos 6seos. Remite incapacidades 23/09/08 al 22/10/08 por 30 dias, del 23/10/08 al 20/11/08 por 29

dias, del21/11/08 al 20/12/08 por 30 dias,del 21/12/08 al 19/01/0‘) por 30 dias, del 20/01/09 al 18/02/09 por 30 dias que se avalan

imédicamente, para un total de 149 dias lados de & s
RFL 12/03/09 Se recibe expedi sin nada lizad:

RFL 01/06/09 Orignales del 23/09/08 al 22/10/08, del 23/10/08 al 20/11/08, del 21/11/08 al 20/12/08, del 20/01/09 al 18/02/09 ya
avaladas, continuamos con 149 dias de incapacidad

RFL 24/06/09 Remite incapacidades del 19/02/09 al 20/03/09, del 21/03/09 al 19/04/09, del 20/04/09 al 19/05/09 y del 20/05/09 al
18/06/09 que se avalan médicamente para un total acumulado de 269 dias de incapacidad

RFL. 08/09/09 Remite solo soporte médico, Esti proximo a cumplir ¢l miximo de prérroga, se sobcnn valoracién final, se clabor carta

RFL 15/10/09 Se envia carta recordando valoraciéa final.

RFL 10/11/09 Remite incapacidades del 19-6-09 al 18-7-09, del 19-7-09 al 17-8-09, del 18-8-09 al 16-9-09, se avalan médicamente para un
acumulado 359 dias de mcapncndnd se pasa a calificar PCL.

Junta 20/ene/10 CFPR/ Rodilla izq. : pérdida de la movilidad ,inestabilidad de rodilla., , oﬂeomu:lnm crénica fémur uq,ncormmenm de MIII,
Se considera procedente calificar PCL, se estructura la calificacion el 16-9-09(Cumplimiento de 359 dias de subsidio por wdad )}
CFP/29/09/11/ Afiliado calificado por la Junta Alfa el 20/01/10 con una PCL del 36.09% y FE del 16/09/09, motivo de a cabificacién:

id do t 1 activo se iza pago a partir del 23 sep/08

Pseudoartroisis de fémur izq., remite doc idn infc do nuevo proceso patoldgico, inicado en ¢l 2011, solicita reconocimiento de
incapacidad temporal, Teniendo en cuenta lo solicitado se requiere certificado de rehabilitacién integral, mas cenificado de plimi de 180
dias Se elabona oficio

CIP/Junta 21/12/11.Nueva d 16n ag iento de s patologias lificadas por Io tantose ideca | " -

PCL con FE del 11/11/11(Concepto final de rehabilitacién)

Fundamentos de derecho
[_ v 100 de 1993, Decreto 917 de 1999, Decreto 2463 de 2001, Ley 962 de 2005,

[’E’I‘ERMINACI6N DE LA PERDIDA DE LA CAPACIDAD LABORAL |

[D

cficiencias

m. de rodilla, Tb Ne° 3, V .l. Sls(cma Musculo [,ﬂquclélico 29.9
rodilla inestable




GRUPO INTERDISCIPLINARIO DE CALIFICACION DE PERDIDA DE LA CAPACIDAD
LABORAL Y ORIGEN DE SEGUROS DE VIDA ALFA S.A
Carrera 13 N° 26 - 45 Piso 4 Teléfono: 3444750

Acortamiento | ems Tab 1,84 I.  Sistema Musculo Esquelético. 2.5
TOTAL SUMATORIA COMBINADA l 31420,
[Discapacidades |
' Discapacidad Nimero de Ia ;lis—c;i);cidad % ]
‘ Discapacidad delaconducta (10| 11]12| 13 [14[ 1516 [17[ 18 [ 19 | Total
i L0 1 0 [0 "0 [0 0 |0 Jo2]ozl02] os
‘ Discay de In c 20212223 | 2425 (26| 27( 28|29 || Total
(] 0 (1] 0 ] 0 0 0 0_| ']
Discapacidad del cuidado personal 30131132133 (34)|35(36]/37[3839| Total |
: o 0 |02 0 02| 0 0 0|0 | o0 04
Discapacidades de la locomocié 40 41142 | 43 (4445 (46|4748 (49 || Tota
02)102(02(| 02 | 02 0 0.2 0? 02 0 1.8
Discapacidades de la posicién del cuerpo | 50 [ 51 | 52 53 [54(55|56|57|58|59]| Total
- - (02 ] 0.2 0 0 0 03102 0 02 (1] 1.1
Discapacidades de Ja destreza 60/61|62| 63 | 64|65|66|67/68|69]| Total
- — ~ = [+] 0 Q Q 0 0 . 0 0.2 ] P
Discap dela 707117273 |74 |75 176 77178 Total
02[02[0 0o |0 ﬁ‘n o] | o
_\SUMATORIA TOTAL 4.80 J

