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 13805-110872
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: CAROLINA AGUDELO GUERRERO Banco a consignar: BANCOLOMBIA
Cédula de Ciudadania 1.114.208.146 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: carolaagudelol75@gmail.com Numero de Cuenta: 72869768104
IP/N° de contacto: 3174345149 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: 5871059/2024 N° Compromiso SIIF 8924 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 9
INSTRUCTOR: CO1.PCCNTR.5871059 PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES PARA IMPARTIR FORMACION
OBJETO CONTRACTUAL: PROFESIONAL INTEGRAL DE ACUERDO CON LA RED DE CONOCIMIENTO Y AREA TEMATICA DEL PERFIL, EN ATENCION
(Descripcion del servicio prestado) TAMBIEN, A LOS LINEAMIENTOS Y METAS CAMPESENA

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/07/2024 Al 31/07/2024 Saldo Anterior del Contrato: $18.011.031
Numero de pago 6 Valor Total del Contrato: $40.041.053
Valor Bruto Pago: $ 4.465.545,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 13.545.486
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 4.465.545 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $630.975 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $5.096.520 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 3.051.368 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[  3.051.368,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | commmeee 9469724116 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  4.587.420,00
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 | $ 9.400 |$ 9.400 Reteica - 8560 - CARTAGO| 9.175,00 | 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 25.483,00 | 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 $ 509.652 Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 753.040|$ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $27.886.012|$ 1.017.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 4.629.765
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.430.887,00

SON: CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS TREINTA MIL OCHOCIENTOS OCHENTA Y SIETE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

1. Se matriculd grupo de 23 aprendices de Cartago para manipulacién

de alimentos. 20 aprendices de La Victoria para manipulacion

de alimentos. 20 aprendices de Obando para manipulacién de alimentos

3. Se cumplié con la formacion teoérico-practico en los municipios de:

Obando con la formacion “manipulacién de alimentos” en las fichg

3018776 En el municipio de Cartago con la formacion “Manipulacion de

alimentos” en la ficha 3018780. En el municipio de La Victoria

con la formacion “Manipulacion de alimentos” en la ficha 3018789. En

el municipio de La Unién en el programa “procesos basicos de

panaderia” en la ficha 2981912 En el municipio de Pereira con el programa “Manipulacién de alimentos” en la ficha 2982005.

En el municipio de Obando en el programa “procesos basicos de panaderia” en la ficha 2987500

5. En el presente mes se realizé ruta de aprendizaje para las fichas

3018789; 3018776; 3018780.

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

CAROLINA AGUDELO GUERRERO
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacién de servicios personales aqui relacionado,

1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;

CERTIFICO:

2.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;

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

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

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

TITO FERNEL BERMUDEZ BOTELLO
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

MARIA MARGARITA GIRALDO ATEHORTUA

SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)

23/07/24 15:32:30 USUARIO: SIC - C.C. 1114208146



aportes Planilla Resumen

enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 1114208146 AGUDELO GUERRERO CAROLINA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA58 14 OBANDO-VALLE 8446767 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-06 2024-06 756788099 9469724116 | 2024/07/11 2024/07/08 | BANCOLOMBIA 0 $518,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificacion Nombre Codigo | Dias IBC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing | ret |tde | tae |tdp [tap [ vsp | cor | vst | sln | ige |Ima|vac |avp|vct | irl | vip Sﬁgé\:

1 fcc |1114208146 JAGUDELO CAROLINA X 25-14 | 30 $1,786,218| $285,800| EPS005| 30 $1,786,218| $223,300) 0 $0| sof 14-23( 30 $1,786,218| $9,400( 0 $0| $0| No $518,500)

Total Afiliados( 1) $1,786,218 $285,800] $1,786,218] $223,300| $0) $0) $1,786,218 $9,400] $0) $0 $518,500

Pagina 1 de 2 2024/07/05 06:48 PM



aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1114208146 AGUDELO GUERRERO CAROLINA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA58 14 OBANDO-VALLE 8446767 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-06 2024-06 756788099 9469724116 | 2024/07/11 2024/07/08 | BANCOLOMBIA 0 $518,500

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $285,800 $0 $0 $285,800
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $285,800 $0 $0 $285,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $9,400 $0 $0 $9,400
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $9,400 $0 $0 $9,400
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $223,300 $0 $0 $223,300
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $223,300 $0 $0 $223,300

1 $518,500 $0 $0 $518,500

Pagina 2 de 2 2024/07/05 06:48 PM
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FORMATO CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

Cartago, 19 de julio de 2024
Sefiores
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE (SENA)

Cartago

Asunto: Informacion de dependientes para efectos de hacer uso del beneficio tributario de
deducible de la base gravable de retencidn en la fuente.

