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 Agosto 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 35462-321346
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: CRISTHIAN DAVID VIVEROS LUFAN Banco a consignar: BANCO CAJA SOCIAL
Cédula de Ciudadania 1.114.060.771 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: cdviveros@sena.edu.co Numero de Cuenta: 24115462258
IP/N° de contacto: 1 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? 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: 5778499/2024 N° Compromiso SIIF 5724 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 10

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

INSTRUCTOR: PRESTACION SERVICIOS DE CARACTER TEMPORAL PARA ORIENTAR LA FORMACION PROFESIONAL
INTEGRAL COMO INSTRUCTOR SENA EN EL PROGRAMA DE AEM EN LAS INSTITUCIONES PUBLICAS Y PRIVADAS EN
CONVENIO CON LA REGIONAL VALLE Y ATENDIDOS POR EL CAB 2024

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/08/2024 Al 31/08/2024 Saldo Anterior del Contrato: $17.862.180
Numero de pago 7 Valor Total del Contrato: $ 44.655.450
Valor Bruto Pago: $ 4.465.545,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 13.396.635
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 4.465.545 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $ 743.646 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $5.209.191 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $3.511.391 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR

Agosto Julio Base retencion en la fuente a titulo de RENTA[  3.511.391,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | commmeee 4563908290 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  5,209.191,00
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 15.628,00 | 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 26.046,00 | 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 $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 753.040|$ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $30.984.458 | $ 1.170.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 6.281.436
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.423.871,00

SON: CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS VEINTITRES MIL OCHOCIENTOS SETENTA Y UN PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Se anexa informe de actividades mes de agosto

Se anexa comprobante de pago de seguridad social del mes de julio

Se anexa legalizacion de viaticos de julio y agosto

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

CRISTHIAN DAVID VIVEROS LUFAN
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.

OLGA BEATRIZ LADINO SOTO
COORDINADOR ACADEMICO

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)

16/08/24 10:57:45 USUARIO: SIC - C.C. 1114060771




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: 1114060771 NUMERO PLANILLA: 4563908290  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CRISTHIAN DAVID VIVEROS LUFAN || peRi0po COTIZACION OTROS MES julio ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES julio ANO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: TULUA DEPARTAMENTO: VALLE DIAS DE MORA: 0
DIRECCION: TRANS 5TA DIAG 23-06  TELEFONO: 8663542 | | FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/08/09 NUMERO AUTORIZACION: 9999622508
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Educacién de instituciones universitarias o de es
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
230201 230201- PROTECCION 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
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 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 5 g O F|jWuwalo o = z = W < O o o 5 FSP POIRTES 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 ||| > > " = > < > = |
o|E & E 3] 3] 3 ADMIN 9 IBC [COTIZACION TARIFA | \oOBTE | ADMIN @ IBC  |COTIZACION| \poec| aporTE | APMIN 2 IBC DE APORTE'S ADMIN |\ 5 A TEAPORTEAPORTEAPORTE APORTE
SIx|EF = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO
1 |cC v lIJVF%OS II\II\ITDEEPENDlE $1.786.218 NO 230201- [30 $ $285.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 285.800EPS037- [30 $  $223.300 $0 $223.30014-23- 30 $111406077|$ 18.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0
11140607711 2 AN CONTRATO PROTECCI| | 1.786.218 NUEVA 1.786.218 POSITIVA | | 1.786.218
DAVID PRESTACION ON EPS COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
PAGINA 1 DE 1
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SO// PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES A
COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1114060771
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CRISTHIAN DAVID VIVEROS LUFAN
CIUDAD/MUNICIPIO: TULUA DEPARTAMENTO: VALLE
DIRECCION: TRANS 5TA DIAG 23-06 TELEFONO: 8663542

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

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

02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

I-INDEPENDIENTE
Educacién de instituciones

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS

DIAS DE MORA:

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

4563908290 TIPO DE PLANILLA:

MES: julio PERIODO COTIZACION
ANO: 2024 SALUD:
0

2024/08/09 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: julio
ANO: 2024
9999622508

NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP' | VST |.SLN |COM | IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
[ LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800229739 | 230201 230201- PROTECCION 1 $ 285.800
SUBTOTAL: 1 $ 285.800
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
900156264 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $223.300
SUBTOTAL: 1 $ 223.300
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. 1 $18.700
SUBTOTAL: 1 $18.700
VALOR SIN MORA: $527.800
VALOR MORA: $0
2024/08/09 11:09 AM USUARIO: SOI - CC1070021618 PAGINA 1DE 1




SENA

:A: FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA
Guadalajara de Buga, 01 de agosto de 2024

PRESENTADO A: Albeth Martinez Valencia

ORDEN DE VIAJE No: FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:

144624 31 de julio de 2024 31 de julio de 2024

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

EL DESPLAZAMIENTO
Valle / Centro Agropecuario de Buga

Buga_Cali_Buga

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: Impartir FPI en la ficha 2713050 de la I.E. Enrique Olaya Herrera del
programa Técnico en Sistemas

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

Dia 1: 31/07/2024

Desplazamientos ruta de ida: Buga-Cali

Medio de transporte: terrestre

Actividades ejecutadas: 1:00 p.m. a 5:00 p.m. — Impartir formacion en la Ficha 2713050 I.E. Enrique Olaya
Herrera

Competencia: Mantener equipos de computo segun procedimiento técnico

RA: Realizar mantenimiento fisico y/o ldgico a los equipos de cémputo y/o periféricos de acuerdo con el manual
del fabricante.

Desplazamientos Internos: N/A

Desplazamientos Ruta de regreso: Cali-Buga

RESULTADOS:

1. Apropiacidn del conocimiento de las competencias segun la planeacién pedagdgica del programa
Técnico en Sistemas en la ficha 2713050 de la I.E. Enrique Olaya Herrera.

2. Seguimiento la etapa productiva a los aprendices de la ficha 2713050 del programa Técnico en Sistemas
de la |.E. Enrique Olaya Herrera.

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

1. Registro Fotogréfico |.E. Enrique Olaya Herrera _ Listado de Asistencia ficha 2713050 _Tiquetes

COMPROMISOS
ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
1. Cargar evidencias Aprendices de las fichas 2713050 | 07 de agosto 2024

desarrolladas a la
plataforma especificada.

2. Evaluarlos RA aprobados Instructor 14 de agosto 2024
por los aprendices

GTH-F-087 V.01




CONCLUSIONES:

1. Se concluye que se lograron los objetivos de la comision, se logré la apropiacién de los conocimientos
por parte de los aprendices de la ficha 2713050, en la competencia de la fase, se logré una buena
interaccion con los grupos mostrando motivacion a asertividad para el desarrollo de las actividades
propuestas.

2. Se logré la realizacién de actividades correspondientes para el avance del proyecto productivo en la ficha
2713050 de la I.E. Enrique Olaya Herrera

DATOS DEL CONTRATISTA
NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
F ’f’?_’_ r
P ey
CRISTHIAN DAVID VIVEROS LUFAN ,;/‘ )
—
VISTO BUENO SUPERVISOR
NOMBRE Y APELLIDO
CARGO DEL SUPERVISOR SUPERVISOR ) || FRMA
Coordinador Académico Héctor Hernan Lopez JM

GTH-F-087 V.01




31/07/2024 |.E. ENRIQUE OLAYA HERRERA - FICHA 2713050

GTH-F-087 V.01



LISTADO DE ASISTENCIA

GTH-F-087 V.01



TIQUETES IDA'Y REGRESO

= e T R

( COOPERATIVA DE TRANSPORTADORES DE TULUA
NIT.891,900.254-9 :

Oficina Principal Tulu: Calle 21 # 1W - 176 via Tulua Riofrio
Teléfonos 224 2374 - 224 6469 - Fax: 225 4249 S il
Terminal Tulua: Teléfonos 224 2331 - 224 2332
~_Oficina Terminal Cali: 667 3409 - 668 5470
Sevllla: 219 7627 - Buenaventura: 2423449 - Terminal Buga: 2362984