Minusvalias |

L o _IEESEF‘I, *_h = 7*1“"‘1:];(7)—(16 Milll.lSVl“ll o "02, 777"
1 MieveN e orienincide 10 M1 Oj12 O3 Ope 015 O 0
2 Minusvalia de ndependencs fiica 20 O)21 Op2 Mp3 Op4 25 O BEI
3. Minusvalia de desplazamiento 30 0 31 0|32 033 W34 35 [ T :
¢Mmealsompeionl 140 (41 D42 043 ()44 (145 F46 O] 125
S Mmsnla deinegudtnsodsl 150 Oljs1 Mjs2 I}s3 Oljs4 O)ss (] 05
© Minusvala de autosuficiencia econdmica 160 (/61 [7/62 [1/63 (/64 65 [] 2
7. Minusvalia en funcion de la edad 71 D|72 073 l74 al7s d7e O 175 |
SUMATORIA TOTAL 19.25

[Porcentaje de la perdida de Ia capacidad Laboral  }

" crrTERIO PORCENTAJE
DEFICIENCIAS 31.42 |Estado de fa PCL_ —
DISCAPACIDADES 4.80 [Incapacidad Perm Parcial | h
MINUSVALIAS 19.25 (Tavalidez
TOTAL 55.47

Fecha de Estructuracién L Viernes, 11 de Noviembre de 2011

B ;
Origen IEidente comin ]
Recomendaciones

Dia 180: 22/09/08

Dia 36(: 17/09/09

Decreto 917/Numeral 1,4,5,2 Cuando se requicre de midltiples procedimientos quinirgicos, por etapas, dentro de los doce meses postenores a
su iniciacion, para recuperar y/o restausac la funcién mayor de la extremidad, y si dicha funcion no se ha conseguido restaurar en el tiempo
mencionado y no existen posibilidades de conseguido en el plazo de 12 meses, se debe considecar un deficiencia igual a como sf estuviera
amputado por-cste toneeptor” h

Atenmn&emeg_

N ‘?C\A—I‘CL-\LY ,

) i
LUIS HERNANDO-ROJAS LATORRE JORGE PARRA GIRALDO FISIATRA
M.D. Reg. Mé@ésy Bl {dico: 19393090 -
V ——
OLGA BEATRI.

Terapeuta Reg. 883

A partir de la fecha de notificacion de este dictamen cuenta con 5 dias habiles para manifestar su inconformidad, caso en el
cual, su expediente sera remitido a la Junta Regional de Calificacién de Invalidez,

[Hoja 2 de Calificacién de|
L ~ Diego Fernando Duarte Ortega




¢ SE PUEDE CONTRATAR A UN PENSIONADO POR INVALIDEZ?

La pension por invalidez es otorgada cuando una persona pierde el 50% o mas de
su capacidad laboral. No en todos los casos la condicién que origino es permanente
o definitiva, de ahi que, esta prestacién sea reconocida temporalmente, esto quiere
decir que, lo que mantiene la pension es la invalidez en si misma, y no el hecho de
que el pensionado tenga determinada edad, o semanas cotizadas, o se encuentre
trabajando, por ende, el pensiionado por invalidez puede vincularse a una empresa
por medio de un contrato de trabajo sin que ello afecte su derecho pensional. No
obstante, se genera una excepcion cuando el trabajador recibe la pension de
invalidez por parte del Estado y desea vincularse como empleado publico, ya que,
no se permite recibir doble asigancidon proveniente del tesoro publlico
(ConstituciéonPolitica, 1991 art. 128; ratificado por la Corte Constitucional, Sentencia
C-072 DE 2003, MP. Alfredo Beltran Sierra).

