FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE Codigo Regional 76
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) ICédigo Centro 912410
7AV REGIONAL VALLE Fecha Elaboracion Julio de 2024
SERVICIO NACIONAL CENTRO AGROPECUARIO DE BUGA-VALLE Version MARZO 2024 - 2,24
DE APRENDIZAJE Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 04015-323050
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: LIZETH MARIA CONCHA GOMEZ Banco a consignar: BANCO CAJA SOCIAL
Cédula de Ciudadania 1.115.076.692 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: Iconchag@sena.edu.com Numero de Cuenta: 24050223347
IP/N° de contacto: 3127160175 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: 5793905/2024 N° Compromiso SIIF 10024 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 11

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

INSTRUCTOR: PRESTACION SERVICIOS DE CARACTER TEMPORAL PARA ORIENTAR FORMACION PROFESIONAL
INTEGRAL COMO INSTRUCTOR SENA DEL PROGRAMA DE SER Y ACOMPANAMIENTO A PROYECTOS PRODUCTIVOS
COMO PARTE DE LA ATENCION A POBLACION CAMPESINA-CAMPESENA DEL CAB.

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/07/2024 Al 31/07/2024 Saldo Anterior del Contrato: $ 24.560.498
Numero de pago 6 Valor Total del Contrato: $ 46.888.223
Valor Bruto Pago: $ 4.465.545,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 20.094.953
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 4.465.545 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $1.129.085 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $5.594.630 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 3.380.367 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[  3.380.367,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacion pagoSS [ ceeeeeeel 1064309376 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  5.594.630,00
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 1] $ 18.700 $ 18.700| Reteica - 8523 - GUADALAJARA D 16.784,00 | 0,300%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 0%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 0%
Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 0%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00 0%
Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC $ - Pro-UCEVA 27.973,00 | 0,500%
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Intereses Prestamo de Vivienda $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Dependientes hasta $ 559.463 Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 753.040|$ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $34.082.904 | $ 1.127.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 5.303.872
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.420.788,00

SON: CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS VEINTE MIL SETECIENTOS OCHENTA Y OCHO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

INFORME CONTRACTUAL Y EVIDENCIAS DEL MES DE JULIO

Planilla de pago y autoliquidacion de aporte a la seguridad social del mes de JUNIO No. 1064309376

Informe de legalizacion de viaticos mes de JUNIO

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

LIZETH MARIA CONCHA GOMEZ
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.

El Supervisor,

Autorizo el presente pago.

HECTOR HERNAN LOPEZ MENDEZ
INSTRUCTOR GO08

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

ALBETH MARTINEZ VALENCIA
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)

14/07/24 10:55:29 USUARIO: SIC - C.C. 1115076692




PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2024-07-13, 07:09:20 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1064309376

Periodo Cotizacion: junio de 2024 Periodo Servicio: junio de 2024

PAGADO 13/07/2024 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social LIZETH MARIA CONCHA GOMEZ

Documento CC1115076692 Direccion KM 2 SUR #2 - 3 CORG ZANJON HONDO
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3127160175

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad BUGA Departamento VALLE DEL CAUCA

Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alolafw
a Liolxo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|58|Bla
CC 1115076602 | /o TH MARIA CONCHA 59 00 0 230301) PORVENIR $1.786.218|  $285.800|(ESSC18) EMSSANAR EPS $1.786.218| $223.300 1,044 $1.786.218|  $18.700|(CCF57) COMFANDI $1.786.218|  $35.800 50 s0 $0 $0 $563.600
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$1.786.218 $1.786.218 $1.786.218 $1.786.218 $ 285.800 $ 223.300 $18.700 $ 35.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $563.600 $0 $ 563.600
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




Simple

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién
Razén Social del Operador de Informacion
Descripcién

Fecha

Periodo de Cotizacion Otros Riesgos
Periodo de Cotizacion Para Salud
Empresa

CEDULA CIUDADANIA

Codigo Sucursal (Nombre)

Referencia de Pago/ Numero Planilla
Tipo de Planilla

Numero Transaccion Bancaria/ CUS
Banco

Valor

Estado de la Transaccién

Direccién IP de Origen

900097333-9
SIMPLE S.A.