IRUTA: B —Cali |
NomeRre: 7 VO OD, e =
- G 0 4697 W.
COMPANIAASEGURADORA| ~ POLIZANo. | VALORPASAJE |3

T T T

PLACANo. [ FECHA | HORA R ans i

No. INTERNO _

EXPRESO
CORRIENTE

NUESTRA

E DE VIAJE

GTH-F-087 V.01
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Documento de Autorizacién, Reconocimiento y
Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais

Usuario que Genera Reporte:

Unidad 6 Subunidad que Genera

Reporte:

Fecha y Hora Generacion Reporte:

MHamartinv

36-02-00-076-

912410

ALBETH MARTINEZ VALENCIA

CENTRO AGROPECUARIO DE BUGA-

VALLE

viernes, 12 de julio de 2024

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Solicitud de Comisién No. 144624 Fecha Solicitud 2024-07-11 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. 2024-07-12 Genera Viaticos Sl Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO
Transporte por Via Terrestre Area u Oficina ARTICULACION Tipo de tramite Inicial Comisioén Inicial
CDP de viaticos
Consecutivo CDP 2624 Dependencia Solicitante 912411 CENTRO AGROPECUARIO DE BUGA- INTEGRACION CON LA MEDIS-VALLE
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
5 a - . L Fmfiefi o Pernocta |Porcentaje a0
Tipo y Nimero de Fecha Inicial Fecha final Dpto. / Municipio | Dpto./ Municipio Ne°. o = q Base de Valor Viatico Valor Total Valor Gastos Valor total a . A
Eembie Documento Calg Esiizlo Comisiéon Comision Origen Destino Dias lg:m?s:;: Benociaglctallias Liquidacion Diario Viaticos de Viaje pagar @izt 3 Gl S (27 WEEETE
VIATICOS FORMACION IMPARTIR
0,5 4.465.545,00 336.520,00 168.260,00 79.622,00 247.882,00 |FPI TECNICO EN SISTEMAS FICHA
2713050
CONTRATIS
C\ﬁ{/SgSCI)ASNLBIA:XE CC: 1114060771 |TA-Instructor | Autorizada
Articulacion
2024-07-31 2024-07-31 VALLE / BUGA VALLE / CALI 0,5 No 50
Totales Solicitud de Comision 168.260,00 79.622,00 247.882,00
OBJETO DE LA COMISION
VIATICOS FORMACION IMPARTIR FPI TECNICO EN SISTEMAS FICHA 2713050
ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: 14897229 Nombre: ALBETH MARTINEZ VALENCIA Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO AGROPECUARIO DE

BUGA - VALLE

VISTO BUENO JEFE INMEDIATO

Nombre:

Cargo:

MINISTERIO DE HACIENDA

Firmado digitalmente por: MINISTERIO DE HACIENDA Y
CREDITO PUBLICO

Y CREDITO PUBLICO

Entidaa: 'Per'sona Juridica
Unidad Organizacional: SUBDIRECCION DE OPERACIONES
Hora de firma: 2024/07/12 14:59:50 -05:00

2966

Firma Responsable

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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,L"“‘J."‘J Documento de Autorizacién, 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-
Reporte: 912410 VALLE

H ’

Fecha y Hora Generacion Reporte:  viernes, 12 de julio de 2024

Verificado Por: |ELIZBETH SANCHEZ CEBALLOS Fecha Verificacion: 12/07/2024 12:46:39

r Firmado digitalmente por:
.."b Nombre: ALBETH MARTINEZ VALENCIA
. Cédula de ciudadania: 14897229
wl Usuario SIIF: MHamartinv
Nanln" 12/07/2024 3:00:10 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
Guadalajara de Buga, 15 de agosto de 2024

PRESENTADO A: Albeth Martinez Valencia

ORDEN DE VIAJE No: FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:

159024 08 de agosto de 2024 15 de agosto de 2024

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

EL DESPLAZAMIENTO
Valle / Centro Agropecuario de Buga

Buga_Cali_Buga

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: Impartir FPI en la ficha 2713050 de la I.E. Enrique Olaya Herrera del
programa Técnico en Sistemas

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

Dia 1: 8/08/2024

Desplazamientos ruta de ida: Buga-Cali

Medio de transporte: terrestre

Actividades ejecutadas: 1:00 p.m. a 5:00 p.m. — Impartir formacion en la Ficha 2713050 I.E. Enrique Olaya
Herrera

Competencia: Implementar la red fisica de datos segun el disefio y estandares técnicos.

