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 53213-215336
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: YORLANY MELINA CHAVES CACERES Banco a consignar: BANCOLOMBIA
Cédula de Ciudadania 29.665.797 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: ychaves@sena.edu.co Numero de Cuenta: 06620586003
IP/N° de contacto: 3107450588 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: 5793831/2024 N° Compromiso SIIF 10624 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 11
INSTRUCTOR: PRESTACION SERVICIOS DE CARACTER TEMPORAL PARA ORIENTAR FORMACION PROFESIONAL
OBJETO CONTRACTUAL: INTEGRAL COMO INSTRUCTOR SENA DEL PROGRAMA DE SER Y ACOMPANAMIENTO A PROYECTOS PRODUCTIVOS
(Descripcion del servicio prestado) 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 $ 3.040.098 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[  3.040.098,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacion pagoSS [ ceeeeeeel 4559360159 Base retencion en la fuente aftitulo 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[($  659.400 Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $34.082.904|$  962.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 4.532.596
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 MENSUAL DE EJECUCION CONTRATUAL E INFORME DE EVIDENCIAS DEL MES DE JULIO DEL 2024

PLANILLA Y SOPORTE DE PAGO SEGURIDAD SOCIAL MES DE JUNIO DEL 2024

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 YORLANY MELINA CHAVES CACERES
la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripciéon de cada uno de los campos aqui EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: Autorizo el presente pago.

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,

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)

15/07/24 20:44:57 USUARIO: SIC - C.C. 29665797



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: 29665797 NUMERO PLANILLA: 4559360159  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: YORLANY MELINA CHAVES CACERES || pER|ODO COTIZACION OTROS MES junio ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES junio ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: PALMIRA DEPARTAMENTO: VALLE DIAS DE MORA: 0
DIRECCION: DIAG28#6-88 TELEFONO: 2864198 | | EEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/07/05 NUMERO AUTORIZACION: 9999231965
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de servicios personales n.c.p.
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
CODIGO 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
CODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 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. coTizaifTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO 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. 1 $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 < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % E E % O | F|lUuooX a = P = W < O o o 5 FSP HOIRIIES INDICADOR| 5 |C_) CENTRO 8
N° . NOMBRES : S| Zlo5|z|wegggov | v | F 9lo|l=| & 39| O : VIOLUNTARIOS TOTAL O .|| VALOR| TOTAL O TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > " = > < > = |
HEE 3] 3] 3 ADMIN 9 IBC [COTIZACION TARIFA | \oOBTE | ADMIN @ IBC  |COTIZACION| \poec| aporTE | APMIN 2 IBC DE |\ poRTES ADMIN |\ 5 A TEAPORTEAPORTEAPORTE APORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 [cc gxé\égzs LrI\ITDEEPENDE $1.786.250 NO 25-14 30 $ $285.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 285.800CIA 30 $  $223.300 $0 $223.30014-23- 30 $ 29665797 | $ 18.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0
29665797 | o ANY  CONTRATO COLPENSI| | 1.786.250 SURAMERI| | 1.786.250 POSITIVA | | 1.786.250
MELINA  PRESTACION ONES CANA DE COMPARI
DE SERVICIO A DE
SERVICIOS S DE SEGUROS
SALUD S.A.
PAGINA 1 DE 1
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[ ]
=IE PO Version: 03
;A: Codigo:
GTH-F-090

GESTION DE TALENTO HUMANO

FORMATO AGENDA DESPLAZAMIENTO CONTRATISTA

DATOS DEL CONTRATISTA QUE SE DESPLAZA

FECHA DE ELABORACION DE AGENDA

NOMBRES Y APELLIDOS IDENTIFICACION:

YORLANY MELINA CHAVES CACERES Tipo: c.C. No. 29665797
CO1.PCCTR FECHA
CONTRATO No. 5793'831 : ANO 2024 VENCIMIENTO 15 12 2024
DEL CONTRATO