Pago de SuAporte

2024-07-13, 07:02:41 PM en horario extendido
junio de 2024

junio de 2024

LIZETH MARIA CONCHA GOMEZ
CC 1115076692

()

1064309376

|

774674570

(1032) - BANCO CAJA SOCIAL
$ 563.600

Aprobada

10.0.19.58

Nit Cédigo Administradora Namero Afiliados Valor sin Mora Total Intéreses Mora
N800224808 230301 PORVENIR 1 $ 285.800 $0
N901021565 ESSC18 CMRC RECAUDO FOSYGA-EMSSANAR E.S.S 1 $223.300 $0
N860011153 14-23  ARP - POSITIVA COMPANIA DE SEG 1 $ 18.700 $0
N890303208 CCF57 COMFANDI 1 $ 35.800 $0

SubTotales: $ 563.600 $0
Total a Pagar: $563.600

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira:PG%gma ldel
3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Fécil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente. iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
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GESTION DE TALENTO HUMANO

FORMATO AGENDA DESPLAZAMIENTO CONTRATISTA

DATOS DEL CONTRATISTA QUE SE DESPLAZA

FECHA DE ELABORACION DE AGENDA 4/06/2024
NOMBRES Y APELLIDOS IDENTIFICACION:
LIZETH MARIA CONCHA GOMEZ Tipo: cc No. 1115076692
CO1.PCCNTR FECHA
CONTRATO No. 5793905 Ao 2024 VENCIMIENTO DEL 15 12 2024
§ CONTRATO

Prestar servicios profesionales en el rol de instructor técnico aportando en la planeacidn, ejecucién, evaluacién y mejora continua de los
OBJETO CONTRACTUAL: procesos de formacion y asesoria técnica para el emprendimiento rural y campesino; definidos por la Direccién de Empleo y Trabajo y la
Coordinacion Nacional SENA Emprende Rural.

DIRECCION GENERAL,
/ Valle_del_Cauca DEPENDENCIA/ Centro Agropecuario de Buga
REGIONAL CENTRO
NOMBRE DEL ORDENADOR DEL Albeth Marti Valendi CARGO Subdirector ()
el artinez Valencia ubdirector
GASTO (de la Movilizacién)
NOMBRE DEL SUPERVISOR(A|
(A) Hector Hernan Lopez Mendez CARGO Coordinador Academico
DEL CONTRATO
INFORMACION DEL DESPLAZAMIENTO
RUTA BUGA-DAGUA-DAGUA- DAGUA- DAGUA- DAGUA - BUGA
DIRECCION GENERAL,
/ Valle_del_Cauca DEPENDENCIA/ Centro Agropecuario de Buga
REGIONAL CENTRO
CIUDAD/DEPARTAMENTO O ENTIDAD O Alcaldia Municipal de San_dra arlas_3186919423
MUNICIPIO/DEPARTAMENTO O EMPRESA: CONTACTO emilsen pepicano
CIUDAD/PAIS : Dagua 3157526224
Valle_del_Cauca
FECHA INICIO DEL
DESPLAZAMIENTO 19 6 2024 |FECHAFIN DESPLAZAMIENTO | 24 6 2024
OBJETIVO DEL Impartir FPI en los programas de Emprendimiento en PRODUCCION AGROPECUARIA ECOGICA PARA LA SOBERANIA ALIMENTARIA el en las
DESPLAZAMIENTO fichas: 2928476, 2929799

OBLIGACIONES DEL CONTRATO

Ejecutar las acciones de formacion técnica haciendo uso de la estrategia pedagogica “aprender haciendo”, bajo la modalidad de atencién sincrénica - asincrénica
1 de acuerdo con los procedimientos de la Direccién de Formacion Profesional Integral y los lineamientos de la Direccion de Empleo y Trabajo y la Coordinacion
Nacional SER, establecidos en la guia para la ejecucion del programa SER en el SIGA.

