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 054310
7AV REGIONAL VALLE Fecha Elaboracion Julio de 2024
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE TECNOLOGIAS AGROINDUSTRIALES-VALLE Version MARZO 2024 - 2,24
DE APRENDIZAJE Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 98569-289209
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: MARIA ISBEIRE OSPINA ZAPATA Banco a consignar: BANCOLOMBIA
Cédula de Ciudadania 42.081.609 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: mospinz@sena.edu.co Numero de Cuenta: 72841002475
IP/N° de contacto: 23715 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 NO
¢ 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 NO
Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2024 es igual o superior a $188.260.000 (debe registrarse como responsable del IVA) NO
¢ Utiliza costos o gastos asociados al ingreso para disminuir su impuesto de renta que declara ante la DIAN anualmente? NO
Concepto del pago corresponde a: Ninguno
TARIFA RETENCION ARTICULO 392 E.T. 0,00%

DATOS DEL CONTRATO

N° del contrato: 5808912/2024 N° Compromiso SIIF 2624 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 9

INSTRUCTOR: CO1.PCCNTR.5808912 PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES PARA IMPARTIR FORMACION
OBJETO CONTRACTUAL: PROFESIONAL INTEGRAL DE ACUERDO CON LA RED DE CONOCIMIENTO Y AREA TEMATICA DEL PERFIL EN LOS
(Descripcion del servicio prestado) NIVELES DE INFORMACION TITULADA Y/O COMPLEMENTARIA, EN LAS MODALI

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/07/2024 Al 31/07/2024 Saldo Anterior del Contrato: $9.377.645
Numero de pago 7 Valor Total del Contrato: $ 32.598.479
Valor Bruto Pago: $ 4.465.545,00 Nuevo Saldo del Contrato: $4.912.100
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 4.465.545 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $554.451 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $5.019.996 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 3.590.296 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[  3.590.296,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacion pagoSS [ ceeeeeeel 1064800882 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  4.796.696,00
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| 9.593,00 | 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 25.100,00 | 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% $27.886.012|$ 1.197.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 5.487.713
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.430.852,00

SON: CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS TREINTA MIL OCHOCIENTOS CINCUENTA Y DOS PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

2721552 -2721553. 2721554, 2721555 ADSO revision procesos de creacién de contenidos y video clip, 2758109 — 2758110 Desarrollo de

de multimedia y pagina Web, proceso revisién redaccion cohesién, coherencia, y ortografia pagina Web, 2879622 Desarrollo de Video

Video juego, Revisién Informe. Creacidon de contenidos comunicativos, 2879574 Desarrollo de Medios graficos revisién Informe.

Creacion de contenidos comunicativos, 2930764 ADS0-2929796 — Gestion Redes de Datos, Consultas bases de datos, 2985897 Bisuteria

Artesanal, inicio de procesos comunicativos, comunicacion Asertiva, 2671333 -2827725 ADSO —, 2690119 Implementacion Infraestructuras

Tecnolégicas, procesos de redaccion de informes técnicos, 2685080 Animacién en 3D — Disefio, elaboracion y construccién de un pitch.

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 EL CONTRATISTA

MARIA ISBEIRE OSPINA ZAPATA

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,

INSTRUCTOR G20

JOSE GABRIEL GARAVITO APONTE

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)

17/07/24 19:47:32 USUARIO: SIC - C.C. 42081609




PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL

Fecha creacién reporte 2024-07-17, 05:57:44 AM Tipo Planilla | Numero Planilla 1064800882 Referencia pago(PIN) 8810659285

Periodo Cotizacién 202406 Periodo Servicio 202406

Cliente:

PAGADA 2024-07-03

I. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social MARIA ISBEIRE OSPINA ZAPATA

Documento CC 42081609 Direccion CL 24A #3 - 28

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3167842528

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados 1
Ciudad PALMIRA Departamento VALLE DEL CAUCA