RA: Verificar el funcionamiento de la red de acuerdo con el disefio y la instalacion realizada.
Desplazamientos Internos: N/A

Desplazamientos Ruta de regreso: Cali-Buga

Dia 2: 15/08/2024

Desplazamientos ruta de ida: Buga-Cali

Medio de transporte: terrestre

Actividades ejecutadas: 1:00 p.m. a 5:00 p.m. — Impartir formacion en la Ficha 2713050 |.E. Enrique Olaya
Herrera

Competencia: Implementar la red fisica de datos segun el disefio y estandares técnicos.

RA: Verificar el funcionamiento de la red de acuerdo con el disefio y la instalacion realizada.
Desplazamientos Internos: N/A

Desplazamientos Ruta de regreso: Cali-Buga

RESULTADOS:

1. Apropiacién del conocimiento de las competencias segun la planeacién pedagdgica del programa
Técnico en Sistemas en la ficha 2713050 de la I.E. Enrique Olaya Herrera.

2. Seguimiento la etapa productiva a los aprendices de la ficha 2713050 del programa Técnico en Sistemas

de la I.E. Enrique Olaya Herrera.

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

este Informe

1. Registro Fotogréfico I.E. Enrique Olaya Herrera _ Listado de Asistencia ficha 2713050

GTH-F-087 V.01




COMPROMISOS

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
1. Cargar evidencias Aprendices de las fichas 2713050 | 22 de agosto 2024
desarrolladas a la
plataforma especificada.
2. Evaluarlos RA aprobados Instructor 26 de agosto 2024

por los aprendices

CONCLUSIONES:

1. Se concluye que se lograron los objetivos de la comision, se logré la apropiacién de los conocimientos
por parte de los aprendices de la ficha 2713050, en la competencia de la fase, se logré una buena
interaccién con los grupos mostrando motivacién a asertividad para el desarrollo de las actividades

propuestas.

2. Se logré la realizacién de actividades correspondientes para el avance del proyecto productivo en la ficha
2713050 de la I.E. Enrique Olaya Herrera

DATOS DEL CONTRATISTA

NOMBRE Y APELLIDO FIRMA

f —
CRISTHIAN DAVID VIVEROS LUFAN [éff P _,_,, -
VISTO BUENO SUPERVISOR
NOMBRE Y APELLIDO
CARGO DEL SUPERVISOR SUPERVISOR FIRMA
Coordinador Académico OLGA BEATRIZ LADINO SOTO

Uf{mfb} §
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08/08/2024 |.E. ENRIQUE OLAYA HERRERA - FICHA 2713050