Prestar servicios profesionales en el rol de instructor técnico aportando en la planeacion, ejecucion,

evaluacién y mejora continua de los procesos de formacién y asesoria técnica para el emprendimiento
OBJETO CONTRACTUAL: M . ! - p . Y . . P - . P
rural y campesino; definidos por la Direccion 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 (E)
GASTO (de la Movilizacién) e artinez Valencia AR ubdirector
NOMBRE DEL SUPERVISOR(A
DEL CONTRATO (A) Hector Hernan Lopez Mendez CARGO Coordinador Academico
INFORMACION DEL DESPLAZAMIENTO
RUTA Buga-Dagua-Dagua-Dagua -_Dagua-Dagua-Buga
DIRECCION GENERAL/ DEPENDENCIA/
Valle_del_Cauca Centro Agropecuario de Buga
REGIONAL ~aelau CENTRO erop &
CIUDAD/DEPARTAMENTO O ENTIDAD © Julio M
MUNICIPIO/DEPARTAMENTO O Comunidad de Dagua CONTACTO ullo Moreno
CIUDAD/PAIS EMPRESA: Cel.3053385811
/ Valle_del_Cauca
FECHA INICIO DEL 19 6 2024 | FECHA FIN DESPLAZAMIENTO 2 6 2024
DESPLAZAMIENTO

OBJETIVO DEL

Impartir FPI en los programas de Emprendimiento en Gastronomia Rural Alternativa en las fichas: 2914476
DESPLAZAMIENTO

OBLIGACIONES DEL CONTRATO

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

AGENDA

ACTIVIDADES

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 2914476, Resultado de Aprendizaje: controlar materias primas e inventario de acuerdo a las
especificaciones estandar establecidas en la empresa.

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 2914476, Resultado de Aprendizaje: controlar materias primas e inventario de acuerdo a las
especificaciones estandar establecidas en la empresa.

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 2914476,Resultado de Aprendizaje: controlar materias primas e inventario de acuerdo a las
especificaciones estandar establecidas en la empresa.

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 2914476, Resultado de Aprendizaje: controlar materias primas e inventario de acuerdo a las
especificaciones estandar establecidas en la empresa.

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 2914476, Resultado de Aprendizaje: controlar materias primas e inventario de acuerdo a las
especificaciones estandar establecidas en la empresa.

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: FIRMA SUPERVISOR DEL CONTRATO : FIRMA DEL CONTRATISTA:

ALBETH )
MARTINEZ jiton ™
VALENCIA (53557557

Nombres y Apellidos:
Albeth Martinez Valencia

Nombres y Apellidos:
Hector Hernan Lopez Mendez

— ouda

Cargo:
Subdirector ( E ) - Centro Agropecuario de Buga

Cargo:
Coordinador Academico

Nombres y Apellidos:
Yorlany Melina Chaves Caceres

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. 114524 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 08:54:11 -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 05 No 50
VIATICOS FORMACION Impartir FPI
YORLANY MELINA CONTRATIS rtir
CHAVES CC: 29665797 |TA-Instructor | Autorizada 25 4.465.545,00 252.390,00 630.975,00 498.110,00 1.120.085,00 | €N 10s programas de Emprendimiento
CACERES SER en Gastronom|a Rural Alternativa en
2024-06-21 2024-06-21 VALLE / BUGA VALLE / DAGUA 05 No 50 las fichas 2914476
2024-06-22 2024-06-22 VALLE / BUGA VALLE / DAGUA 0,5 No 50
2024-06-24 2024-06-24 VALLE / BUGA VALLE / DAGUA 05 No 50
Totales Solicitud de Comision 630.975,00 498.110,00 | 1.129.085,00
OBJETO DE LA COMISION
VIATICOS FORMACION Impartir FPI en los programas de Emprendimiento en Gastronomia Rural Alternativa en las fichas 2914476
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 7:57:22

r Firmado digitalmente por:
ANY Nombre: ALBETH MARTINEZ VALENCIA
n Cédula de ciudadania: 14897229
“ll Usuario SIIF: MHamartinv
Na[:ln“ 12/06/2024 8:54:37 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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SENA