AGENDA

ACTIVIDADES ( (Debera informacién de las tareas a realizar dia a dia)

Dia 1 : 19/06/2024

Desplazamientos ruta de ida: Buga-DAGUA

Medio de transporte: terrestre

Actividades a ejecutar: 08:00 am a 05:00 pm — Impartir FPI en la Ficha 2928476, Resultado de Aprendizaje:IMPLEMENTAR CONDICIONES DE MANEJO
TENIENDO EN CUENTA PROCEDIMIENTOS TECNICOS

Desplazamientos Internos: N/A

Desplazamientos Ruta de regreso: DAGUA-Buga

Dia 2: 20/06/2024

Desplazamientos ruta de ida: Buga-DAGUA

Medio de transporte: terrestre

Actividades a ejecutar: 08:00 am a 05:00 pm —Impartir FPI en la Ficha 2929799, Resultado de Aprendizaje:IMPLEMENTAR CONDICIONES DE MANEJO
TENIENDO EN CUENTA PROCEDIMIENTOS TECNICOS

Desplazamientos Internos: N/A

Desplazamientos Ruta de regreso: DAGUA-Buga

Dia 3: 21/06/2024

Desplazamientos ruta de ida: Buga-DAGUA

Medio de transporte: terrestre

Actividades a ejecutar: 08:00 am a 05:00 pm — Impartir FPI en la Ficha 2928476, Resultado de Aprendizaje:IMPLEMENTAR CONDICIONES DE MANEJO
TENIENDO EN CUENTA PROCEDIMIENTOS TECNICOS .

Desplazamientos Internos: N/A

Desplazamientos Ruta de regreso:DAGUA-Buga

Dia 4: 22/06/2024

Desplazamientos ruta de ida: Buga-DAGUA

Medio de transporte: terrestre

Actividades a ejecutar: 08:00 am a 05:00 pm — Impartir FPI en la Ficha 2928476, Resultado de Aprendizaje:IMPLEMENTAR CONDICIONES DE MANEJO
TENIENDO EN CUENTA PROCEDIMIENTOS TECNICOS

Desplazamientos Internos: N/A

Desplazamientos Ruta de regreso: DAGUA-Buga

Dia 5: 24/06/2024

Desplazamientos ruta de ida: Buga-DAGUA

Medio de transporte: terrestre

Actividades a ejecutar: 08:00 am a 05:00 pm — Impartir FPI en la Ficha 2928476, Resultado de Aprendizaje:IMPLEMENTAR CONDICIONES DE MANEJO
TENIENDO EN CUENTA PROCEDIMIENTOS TECNICOS

Desplazamientos Internos: N/A

Desplazamientos Ruta de regreso: DAGUA-Buga

Observaciones:
Se liquidan gastos de transporte intermunicipal por valor de $250.000

FIRMAS

FIRMA ORDENADOR DE GASTO: p ger 5, | FIRMA SUPERVISOR DEL CONTRATO : FIRMA DEL CONTRATISTA:

MARTINEZ A3 vtz X »

VALENCIA e oser YT LizermMpan Con(hA GoMez

S

Nombres y Apellidos: Nombres y Apellidos:
Albeth Martinez Valencia Hector Hernan Lopez Mendez
Cargo: Cargo: Nombres y Apellidos:
Subdirector ( E ) - Centro Agropecuario de Buga |Coordinador Academico LIZETH MARIA CONCHA GOMEZ

GTH-F-090 V.03




L Al _J Documento de Autorizacién, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHamartinv ALBETH MARTINEZ VALENCIA
LF ! v L4 - . r - rd
@@l  ordenacion de Pago Comision al Interior del Pais Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-076-  CENTRO AGROPECUARIO DE BUGA-