——
SENA
¢ i o L AN
REGISTRO DE ASISTENCIA / DIA _£25 DEL MES DE __@,u_lv_ DELAND 2024
L,.,,TfiA SIS - - s
| DESARROLLO PROCESO FORMATIVO FICHA: 2713050 |
: g NICH AUTORIZA
No | NOMBRES Y APELLIOOS [ [ e | omazcusts || berenoency empaesa | CORMEQ ELECTAOMED | oo e, ARk FIRMA O PARTICIPACION VIRTUAL
|
[~ NA APRENDIZ E E.OHERRERA Hannarur062 @gmai | 3026259880 NA
| ] ’;’f:ﬁ na ﬁ
T WA NA APRENDIZ IE E.O.HERRERA Carabaliviviena?77 | 3117018818 NA Qaro \ G Cmqbq ¢
@gmall com
| Na NA APRENDIZ IE E.O.HERRERA Mi0879797@gmail. | 3215257753 NA m\gquel ange\ « (=
| com
!
[~ ~A NA APRENDIZ IE E.0.HERRERA fridokatiuska@gmall | 3156260558 NA K .j
\ om ad Uy, E*(L,
| NA APRENDIZ IE E.O.HERRERA andresgarcesgonzal | 3242217055 NA
= | ezkevin@gmail com -h\f\\r\ Ms foalZ C S
| Garces Preciado 1127947419 | NA NA APRENDIZ E E.O.HERRERA. Tlosamuelparces@g, | 3137409098 NA
Samuel Aresandre mail.com %WUQ_,( G O e_g
nisterra 113167 NA NA APRENDIZ IE E.O.HERRERA GarcesmarvinZ1 @y | 3167317661 NA '
lexandra mail.com b«d.( \) n UfCe‘S
[& | Berrare Osorio 1107843825 NA NA APRENDIZ IE E.OHERRERA herreraosoriomiguel | 3043740452 NA
Migus! Arge | i il.com Hf’Ud ,4,,52; Herrem,
S | Imenez Castro Jean 10363363 NA NA APRENDIZ |EE.OHERRERA Jimenezjeanpierred | 3237721577 NA e
| RNy | a@gmail.com e e /
30 | Langaturi Guerrero | 1113670737 NA NA APRENDIZ IE E.O.HERRERA Yirleaniandazurio? | 3183155986 NA
Yicean @gmall.com A ecin b
| Cargacha Longa 1109668227 NA NA APRENDIZ IE E.D.HERRERA Natalia.|onga2007@ | 3167986424 NA
== gmailcom lO n{qa Nn&&i O
12 | Miatos Matos S015906 A NA APRENDIZ 1E E.OHERRERA eccoclaudimarmat | 3116818906 Mo [CBsAwmar
| Claudimar Estela os@calledu co o koo
13 | Mosquers Riascos | 1111544414 NA NA APRENDIZ IE E.O.HERRERA Santiagoriasco191@ | 3234447809 NA
| vortan sarizgo e orin sanfiage v
14 | Drrego Bolahos Jose | 1105370296 NA NA APRENDIZ 1€ E.OHERRERA. Perrosarchichad32l | 3166902773 NA oo 5 © Q ~
Aesom @gmail.com “ o\ﬂo
15 | Palacios Sirwsterra 1110363151 N& NA APRENDIZ IE E.O.HERRERA Joselinsinisterra25 3174975263 NA i
otz @l com dosenn Palacod
36~ | Perea Castro Jhoan 1111546316 NA NA APRENDIZ IE E.O,HERRERA Pereacastrol0@gma 3127989356 NA
David iLeom =~
De aﬂ:‘zﬂo £on La Ley 1581 de 2012, Proteccidn de Datos Personales, el Servicio Nacional de Api Je SENA, se a garantizar la seguridad y proteccion de los datos
PErsonales que se encuentran almacenados en este documento, y les dar el dl en cump deloe B
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* Oficina Principal Tulu4: Call

Teléfonos 224

Terminal Tulua: Teléfo
Oficina Terminal Ca
Sevilla: 219 7627 - - Buenaventura:

( COOPERATIVA DE TRANSPORTADORES DE TULUA

NIT.891.800.264-9

e 21 # 1W - 176 via Tulué Riofrio |

2374 - 224 6469 - Fax: 225 4249

onos 224 2331 -

2242332 =

Ii: 667 3409 - 668 5470
2423449 - Terminal Buga: 2362984

RUTA: &)% — (g /

3\

[

NOMBRE: CrISHO\rY Viveros g
C.CINIT | N® 47389 3
COMPANIA ASEGURADORA POLIZA No. VALOR PASAJE |3
_EQUIDAD _ amoi7ies | S (Coq  |A
. FECHA HORA Coopetrans r
|°808r24 | TuLug,
~ No.INTERNO | SILLA No, g by g
Xl ot : JIGIL . "
[ R 8
o
=