:A: FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA Guadalajara de Buga, 1 de julio de 2024

PRESENTADO A: ALBETH MARTINEZ VALENCIA- SUBDIRECTOR CAB (E)

ORDEN DE VIAJE No: FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
114524 19 de junio de 2024 24 de junio de 2024

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

EL DESPLAZAMIENTO REGIONAL VALLE DEL CAUCA - No Aplica

Buga — Dagua-Dagua-Dagua- | CENTRO AGROPECUARIO DE BUGA

Dagua-Dagua- Buga

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO:
Listado de asistencia (GEE-F009) en la ficha: 2914476

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. Impartir formacién profesional integral en la ficha: 2914476 de Dagua, el 19 de junio del 2024.
2. Impartir formacién profesional integral en la ficha: 2914476 de Dagua, el 20 de junio del 2024.
3. Impartir formacion profesional integral en la ficha: 2914476 de Dagua, el 21 de junio del 2024.
4. |mpartir formacién profesional integral en la ficha: 2914476 de Dagua, el 22 de junio del 2024.
5. Impartir formacion profesional integral en la ficha: 2914476 de Dagua, el 24 de junio del 2024.

RESULTADOS:

1. Se imparte formacion profesional integral en la ficha: 2914476 de Dagua, el 19 de junio del 2024.
2. Se imparte formacion profesional integral en la ficha: 2914476 de Dagua, el 20 de junio del 2024.
3. Seimparte formacion profesional integral en la ficha: 2914476 de Dagua, el 21 de junio del 2024.
4. Se imparte formacion profesional integral en la ficha: 2914476 de Dagua, el 22 de junio del 2024.
5. Se imparte formacién profesional integral en la ficha: 2914476 de Dagua, el 24 de junio del 2024.

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

1. Listado de asistencia (GEE-F009) la ficha: 2914476 de Dagua, el 19 de junio del 2024.
2. Listado de asistencia (GEE-F009) la ficha: 2914476 de Dagua, el 20 de junio del 2024.
3. Listado de asistencia (GEE-F009) la ficha: 2914476 de Dagua, el 21 de junio del 2024.
4. Listado de asistencia (GEE-F009) |a ficha: 2914476 de Dagua, el 22 de junio del 2024.
5. Listado de asistencia (GEE-F009) la ficha: 2914476 de Dagua, el 24 de junio del 2024.
COMPROMISOS
ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
CONCLUSIONES:
1. Ficha gestionada segun programacién
DATOS DEL CONTRATISTA
NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
YORLANY MELINA CHAVES CACEREZ g;/cul@i}/“
VISTO BUENO SUPERVISOR
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
SUPERVISOR (111
COORDINADOR ACADEMICO HECTOR HERNAN LOPEZ AL o M 0
MENDEZ il