Ahora bien, cualquier persona en situacion de discapacidad o pensionado por
invalidez, puede ser vinculado bajo cualquier tipo de contrato de trabajo, esto de
conformidad con los articulos 22,26 de la Ley 361 de 1997, que sefalan que, el
Gobierno debe adoptar medidas tendientes a fomentar fuentes de trabajo a
personas en situacion de discapacidad, y en ningun caso su discapacidad podra ser
motivo de obstacuizacion en la celebracion de un vinculo laboral, a menos que se
demuestre que es incompatible o insuperable respecto del cargo que va a
desempeniar.

De igual manera, el articulo 33 de esta ley, sefialo expresamente que el hecho de
que el pensionado por invalidez ingrese al servicio publico o privado no implica la
pérdidad ni suspensién de su mesada pensional, salvo que involucre doble
asignacion del tesoro como se expreso anteriormente. Con relacion a esta norma la
Corte Constitucional en Sentencia C-072 del 2003 ratificd que, “no existe ninguna
razén constitucionalmente valida para afirmar que por posibles razones
constitucionales una persona limitada no pueda recibir pension a la que
legalmete tiene derecho, y, a su vez, el salario producto de su incorporacion a
la vida laboral”. Pues, asunto diferente es que quien recibe la pensién de invalidez
deba someterse periodicamente a revision, con el fin de ratificar, modificar o delar
sin efectos el dictamen que sirvio de base para la liquidacion de la pension (Ley 100
de 1993, art.44), en tal sentido, si se presenta una disminucién, quiere decir que con
mayor razon el pensionado tiene motivos econdmicos y personales para ingresar a
la actividad laboral lucrativa, y si se llega a presentar un aumento, siginificativo que
la incapacidad es mayor asi que, tiene derecho a ingresar a la actividad laboral si lo



desea, por lo que, el Estado tiene la obligacion de crear condiciones de previlegio
encaminadas a lograr una efectiva integracion laboral.

Conviene senalar que, de conformidad con los articulos 244 y 31 de la Ley 361 de
1997, el empleador goza de beneficios si contrata trabajadores en dicha situacion.

Tendra garantias en materia de contratacion publica y privada, prelacion de creditos
subvenciones, tasas arancelarias de importacion de maquinaria y equipo
especialmente adoptados o destinados al manejo de personas en situacion de
discapacidad, y en materia tributaria a traves de la deduccion en el impuesto de
renta y complementarios de los salarios y prestaciones sociales pagados a dichos
trabajadores. Asi como, los beneficios sefialados en el articulo 13 de la Ley 1618 de
2013. (Ministerios del Trabajo, Concepto 251779 del 2019).

La Corte Constitucional en la Sentencia de Tutela 340 del 2017 establecio algunas
reglas con relacion al deber de informar al empleador sobre la presencia de
enfermedades y condiciones de discapacidad, entre ellas sefalo que, en la medidad
de que el reconocimeinto de la pension de invalidez supone una condicion de
discapacidad, el aspirante no esta obligado a informar sobre dicha situacion, asi
Mismo expreso que, la carga de determinar si el empleo resulta incompatible con
la enfermedad o condicion es del empleador, de a hi que, deba fundamentar y
consignar el hecho por escrito y comunicarlo a los aspirantes, los cuales en tales
condiciones si tendrian la obligacion de manifestar si se encuentran o no dicha
situacion.

En cuanto al despido, no constituye justa causa el no haber suministrado
informacion al empleador sobre la presencia de enfermedades y condiciones de
discapacida. El despido solo sera justificado si se ha demostrado que la condicién
resulta incompatible con el cargo, para ello, el empleador debe pedir autorizacion
ante el inspector de trabajo, quein podra autorizarlo si se demuestra que la
enfermedad o situacién de discapacidad claramenete es incompatible e insuperable
con el cargo a desempefiar (Ley 361 de 1997, art 26, la autorizacion del inspector
del trabajo se requiere solo cuando la razdn para despedirlo es su discapacidad, por
lo que, si el trabajador incurre en una justa puede ser despedido sin que medie
autorizacion (CST, 1951, art. 62 ratificado por la Corte Suprema de Justicia en
Sentencia 53394 del 2018).



De modo que, constitucional, legal y jurisprudencialmente una persona en situacion
de discapacidad puede percibir la pensidon de invalidez a la que legalmente tiene
derecho y, a su vez, el salario producto de su incorporacion a la vida laboral.