Representante Legal Identificacion

II. DATOS DEL AFILIADO

Apellidos y Nombres Cddigo Ciudad - Centro de L
Documento |CC 42081609 _ Departamento Trabajo Ubicacién Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante |59 04 OSPINA ZAPATA MARIA ISBEIRE 76520000 - 76 VALLE DEL CAUCA
11l. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
SZTE G ranie Tipo salario Salario " | | | :
uia P C Tot. Tot: Tot: £ " " " " - Tari
o|m(8l% 5 |2 (8 2 2|2 5(¢ e 2 5 5l o Coee Tas'| TS| wec | apoe | apore | apore | COR9° GO0 TR | lacens | aponesaa | APSUS | 0000 | Ol | TS | imcamL fuportemesgos) CO0° | TZE | mccor |apomecas| sina | AR | Tae | Apate
[s]is]i=]}s]
00{30(30| 0 $1.790.000 NIN-AF 0% $0 $0 $0 $0 EPS018 125% $1.790.000 $223.800 $0 14-23 1 0,522 % $1.790.000 $9.400 NIN-CC 0% $0 $0 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
NINGUNA AFP FSP SOLIDARIDAD | FSP SUBSISTENCIA S.0.S EPS pelebe NINGUNA CCF SENA ICBF ESAP MEN
$0 $0 $0 $223.800 $9.400 $0 $0 $0 $0 $0 $233.200
Paginalde 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 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 - {Mas que Fécil, SIMPLE!

iEl Poder

de lo SIMPLE!




SENA
:A: FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA: Cartago, 21 de junio del 2024

PRESENTADO A: Maria Margarita Giraldo. A

ORDEN DE VIAJE No: FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
86324 12/06/2024 12/06/2024

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

EL DESPLAZAMIENTO Regional Valle Anserma Nuevo

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: Impartir formacion complementaria en Comunicacion asertiva y
efectiva en equipos de Trabajo, ficha: 2996617
ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. Actividad en Equipo. Teniendo como referencia el material, “Comportamiento Organizacional
Ventajas Competitivas” (se entrega material), por parte del instructor en equipos de trabajo
conformados por cuatro aprendices, construyan una presentacion apoyada en una técnica grupal de
las trabajadas en la formacién (entrevista, panel, conferencia, Phillips 6-6).

RESULTADOS:
1. Ejecutar los procedimientos de comunicacién organizacional acorde con la metodologia de

planeacién, herramientas, técnicas y las politicas de la organizacion.
EVIDENCIAS O SOPORTES: Enuncie los archivos que soportan estos resultados y anexe lo correspondiente en este Informe

1. Listado de asistencia aprendices.
2. Tiquetes del desplazamiento

3. Fotos
COMPROMISOS
ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
Se evalué en la plataforma el Maria Isbeire Ospina Zapata junio de 2024
resultado correspondiente.

CONCLUSIONES: La realizacién y construccién del material permitié a los aprendices conocer nuevas
técnicas para presentaciones y ampliar conocimientos en torno al Comportamiento Organizacional.

DATOS DEL CONTRATISTA

NOMBRE Y APELLIDO FRUA

Maria Isbeire Ospina Zapata P ~ - ~ yﬁ/ /
VISTO BUENO SUPERVISOR N

CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO FIRMA

SUPERVISOR
Coordinador Acad José Gabriel Garavito A g’ )
! emi é Gabri i t A7 O
oordinador Académico osé Gabriel Garavito Aponte / g7 éi B s

GTH-F-087 V.01
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TRANSPORTES CHOCO LTDA Y CIA
NIT.891.800.335.5
CALLE 12 N 7 01
Telefono 2132228 - 3103804586
Cartago - Valle
NEmeo  COOOuN0GORI30
Facha | 2067300
Cagero CLAUIA

Hora 15:06 28

Vehjouto 23 Placa SAK447

ConductoC G B275880

Nombre  LECR DARIC DUQUE | CPE?
Cadula pasajpro

Nemibre

Destino - CARTAGO ANSERMA
Valor Tipets 4,500 Cantickach 1
Total a Pagar 4,500
Folza responsaliiidad civil
AB OOGOEE Equidad O C
Yigilado Sapennte ndencia de
puados v ransportes