GTH-F-087 V.01




SENA

7A< EVIDENCIA FOTOGRAFICA

19 Junio 2024

20 Junio 2024

21 Junio 2024

GTH-F-087 V.01



22 Junio 2024

24 Junio 2024

GTH-F-087 V.01
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Versién: 03
Cédigo:
PROCESOIGESTION!DE' EMPRENDIMIENTO!Y/EMPRESARISMO
FORMATO LISTA DE ASISTENCIA PARA PROGRAMAS DE FORMACION/SENA EMPRENDE RURAL
CIUDAD Y LUGAR EXACTO DE FORMACION DAGUA, LAS CAMELIAS
|CENTRO DE FORMACION: |
|COMPETENCIA: |
RESULTADO DE APRENDIZAJE: 1 2914476
AMBIENTE: PROGRAMA DE FORMACION: FECHA DE ATENCION Y MEDIO u‘nuwo
HORARIO: EMPRENDEDOR GASTRONOMIA RURAL Vi[A[cO VITA
: o o o] mson | o [1E]
N NOMBRE APELLIDOS CENTNCILON CORREO ELECTRONICO |  TELEFONO/CELULAR aclvilien ulvieal 4—
1 |ANA MARIA SALAZAR GALLEGO (100145569 . 502564525 12406 e rd . 7
2 |LUCELLY RUIZ PALACIO 100776338 [rtoc= T2\ Nanman | ) celid Rl (edtty e
3 |YINA LICETH CAICEDO 110705400 R Jr1eacmacsy | Hing- Chiadall 4 QU Cava
4 |LUZ NELLY GONZALES VASQUEZ|110707673 ] N\
5 |EIMY LORENA MORA NARVAEZ 111472702 KA et \ v ¥V S ray \N
6 |EVELYN CAROLINA |[CHAVEZ MELVIS 111472841
7 |KAROL TATIANA _ |SANCHEZ 111472863 ol anQfaydlzeng] 25235576 Yo Sanche Y o Sarch€l
8 |LEIDY ESTEFANIA |ROSERO GIL 114418705 17 /)
9 |DAIBELYS BECERRA GOMEZ  |114844843 '
10 |MAYERLIANDREA |CHAVEZROSERO  [119311289
11 [STEPHANNY PORTILLA GOMEZ  |119322194 204500 EStcfany? EScfanyys
12 IDOLY ERMENCIA  |MELVIS OBANDO (20424274 0;, e RIS 7Y 34 7 , A4 ddoie | o, Vy el s
13 |EDDY FRANCISCA |RODRIGUEZ 29424288 PRSIASIA fo i = &ﬂ\qtl i e iy U I
14 |ANA DELIA MORALES MILLAN  |29899397 g{ggg;l 73912397 ey J [DY=T7R
15 [MARLEN BEDOYA GOMEZ 31855685 212 455 461 qq, \en et Nailep Ralcyeg
16 [MIRIA BEDOYA GOMEZ 31855779 . /) .
17 |[FANNY LUCIA ESCOBAR BORRERO [35464515 lesboo 1380462304645 ?mdgmjb / X
18 |ERNESTINA DUARTE MONROY _ |38943526 [aw SR [3/7223403 Cnstind Ty () sAna | barg
19 |ERCILIA SALAZAR MORA 66843417 22231992 2rt\un Sulald e
20 |PIEDAD MIRANDA BONILLA (66887556 |, \ 'S BV T2\
51 [LILIANA GUERRERO 66908000 [iLwn - [B[f-354- o 4 Gl - AN
52 [VILMA PATRICIA  |GARCIA GARCIA 66909285 [JifvAoyoiucd) 3159 6C 2353 1z N 1 a @ d
23 [BERTHA ALVAREZ CHAVEZ  [66911138 )1 23348 Bedha A D Thg A
24 |[SANDRA MILENA _ |ACUNA GUTIERREZ _|66912179 7, T S
25 [ANA YUDI GRAJALESCRUZ __ 66912740 ) oD Do clC = S
26 |NORALBA ROSERO 56991760 200 £44_ 0% Uoglha V1 & olog {4
77 |JULIO ALEXANDER |MORENO FLOREZ __|94397622 253338 /) LS p e Waod
Tt -
Nombr e'Fmstructorao instructor
> Loy 1581 g8 2017718 pr Z ¥ tod04 los derechos & I misma que han 510 0 serdn dhulgados ol ¢ P rén cOmQ pr i DA 3] ™ aiguna, Ga Ringin Upe, sobre Is Weformocita,
ringin de utiizara, mumwmmumuh tormacidn confidencial ro implica el Scanclamiento da derecho de ° e sutor © ningin otro derecho por ports del Dvaigader, qua as estés
sreviamerie en un ecuerdo contractusl”