Oﬂclna Principal Tulué: Calle 21 #1W - 178 vla Tulua Riofrio
y éfonos 224 2374 - 224 6469 - Fax: 225 4249
Temrlnai Tulua: Teléfonos 224 2331 - 224 2332
Oficina Tal'l'nlnal Cali: 667 3409 - 668 5470

'f'c:QOPERATNA DE TRANSPORTADORES: DE TULUA

NIT891 900.264-9

searllla-z‘ls 7627 - Buanaventura 2423449 Tsrmlnal Buga 2362984

TIQUETE DE VIAJE

'1‘N9 47400

VALOR PASAJ E

MONTES IMPRESORES. Tel. 2254144 Tulua

GTH-F-087 V.01



15/08/2024 |.E. ENRIQUE OLAYA HERRERA - FICHA 2713050

2
mumiiﬁj{.mmu_‘iqdn_mm
ATV 1)
T DESARROLLO PROCESO FORMATIVO FICHA: 2713050
| wovmasveams | ™ [Ty ey gy pe——— T L) [Fey—m— Festsrrs AMA 0 PASTICPACION VIATLAL
T | Cobeew R e | LSRN | WA N APRENDIZ WEONERRERA | HanoaruOGi@amal | 3026259880 NA
- Lsay it Hanna £
T | S mews | UOMIOR | WA a APRENOIZ EONERRERA | Camabalvivanazi? | 3117018818 NA
B gmail.com
T | Seemce Covtenan TaoeTEee2e Ty A APRENDIZ | W EOMERRERA | MIOS7o7o7@gmal, | 3215257753 | WA " quel angel Francg)
Mg Ange com
T Teasn - ~a APRENDIZ WEEONERRERA | idokatiuska@gmal | 3156260558 NA
| Artumka Atesanory Lom 1 Voo
T | Garoe Gomtie: Tineesse | W [ APRENDIZ |  EEONERRERA | andresgarcosgonral | 3242217055 NA [Keun Garca S
e v crtevin@gmail com
T | Garoe Preciese TS | WA [ APRENDIZ EEONERRERA | [ifosamucigarces@s | 3137409098 NA e |
e B vy Suwe! Gonces |
T GevmSemen | LHLOTDE | WA [ APRENDIZ EEOHERRERA | Garcesmarin/1g | 3167317661 A
v e mail.com Mafyl’\ Qm
[T o TN | A M APRENDIZ EEONERRERA | burreragsoriomizuel | 3043740452 NA
Vi dnge angle@gmail.com 1 9ue] Angg) Hervera.
S eeecCamoreer | LLIDNSIG | WA = APRENDIZ EEOHERRERA | Lmenetea 3371577 NA Pow So—edl
e e A@gmail.com Tmenan coyby |
B | inceceri Gueers | 3313670737 T WA APRENDIZ 1€ £.O.HERRERA Yirleanlandaruri0? | 3183155986 NA
T | Cangacia Longe Tioeeeaiy | WA [y APRENDIZ JEEONERRERA | Natalia 67986428 N y
N
T e SoTsece o M APRENDIZ 1E EOHERRERA NA
Caussenar £l
T | Shosoues Rimsce | 1IIS88438 | WA 0 APRENDLZ E EO.HERRERA [Ty
Yorian Sestiago o
6 | Dego boho towe | 110537029 | M W APRENDIZ TEE ORERRERA NA
Brayan
T | Paiscs Smers | 130363181 | WA [ APRENDIZ
et
36 | oroe Caso houn | 11154336 | WA [ TAPRENDIZ
e

De acuerdo con L Ley 1581 de 2012, Proteccién de Datos Personales, ¢l Servicio Nadonal
que se en este d y les dard el tratamiento
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rCOOPERATIVA DE TRANSPORTADORES DE TULUA
g NIT.891.900.264-9

Oficina Frlncipal Tulua: Calle 21 # 1W - 176 via Tulu4 Riofrio
Teléfonos 224 2374 - 224 6469 - Fax: 225 4249 i
Terminal Tulua: Teléfonos 224 2331 - 224 2332
Oficina Terminal Cali: 667 3409 - 668 5470
Sevilla: 219 7627 - Buunaventura 2423449 - Terminal Buga: 2302934