TRANSPORTESR CHOCO LTDAY CIA
NIT. 891 800 385-5
CALLE1ZNT 01
Telefono 2132228 - 3103804586
Carlago - Valle
PlEmers  CHOOO0000 717428

Hora 180414

Vahjculo 37 Flaca Y APYrG
Comducto O 511

Mombre  FaBIAR MURILLO

CARTAGO
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SENA

:A: FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA: Cartago, 21 de junio del 2024

| PRESENTADO A: Maria Margarita Giraldo. A

ORDEN DE VIAJE No: FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
86324 14/06/2024 14/06/2024

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

EL DESPLAZAMIENTO Regional Valle Anserma Nuevo

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: Impartir formacion complementaria en Comunicacion asertiva y
efectiva en equipos de Trabajo, ficha: 2996617

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:
1. Actividad Analisis individual “Donde estoy ubicado” A partir del cuadro comparativo, establezca la

forma como usted trabaja, y elabore una ficha por cada cambio que debe realizar, en la misma
describa cual es la manera mas afectiva para realizar ese cambio.

RESULTADOS:
1. Identificar las necesidades de comunicacién acordes con los procedimientos técnicos vy
herramientas de la comunicacion organizacional.
| EVIDENCIAS O SOPORTES: Enuncie los archivos que soportan estos resultados y anexe lo correspondiente en este Informe

1. Listado de asistencia aprendices.
2. Tiquetes del desplazamiento

3. Fotos

COMPROMISOS
ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
Se evalu en la plataforma el Maria Isbeire Ospina Zapata junio de 2024
resultado correspondiente.

CONCLUSIONES: La realizacion de la actividad les permitié a los aprendices autoevaluarse en el
proceso y determinar habilidades y falencias en el trabajo en equipo.

DATOS DEL CONTRATISTA
NOMBRE Y APELLIDO _FIRMA,-
Maria Isbeire Ospina Zapata ’ /o
VISTO BUENO SUPERVISOR 7 /
.| CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
SUPERVISOR
Coordinador Académico José Gabriel Garavito Aponte Q' /’ ; 2
,// L L &< v/» &" e
/ *

GTH-F-087 V.01



Comunicacion Asertiva y Efectiva en Equipos de Trabajo Ficha 2996617 - 14/6/2024
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NUEBVA TRANSNOVITA 5.8,
FIT.891.800.202-6
CALLE 12N 7 01
Telofono 2132084 - 2103804536
Cartago - Valle
MEmara  PCCOO0ONTORS 45,2
eNE: Hora 150212

4/Ca0
Cajer CLAUDIA

Vehioulo 58 Placa SMAGT9

Conductor C.C 94262539
Mombre  MNOPBEY ZARPATA
Pagajein OO

MNarmbre

Lestng  CARTAGO ANSERMA
Valor Tiguete 4 600 Cantidad
Total a Pagar 4,500

Pohza tesponsabihdad civil
2OB0BIG608E0E 5 B

Vigihado Superintendeancia de
puertos vy transportes

TRANSPORTES CHOCO LTDA Y ClA
MIT BY1 8003858
, CALLEAZ N7 01
Tetefono 2132225 - 3103504606
Cartago - Valle

CHOODOUIGT 17710

Cagre  RNVITADO
Vetyoulo 53

Conducto O

Maornbie  LEOR g
Desimo CARTAGD
Valor Tiguets 4,500 1

Total a Pagar 4.500
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o
SENA

:A: FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA: Cartago, 21 de junio del 2024

PRESENTADO A: Maria Margarita Giraldo. A

ORDEN DE VIAJE No: FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
86324 19/06/2024 19/06/2024

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

EL DESPLAZAMIENTO Regional Valle Anserma Nuevo

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: Impartir formacién complementaria en Comunicacion asertiva y
efectiva en equipos de Trabajo, ficha: 2996617

' ACTIVIDADES DESARROLLADAS:
1. Actividad en Equipo como equipo de Seguridad y Salud en el trabajo de la empresa SIRTEL GROUP,

deben construir una pelota anti estrés, para ser entregada a un grupo de empleados que presentan
estrés laboral.