: Reporte:
Nacion 912410 VALLE

Fecha y Hora Generacion Reporte:  miércoles, 12 de junio de 2024

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Solicitud de Comisién No. 114724 Fecha Solicitud 2024-06-11 Estado de la Comision Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-076-912410 CENTRO AGROPECUARIO DE BUGA-VALLE
Tipo de Comision Servicio Fecha Aut./ Rech. 2024-06-12 Genera Viaticos Sl Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO
Transporte por Via Terrestre Area u Oficina INSTRUCTOR SER Tipo de tramite Inicial Comisioén Inicial
CDP de viaticos

Consecutivo CDP 2924 Dependencia Solicitante 912438 CENTRO AGROPECUARIO DE BUGA-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
Rubro Presupuestal de Viaticos PARA EL TRABAJO EN EMPRENDIMIENTO - DESARROLLO DE CAPACIDADES Rubro Presupuestal de Gastos de Viaje FORMACION PARA EL TRABAJO EN EMPRENDIMIENTO - DESARROLLO DE

P EMPRENDEDORAS Y EMPRESARIALES PARA LA GENERACION DE INGRESOS A p / CAPACIDADES EMPRENDEDORAS Y EMPRESARIALES PARA LA
NIVEL NACIONAL GENERACION DE INGRESOS A NIVEL NACIONAL

. . . : . Arefietl Pernocta | Porcentaj -
Tipo y Numero de Fecha Inicial Fecha final Dpto. / Municipio | Dpto./ Municipio Ne°. i = A Base de Valor Viatico Valor Total Valor Gastos Valor total a q S
flombis Documento Cae ety Comisiéon Comision Origen Destino Dias L(I:Igm?sidé': Per:octa il Gl Liquidacion Diario Viaticos de Viaje pagar OhietolalialCani=SnlpogiEiceTo

M I N ISTERIO DE HACI EN D (F:Iéanggﬁglggénﬂ%g por: MINISTERIO DE HACIENDA Y

Serial del certificado: 5540827336374662968
Y CREDITO PUBLICO Entidad: Persona Juridica
Unidad Organizacional: SUBDIRECCION DE OPERACIONES
Hora de firma: 2024/06/12 08:54:13 -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 445 __I Documento de Autorizacion, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHamartinv ALBETH MARTINEZ VALENCIA
F - . r - . r - r
“ﬂ Ordenacion de Pago Comision al Interior del Pais Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-076-  CENTRO AGROPECUARIO DE BUGA-

: Reporte:
Nacion 912410 VALLE

Fecha y Hora Generacion Reporte:  miércoles, 12 de junio de 2024

2024-06-19 2024-06-19 VALLE / BUGA VALLE / DAGUA 0,5 No 50

2024-06-20 2024-06-20 VALLE / BUGA VALLE / DAGUA 0,5 No 50

VIATICOS FORMACION Impartir FPI

en los programas de Emprendimiento
CONTRATIS en PRODUCCION AGROPECUARIA
ECOLOGICA PARA LA SOBERANIA
2024-06-21 2024-06-21 VALLE / BUGA VALLE / DAGUA 05 No 50 ALIMENTARIA el en las fichas
2928476, 2929799

LIZETH MARIA . ]
CONCHA GOMEZ CC: 1115076692 |TA-Instructor | Autorizada 2,5 4.465.545,00 252.390,00 630.975,00 498.110,00 1.129.085,00

SER

2024-06-22 2024-06-22 VALLE / BUGA VALLE / DAGUA 05 No 50
2024-06-24 2024-06-24 VALLE / BUGA VALLE / DAGUA 05 No 50
Totales Solicitud de Comisién 630.975,00 498.110,00 | 1.129.085,00
OBJETO DE LA COMISION

VIATICOS FORMACION Impartir FPI en los programas de Emprendimiento en PRODUCCION AGROPECUARIA ECOLOGICA PARA LA SOBERANIA ALIMENTARIA el en las fichas 2928476, 2929799

ORDENADOR DEL GASTO

Identificacion: 14897229 Nombre: ALBETH MARTINEZ VALENCIA Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO AGROPECUARIO DE
BUGA - VALLE