Powered by @ CamScanner



] Versién: 03
Codigo:
25 PROCESO!GESTION,DE EMPRENDIMIENTOY/EMPRESARISMO
Vo RMATO LISTA DE ASISTENCIA PARA PROGRAMAS DE FORMACION SENA EMPRENDE RURAL
LR EXACTODE PORMACION DAGUA, LAS CAMELIAS
CENTRO DE FORMACION: |
COMPETENCIA: I
:;s:uao? DE APRENDIZAJE: G 2914476
: PROGRAMA DE FORMACION: FECHA DE ATENCION Y MEDIO UTILIZADO
HORARIO: [EMPRENDEDOR GASTRONOMIA RURAL Vi[A[CO Vi[A]C
Al RT|TR| NF R|TR| O
FECHA PRESENCIAL FECHA PRESENCIAL
ER T|A|NF
N NOMBRE ApaLLIDOS m CORRED ELECTRONIKCD |  TELEFONO/CELULAR Aul. \:E & W ot e )
L, JRA SALAZAR GALLEGO |100145569 [jna Luvia J po25465 28| H/06 fine unia S PO/IO v
2 |LUCELLY RUIZ PALACIO 100776338 :
3 [YINA LICETH CAICEDO 710705400 2184014053 Jna Gm'crioﬂ
s |LUZ NELLY GONZALES VASQUEZ|110707673 7t [
5 |EIMY LORENA MORA NARVAEZ 111472702 | - — B3 oSee3sE| | E v Lovame 10 oy e U1
s |EVELYN CAROLINA |CHAVEZ MELVIS 111472841
7 |KAROL TATIANA __ |SANCHEZ 111472663 201135 5C Yawl Sanche faw! Semc
s |LEIDY ESTEFANIA |ROSEROGIL 114418705
9 |DAIBELYS BECERRA GOMEZ  |114844843 /
10 |MAVERL ANDREA _|CHAVEZ ROSERO _ [119311269 Vi -
11 |[STEPHANNY PORTILLA GOMEZ  [119322194 ZAPAO00ST He(hann ¢, Slefarr) P
> [DOLY ERMENCIA__|MELVIS OBANDO ~_ [20424274 1843 472/ D )/ oy i o\ M/ i
13 [EDDY FRANCISCA _|RODRIGUEZ 29424288 2015235576 -Jd(lr (g FHe ook 90 2
1a |ANA DELIA VORALES MILLAN __|29699397 _[papscder A/ 207 72041 OF anodele /4 ey
15 |MARLEN BEDOYA GOMEZ ___ [31855685 '
16 |MIRIA BEDOYA GOMEZ 31855779 3y 404236 | 1/ ma B 1ia
17 |FANNY LUCIA ESCOBAR BORRERO 354645;: T %506 23076 Honn F// )} 2% B
18 |ERNESTINA DUARTE MONROY _ |389435 T 7
13 |ERCILIA SALAZAR MORA - (66843417 | o . / / » —
20 |PIEDAD IRANDA BONILLA _ [66887556 | )/ecls PYRL L T ’
71 [ILIANA GUERRERO 66908900 41" wn<¥@q3 b Z35-2F- S (T G,.Z»u—‘ =
O Ny V- ———
22 [VILMA PATRICIA___|GARCIA GARCIA 66909285 3I1S 866 1358 U \nw\qPG'A > B\ T
73 [BERTHA ALVAREZ CHAVEZ _|66911138 313329281 rr;“_[f\i C/\
SRAMILENA _ |ACUNA GUTIERREZ 66912179 P 1
:; As:: YUDI GRAJALES CRUZ __ |66912740 3Plen 79 4 R / wﬁ“‘é"q\ =B
26 [NORALBA ROSERO 66091760 310qugg{2 \ oayn_ & et
! \&Q\E
27 |JULIO ALEXANDER MORENO FLOREZ 94397622 OSHI® v N -
28 Al /|
Nombre el inssrctora o Instructor - 1 eceptor, permanecarin oo propiedad del Dhwlgacor. B o obtendrd derecho g, e oingin Upn ok s dormecibn
e 210 presensr M"‘““m"m"mmm.wmdm,w u&nuw—um-—u.-mam-mmmwmamn—
-:::ca-umn -ﬂ:"'""""“'""'“'“"m“. " - _
Laitias areviamente € o0 contractus! AT R e = i e —— siguna, de ningin tpe, scbre (8 bformacis,
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o PROCESOI/GESTIONDE EMPRENDIMIENTOIYIEMPRESARISMO
MATO LISTA DE ASISTENCIA PARA PROGRAMAS DE FORMACION SENA EMPRENDE RURAL