RESULTADOS:
1. Proponer acciones de mejora segin el monitoreo realizado, la estrategia de comunicacién y
metodologia de evaluacidn.
EVIDENCIAS O SOPORTES: Enuncie los archivos que soportan estos resultados y anexe lo correspondiente en este Informe

1. Listado de asistencia aprendices.
2. Tiquetes del desplazamiento

3. Fotos
COMPROMISOS
ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
Se evalué en la plataforma el Maria Isbeire Ospina Zapata junio de 2024
resultado correspondiente.

.| CONCLUSIONES: La realizacién de la actividad les permitid a los aprendices realizar trabajo en equipo,
genera conocimiento, identidad, despliegue de valores relevantes como la responsabilidad, el respeto,

la tolerancia, la solidaridad, entre otros.

DATOS DEL CONTRATISTA
NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
o - o
~ o o
Maria Isbeire Ospina Zapata ; /A%«« Y
e A
VISTO BUENO SUPERVISOR
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO / FIRMA
SUPERVISOR
- 40
Coordinador Académico José Gabriel Garavito Aponte %;4 %wa%
/ /

GTH-F-087 V.01



Comunicacion Asertiva y Efectiva en Equipos de Trabajo Ficha 2996617 - 19/6/2024




NUBVA TEHANSNOVITA A
MNITEST.900.202-6
CALLE 12N 7 01
Telefono 2132084 - 3103804588
Cartago - Valle

MEmers pICOo0000 1086665
4 Hota 15 1322

Fecha 1O/
Cajero VT AL

Vehjcuio 91 Placa SO517
Conductor GO 4577012

Nombre  JOSE EUCLIDES AGUDELG
Pasaern ¢ O

Norbre

Destne - CARTAGO ANSERMA
Valor Tiguete & EQ0 Cantidad 1
Total a Pagar 4,500

Foliza responsabilidad ol

SOGBHARBB0B503 5 B

Vigihado Supenintendencia de
pueos y ransportes

NUEVA TRANSNOVITA SA.
NIT.881.900.202-6
CALLE 12N 701
Telefono 2132084 - 31039045686
Cartago - Valle

MEmers  NNDOOG000E1 2382

Facha 1870
Cajerc INVITADO
Vehjouls 69 Placa YAQ3ILE
Conducto S480860
Nombre  CARL DGR

Deshine Cﬁﬁ?ﬁ@@

4 500 Cantida o

Valor Tiguete
Total a Pagar
Polizs

~ie e
e cia Ge

P Supenie

pugios v lransportes
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Documento de Autorizacién, Reconocimiento y

Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais

Unidad 6 Subunidad que Genera

Usuario que Genera Reporte:

Reporte:

Fecha y Hora Generacién Reporte:

MHmgiraldo

36-02-00-076-

954310

MARIA MARGARITA GIRALDO

ATEHRTUA

CENTRO DE TECNOLOGIAS
AGROINDUSTRIALES-VALLE

jueves, 6 de junio de 2024

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

- s 86324 L 2024-06-05 s Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-076-954310 CENTRO DE TECNOLOGIAS
Solicitud de Comisién No. Fecha Solicitud Estado de la Comisién AGROINDUSTRIALES-VALLE
Tipo de Comisién Servicio Fecha Aut./ Rech. 2024-06-06 Genera Viaticos SI Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO
Transporte por Via Terrestre Area u Oficina INSTRUCTOR FORMACION PROFESIONAL Tipo de tramite Inicial Comisioén Inicial
CDP de viaticos
Consecutivo CDP 2824 Dependencia Solicitante 954345 CENTRO DE TECNOLOGIAS AGROINDUSTRIALES-VALLE - SERVICIOS PRESTADOS A LA
FORMACION
C-3603-1300-15-20305C-3603025-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE FORMAQION C-3603-1300-15-20305C-3603025-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE
Rubro Presupuestal de Viaticos PROFESIONAL INTEGRAL - FORTALECIMIENTO DEL SERVICIO DE FORMACION Rubro Presupuestal de Gastos de Viaje FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL - FORTALECIMIENTO DEL
PROFESIONAL DEL SENA NACIONAL SERVICIO DE FORMACION PROFESIONAL DEL SENA NACIONAL
g - P " P PO o Pernocta Porcentaje Y
Tipo y Numero de Fecha Inicial Fecha final Dpto. / Municipio | Dpto./ Municipio N°. e = . Base de Valor Viatico Valor Total Valor Gastos Valor total a . ..
LCHIUIE Documento Cage e Comisiéon Comision Origen Destino Dias lg::?sidé:: PReEE || e CES Liquidacion Diario Viaticos de Viaje pagar OkjetoldelialGomisiSnlponeicarc
CARTAGO-ANSERMANUEVO-
CARTAGO 12-6-24, 14-6-24, 19-6-24
IMPARTIR FORMACION
15 4.465.545,00 252.390,00 378.585,00 175.866,00 554.451,00 |COMPLEMENTARIA EN
COMUNICACION ASERTIVA Y
AFECTIVA EN EQUIPOS DE
TRABAJO
2024-06-12 2024-06-12 VALLE/CARTAGO | auomable! o 05 No 50
INSTRUCTO
R
MARIA ISBEIRE . )
OSPINA ZAPATA CC: 42081609 |FORMACION | Autorizada
PROFESION VALLE /
AL 2024-06-14 2024-06-14 VALLE / CARTAGO ANSERMANUEVO 0,5 No 50
2024-06-19 2024-06-19 VALLE/CARTAGO | A omebller o 05 No 50
Totales Solicitud de Comision 378.585,00 175.866,00 554.451,00
AMALICSTEDIN C LIACI INA Firmado digitalmente por: MINISTERIO DE HACIENDA Y
T S T o T Y TN e £540977336374662063
Y CREDITO PUBRLICO Entidad: Persona Juridica OBJETO DE LA COMISION

Unidad Organizacional: SUBDIRECCION DE OPERACIONES
Hora de firma: 2024/06/06 08:33:02 -05:00

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.

Pagina 1 de 2




L AN _.J Documento de Autorizacion, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHmgiraldo MARIA MARGARITA GIRALDO

F - . r - . r - r
Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais ATEHRTUA
HEI}I n Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-076- CENTRO DE TECNOLOGIAS
Reporte: 954310 AGROINDUSTRIALES-VALLE

Fecha y Hora Generacion Reporte:  jueves, 6 de junio de 2024

CARTAGO-ANSERMANUEVO-CARTAGO 12-6-24, 14-6-24, 19-6-24 IMPARTIR FORMACION COMPLEMENTARIA EN COMUNICACION ASERTIVA Y AFECTIVA EN EQUIPOS DE TRABAJO

ORDENADOR DEL GASTO

Identificacion: 41885650 Nombre: MARIA MARGARITA GIRALDO ATEHORTUA Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO DE TECNOLOGIAS
AGROINDUSTRIALES - VALLE

VISTO BUENO JEFE INMEDIATO

Nombre: Cargo:

Firma Responsable

Verificado Por: ANA MARIA OROZCO MESA Fecha Verificacion: 05/06/2024 18:05:31

r‘ Firmado digitalmente por:
AP Nombre: MARIA MARGARITA GIRALDO
r y ATEHRTUA
Cédula de ciudadania: 41885650
== Usuario SIIF: MHmgiraldo
NACION si06/2022 &:33:41 & 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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Radicado - Pon/;nf; SA

o

Ciudad de Diligenciamiento Fecha

T T 3 BT ;
St 1 beepolle sy L Ede )iy e

1. Tipo de Reclamacion:

Lvuez (V) veezawmcesoa [ ) DEVOLUCIGNDESALDOS () MUERTE [ | INVALIDEZ J

2. Tipo de Solicitante:

( AFILIADO

BENEFICIARIO | | APODERADODELAFILADC [ ) APODERADO DE BENEFICIARIO ]

3. Datos Afiliado(a):

§ W

i e T TN ies AW AL P SRS R YR
Nombre: 7 1€ 4 1 €t 1S O WE  CE[ L1145 F

CC'E]CEDC.D.D PASD (/Z(\// /(( '/E DE ‘:4"' 4 (;"5'5"'57 }

4, Datos Beneficiario y/o Apoderado:

~

Nombre del Beneficiarlo:

ec [ Jee[Jen. [l eas[] DE

7
Nombre del Apoderado:

ce [(Jee[Jen. [ pas [] DE

Bajo la gravedad de juramento declaro: Que toda la informacién que aqui se relaciona como mi historia laboral es veraz y ninguna parte
de esta se ha utilizado para una pensién otorgada, indemnizacién concedida o en tramite para otro bono pensional ya emitido o en
proceso de emisidn. Que no estoy simultdneamente afiliado(a) al Régimen de Prima Media y que estoy de acuerdo con la presente
informacién detallada en la liquidacion del bono pensional.

Que autorizo la emisién y/o expedicion de mi Bono Pensional; De la misma forma Una vez emitido el bono pensional sin que este haya
sido negociado cuando la prestacion hubiese sido definida de llegar a presentar cambios en la forma del calculo o en la informacion,
autorizo a PORVENIR S.A., a solicitar la respectiva reliquidacion del bono pensional al emisor y/o contribuyentes conforme al inciso 5 del
articulo 17 de la Ley 549 de 1999.

Valor bono: & i 48 afechade corte lacual es el(?f‘/""/"l 5 Art 52 D 1748/95.

Ny I b

~
g SRS = = e

6. §i su solicitud es por devolucién de saldos, diligencie la siguiente declaracion juramentada de imposibilidad de seguir cotizando (DJUI):

Si Declaro D No Declaro D bajo la gravedad de juramento que actualmente me encuentro imposibilitado(a) para seguir cotizando a

pensiones obligatorias.

, FIRMA DEL SOLICITANTE

|
|
|
\ J ;
N —— <1 kﬂi__d MAR-23 F-01-A

C-MA-BO V.

0103873009115400

30




Pensiones Obligatorias
Historia Laboral Oficial

Radicado - Porvernirr SA

[ 0103873009115500 |

Informacién suministrada por la Oficina de

R Bonos Pensionales del Ministerio de Hacienda

Tipo Documento: No. Documento: Nombres y Apellidos:

cC 42081609

1. HISTORIA LABORAL OFICIAL
|

EMPLEADOR | NIT/PATRONAL FECHA INICIAL | FECHA FINAL l

CORRECCION DE VINCULQOS

LABORALES

Fecha de Nacimiento
MARIA ISBEIRE OSPINA ZAPATA 27/06/1965

‘[ | FECHA INICIAL | FECHA FINAL
_ PROMOTORA RADIAL COT LTDA f 3018300066 U onoanom [ 300011901 | 2 i
PROMOTORA RADIAL COL LTDA 3018300066 ‘ 01/10/1991 1 31/01/1992 |
" PROMOTORA RADIAL COL LTDA i 3018300066 L oo 30/04/1992 |
PROMOTORA RADIAL COL L TDA ! 3018300066 01/05/1992 | 31/10/1992 1 i
PROMOTORA RADIAL COL LTDA 3018300066 01/11/1992 \ 30/04/1993
PROMOTORA RADIAL COL LTDA : 3018300066 01/05/1993 | 31/12/1993
PROMOTORA RADIAL COL LTDA ; 3018300066 01/01/1994 ! 31/08/1994 ‘
PROMOTORA RADIAL COL LTDA ! 3018300066 01/09/1994 30/09/1994 |
" PROMOTORA RADIAL COL LTDA 3018300066 i 01/10/1994 31/10/1994 |
PROMOTORA RADIAL COL T TDA ' 3018300066 < 01/11/1994 } 30/11/1994 |
PROMOTORA RADIAL COL LTDA ! 3018300066 L 01121994 ' 31/12/1994 |
R C N LA VOZ DE PEREIRA ! 3018300072 | 25/07/1991 | 01/08/1991 i
PROMOTORA RADIAL COLOMBIANA L.TDA 860051704 : 01/01/1995 31/01/1995
PROMOTORA RADIAL COLOMBIANA LTDA 860051704 i 01995 28/02/1995
PROMOTORA RADIAL COLOMBIANA LTDA ! 860051704 i 01/03/1995 31/03/1995
PROMOTORA RADIAL COLOMBIANA LTDA ; I 860051704 | 01/04/1995 30/04/1995 |
PROMOTORA RADIAL COLOMBIANA L.TDA | 860051704 01/05/1995 31/05/195 {
" PROMOTORA RADIAL COLOMBIANA LTDA i 860051704 | 01/06/1995 30/06/1995
PROMOTORA RADIAT COLOMBIANA LTDA 860051704 © 01/07/1995 { 31/07/1995
PROMOTORA RADIAL COLOMBIANA LTDA [ 860051704 01/08/1995 12/08/1995
PRUMOTORA RADIAL COLOMBIANA L TDA 860051704 i 01/10/1995 31/10/1995
PROMOTORA RADIAL COLOMBIANA LTDA : 860051704 ‘ 01/11/1995 i 30/11/1995