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.
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__J Documento de Autorizacion, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHamartinv ALBETH MARTINEZ VALENCIA

. Ordenacion de Pago Comision al Interior del Pais Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-076-  CENTRO AGROPECUARIO DE BUGA-
Nacion Reporte: 912410 VALLE

Fecha y Hora Generacion Reporte:  miércoles, 12 de junio de 2024

VISTO BUENO JEFE INMEDIATO

Nombre: Cargo:

Firma Responsable

Verificado Por: ANA LUZMILA SALDARRIAGA GARCES Fecha Verificacion: 12/06/2024 8:33:07

r Firmado digitalmente por:
ANY Nombre: ALBETH MARTINEZ VALENCIA
n Cédula de ciudadania: 14897229
“ll Usuario SIIF: MHamartinv
Na[:ln“ 12/06/2024 8:54:38 a. 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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FORMATO INFORME LEGALIZACIONDESPLAZAMIENTO- CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA: Guadalajara de Buga, julio 2 de 2024

PRESENTADO A: ALBETH MARTINEZ VALENCIA - Subdirector (e ) Centro Agropecuario de Buga — CAB

ORDEN DE VIAJE No: FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
114724 19/06/2024 24/06/2024
LUGAR A DONDE REALIZOEL | REGIONAL / CENTRO DE OTRA : ( ciudad)
DESPLAZAMIENTO FORMACION
BUGA — DAGUA - BUGA REGIONAL VALLE - CENTRO
AGROPECUARIO DE BUGA

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: Impartir Formacion Profesional Integral en las fichas: 2928476 Y 2929799

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. Impartir Formacion Profesional Integral en la ficha

2. Impartir Formacién Profesional Integral en la ficha
3. Impartir Formacion Profesional Integral en la ficha
4. |mpartir Formacion Profesional Integral en la ficha
5. Impartir Formacién Profesional Integral en la ficha

2928476 de Dagua el dia 19 de JUNIO de 2024
2929799 de Dagua el dia 20 de JUNIO de 2024
2928476 de Dagua el dia 21 de JUNIO de 2024
2928476 de Dagua el dia 22 de JUNIO de 2024
2928476 de Dagua el dia 24 de JUNIO de 2024

RESULTADOS:

1. Impartir Formacion Profesional Integral en la ficha

2. Impartir Formacién Profesional Integral en la ficha
3. Impartir Formacion Profesional Integral en la ficha
4. Impartir Formacion Profesional Integral en la ficha
5. Impartir Formacion Profesional Integral en la ficha

2928476 de Dagua el dia 19 de JUNIO de 2024
2929799 de Dagua el dia 20 de JUNIO de 2024
2928476 de Dagua el dia 21 de JUNIO de 2024
2928476 de Dagua el dia 22 de JUNIO de 2024
2928476 de Dagua el dia 24 de JUNIO de 2024

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

en este Informe

1.

Listado de Asistencia (GEE-F-009) ficha 2928476 de Dagua el dia 19 de JUNIO de 2024

( )
2. Listado de Asistencia (GEE-F-009) ficha 2929799 de Dagua el dia 20 de JUNIO de 2024
3. Listado de Asistencia (GEE-F-009) ficha 2928476 de Dagua el dia 21 de JUNIO de 2024
4. Listado de Asistencia (GEE-F-009) ficha 2928476 de Dagua el dia 22 de JUNIO de 2024
5. Listado de Asistencia (GEE-F-009) ficha 2928476 de Dagua el dia 22 de JUNIO de 2024
COMPROMISOS
ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
CONCLUSIONES- Fichas Gestionadas segun Programacion
DATOS DEL CONTRATISTA
NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
Lizeth Maria Concha G6 &
1ze aria Concha Gomez Uze‘.“ NMA mm m%
VISTO BUENO SUPERVISOR
NOMBRE Y APELLIDO
CARGO DEL SUPERVISOR SUPERVISOR FIRMA R
HECTOR HERNAN LOPEZ 1]
Coordinador Académico MENDEZ WLY/W
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