CIUDAD Y LUGAR EXACTO DE FORMACION
CENTRO DE FORMACION: | DAGUA, LAS CAMELIAS
COMPETENCIA: T
RESULTADO DE APRENDIZAJE: 2| 2918476
AMBIENTE: PROGRAMA DE FORMACION: FECHA DE ATENCION Y MEDIO ur:m:oo
HORARIO: EMPRENDEDOR GASTRONOMIA RURAL Vi[A|co o
ALTERMATIY FECHA RT(TR) MF PRESENCIAL FLOHA - PRESENCIAL
N* nOsReL DOCUMINTO DX v|ajer T|A|NF
AFQLLIDOS CORREO [LICTROMCD TULLFONO/CILULAR atlvel| en UlvI]ER
1 |ANA MARIA SALAZAR GALLEGO |[100145569 1 /06 e orin S PZ/0D to My S
2 |LUCELLY RUIZ PALACIO 100776338 : i T
3 |YINA LICETH CAICEDO 110705400 oo Corad, Ai0a g
4 |LUZ NELLY GONZALES VASQUEZ(110707673 Vi q 7 =,
5 |EIMY LORENA MORA NARVAEZ 111472702 ,'?’M e Vg !
6 |EVELYN CAROLINA |CHAVEZ MELVIS 111472841 y0\f,,. C por = 'r: ke
7 |KAROL TATIANA  |SANCHEZ 111472663 Loyl S ( e >
8 |LEIDY ESTEFANIA |ROSERO GIL 114418705 Lzl PBoxig 2 P B
9 |DAIBELYS BECERRA GOMEZ  |114844843 7 — -
. . -
10 IMAYERLI ANDREA |CHAVEZ ROSERO  [119311289 MOy 408
11 |STEPHANNY PORTILLA GOMEZ  [118322184 Ele(hannd ’ G,z%x{n ]%
12 |[DOLY ERMENCIA _ |MELVIS OBANDO 28424274 AL o1 34( )QC L
13 |EDDY FRANCISCA _|RODRIGUEZ 28424268 o 12 ¥ 74 rb'
14 |ANA DELIA MORALES MILLAN _ [20899397 A
15 |MARLEN BEDOYA GOMEZ __[31855685 lalen |5 Q:K(kn -
16 [MIRIA BEDOVA GOMEZ __ |31855778 . 1o B/ o :
RO (35484515 o it 2
17 |FANNY LUCIA ESCOBAR BORRE N %
18 |ERNESTINA DUARTE MONROY  |38943528 |- - Va [z 74 T er |
19 |ERCILIA SALAZAR MORA 66843417 % -
20 |PIEDAD MIRANDA BONILLA aewm:osz i 7
66 . BLS -] o
21 |LILIANA GUERRERO ’
22 [VILWA PATRICIA  |GARCIA GARCIA £6909285 7 W@ 6 | 4 Jipr
23 |BERTHA ALVAREZ CHAVEZ 66911138 Degllic ¢ Leglliz
86912179
25 |[SANDRA MILENA  |ACURA GUTIERREZ ;
25 |ANA YUDI GRAJALES CRUZ  |86012740 . 1A aY Sy JAIL? l'{ & gan
26 |NORALBA [ROSERO 66991760 ey . \Lm‘v_ wiDs
27 [JULIO ALEXANDER/[[MORENO FLOREZ __ [84367622 fo\h e Wl \3 %3-,‘
- //M
Nombre eHfrstructora o Instructor
= 0L Informacitn a3 confidentisl, o s riama Gue hen (160 © serén Chwuigados M , P i como pr 3 e Dbwiigados. [ ) TR, 8 FEpA 90, WA @ Bt mards,
.:,::':“ M-,;muap::hum“-u :“nhmwnmd ca ce . G2 sxt09 0 aingin 679 Sersche por peria Sol Chwuigatsr, @8 & exibs
D >
b e o ria msra of olinto def prevents 18 Gy we - ——— —— .
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