B e S weaa v | it R ]

TIQUETE DE VIAJE

Ne 47404
~ POLIZA No. VALOR PASAJE

_AA017188 b" Ot )

smzzs-t e Tous

_ TIQUETE DE VIAJE

. MONTES |wheso'ass.'r_ggzzs41« Tulud
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Documento de Autorizacién, Reconocimiento y
Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais

Usuario que Genera Reporte:

Unidad 6 Subunidad que Genera

Reporte:

Fecha y Hora Generacion Reporte:

MHamartinv

36-02-00-076-

912410

ALBETH MARTINEZ VALENCIA

CENTRO AGROPECUARIO DE BUGA-

VALLE

jueves, 25 de julio de 2024

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Solicitud de Comisién No. 159024 Fecha Solicitud 2024-07-25 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. 2024-07-25 Genera Viaticos Sl Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO
Transporte por Via Terrestre Area u Oficina ARTICULACION Tipo de tramite Inicial Comisioén Inicial
CDP de viaticos
Consecutivo CDP 2624 Dependencia Solicitante 912411 CENTRO AGROPECUARIO DE BUGA- INTEGRACION CON LA MEDIS-VALLE
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
5 a - . L Fmfiefi o Pernocta |Porcentaje a0
Tipo y Nimero de Fecha Inicial Fecha final Dpto. / Municipio | Dpto./ Municipio Ne°. o = q Base de Valor Viatico Valor Total Valor Gastos Valor total a . A
Eembie Documento Calg Esiizlo Comisiéon Comision Origen Destino Dias lg:m;;:;: Benociaglctallias Liquidacion Diario Viaticos de Viaje pagar @izt 3 Gl S (27 WEEETE
VIATICOS FORMACION Impartir FPI
4.465.545,00 336.520,00 336.520,00 159.244,00 495.764,00 en el programa Tecnico en sistemas
Teleinformaticos en la Ficha 2713050
2024-08-08 2024-08-08 VALLE / BUGA VALLE / CALI 0,5 No 50
CONTRATIS
C\ﬁl\/sg:é)ASNLB'A:XE CC: 1114060771 |TA-Instructor | Autorizada
Avrticulacion
2024-08-15 2024-08-15 VALLE / BUGA VALLE / CALI 0,5 No 50
Totales Solicitud de Comision 336.520,00 159.244,00 495.764,00
OBJETO DE LA COMISION
VIATICOS FORMACION Impartir FPI en el programa Tecnico en sistemas Teleinformaticos en la Ficha 2713050
ORDENADOR DEL GASTO
ALBETH MARTINEZ VALENCIA Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO AGROPECUARIO DE

'WTFSTERIO DE

HAGIENDA

Firmado digitalmente por: MINISTERIO DE |[HMGIRRPA: Y
CREDITO PUBLICO
Serial-del certifi f

BUGA - VALLE

Y CREDITO PUBLICO

Entidad: Persona Juridica

Unidad Organizacional: SUBDIRECCION DE OPERACIONES

Hora de firma: 2024/07/25 19:08:15 -05:00

Pagina 1 de 2

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_Aa Documento de Autorizacion, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHamartinv ALBETH MARTINEZ VALENCIA
n. Ordenacion de Pago Comision al Interior del Pais Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-076-  CENTRO AGROPECUARIO DE BUGA-

R te:
HHEI[III eporte 912410 VALLE

Fecha y Hora Generacion Reporte:  jueves, 25 de julio de 2024

VISTO BUENO JEFE INMEDIATO

Nombre: Cargo:

Firma Responsable

Verificado Por: ELIZBETH SANCHEZ CEBALLOS Fecha Verificacion: 25/07/2024 15:16:13

Firmado digitalmente por:
db Nombre: ALBETH MARTINEZ VALENCIA
Cédula de ciudadania: 14897229
Usuario SIIF: MHamartinv
Na[:ln“ 25/07/2024 7:08:36 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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