2. HISTORIA LABORAL RECORDADA

(Vinculaciones Faltantes En HLO)

3. INFORMACION LIQUIDACION

SALARIO BASKE S111,000 TOTAL DIAS 1.541
fi | LABORADOS {
 FECHA BASE ! 30/06/1992 ' TOTAL SEMANAS 220,14
VALOR A I"|‘,(ZI‘~IA DE $3.208,498 FECHA CORTE H 01/12/1995
| CORTL
‘ FECHA DFE REDENCION 27/06/2025 TRR (Tasa de Rendimiento 4%
NORMAL Real del Bono)

| PECLARO QUE NO .
EMPLEADOR NIT/PATRONAL  [FECHA INICIAL | FECHA FINAL ' IE TRABAJADO CON TIPO DE APORITT

= |

CORRECCIONES SALARIO

. CORRECCION SAIARIO
BASE

CORRECCION FECHA
BASE

4. OBSERVACIONES PARA EL DILIGENCIAMIENTO

1. Si efectha correcciones a los tiempos 2. Si efecta correcciones al salario base,

reportados, o incluye empleadores en el requiere que aporte certificacion

ESTE EMPLEADOR | (ISS/CAJANAL/OTROS)

se | 3. Si su historia laboral esta completa y no

del requiere  correcciones,  debe

numeral 1 de historia laboral, le agradecemos | empleador de la época en la cual informe el Conformidad de  Historia
remitir documentos probatorios del vinculo | salario devengado y reportado. y firmar en autorizacion de Emision

Jaboral tales como certificaciones, copias de solicitud de correcciones
pagos, y firmar en solicitud de correcciones

5. ACEPTACIONES O RECHAZOS

Soy consciente que 1a historia laboral recordada es un insumo fundamental para la reconstruccion y emision del bono pensional el cual es necesario para la definicidn pensiqg

CRONEIO O PORVENIR 8.A., de cualquier responsabilidad por las decisiones que adopte 2 partir de la Informacién que he suministrado.

DECE ARACION DE NO BONO | SOLICITUD DE CORRECCIONES CONFORMIDAD DE HISTORIA LABORAL Y AUTORIZAC ION DE E

Fecha de gencracion: 2024-01-19 08:29.00.20

firmar la
_aboral vy

nal. Por csta raron
MISTON

Pagina | de




porvenir

solo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del
FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.144.331-3

CERTIFICA QUE:

MARIA ISBEIRE OSPINA ZAPATA, identificado(a) con Cédula de Ciudadania 42,081,609 es
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias desde el 01 de Diciembre de 1995, actualmente
tiene la SOLICITUD POR PENSION DE GARANTIA MINIMA ante esta Sociedad

Administradora.
]

La presente certificacion se expide el 29 de abril de 2024.

Cordialmente,

Gerente de Clientes

\\ I/
=03
Tenga en cuenta:

En los Fondos privados como Porvenir la pensién es para toda la vida. Cuando fallece el pensionado, la mesada no termina
pasa a sus beneficiarios de ley como hijos y esposa(o). '

Grupo

| Socledad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A_ - Nit. 800.144.331-3 Filial de AVA L