Bajo la gravedad del juramento, en mi calidad de contratista de prestacién de servicios personales
y en cumplimiento de lo previsto por el paragrafo segundo del articulo 387 del Estatuto Tributario
y el articulo 1.2.4.1.18. del Decreto 1625 de 2016, informo que las personas relacionadas a

continuacioén, tiene(n) la calidad de dependiente a mi cargo:

T.l. 1113594800 DANNA SOFIA TRUJILLO AGUDELO HIJO

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

e Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 afios de edad

Solicito se tome nota de la situacién de dependencia que informo en la presente comunicacion, para
efecto del beneficio de deducible de la base gravable sujeta a retencidn en la fuente del 10% de mis

GRF-F-063 V03
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N

ingresos laborales brutos, hasta un tope de 32 UVT mensuales, que me asiste en virtud de Ia
normatividad arriba citada.

Igualmente, con mi firma declaro: que NINGUNA PERSONA ha solicitado disminucién de su base
gravable por concepto de dependientes, por las mismas personas arriba relacionadas.
Cordialmente,

P

sl
CAROLINA AGUDELO GUERRERO
C.C. 1.114.208.146 La Victoria (V)

GRF-F-063 V03
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SENA

:A: FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA: Cartago — 20 de junio de.2024

PRESENTADO A: Maria Margarita Giraldo Atehortua

ORDEN DE VIAJE No: } ﬁ - FECHA DE INICIO: - | FECHA DE FINALIZACION:
) 1% ‘
@—- —9’— 32'4: . 14/juniof2024 ' 14/junio/2024

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

EL DESPLAZAMIENTO
Versalles Valle del Cauca/CTA

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: Impartir formacion profesional a aprendices inscritos a la ficha
3003717, en la capacitacidon "Manipulacidn de alimentos”

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

Se inicio el recorrido a las 11:00 a.m., al llegar a lugar de formacién se iniciara con llamado a lista, se
continda explicando el plan de sesién para la jornada que es:

1. Recordar temas visto en la formacién anterior, reforzar los temas que no hayan quedado claros

2. Se continué con el trabajo del vestuario del manipulador de alimentos de acuerdo a la resolucién 2674
del 2013. ’ ‘

3. Una vez terminado el ejercicio y socializé la actividad, se procedié a retroalimentar la formacion y
programar la tematica para la siguiente sesién de formacion.

RESULTADOS: ' ~

1. Taller del vestuario del manipulador de alimentos
2. Taller de la normatividad vigente.

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

1. Lista de asistencia
2. Registro fotografico:

GTH-F-087 V.01
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COMPROMISOS

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
1. Realizar taller propuesto | Aprendices 18 de junio de 2024
2. 'Realizar logistica para ‘Aprendices 21 de junio de 2024
comprar insumos y
realizar practica de
limpieza y desinfeccién
CONCLUSIONES:
1. Se deja actividad para desarrollar en la siguiente sesion
2. Se programa exposicion para la siguiente formacion.
DATOS DEL CONTRATISTA
NOMBRE Y APELLIDO FIRMA ,
CAROLINA AGUDELO GUERRERO
VISTO BUENO SUPERVISOR
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO _FIRMA
SUPERVISOR )

Coordinador académico

Tito Fernel Bermidez Botello

GTH-F-087 V.01




CENTRO DE TECNOLOGIAS AGROINDUSTRIALES

Versién: 3

SENA

REGISTRO DE INASISTENCIA

Fecha: 15 de marzo de 2017
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SENA

:A: " FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA: Cartago - 20 de junio de 2024

PRESENTADO A: Maria Margarita Giraldo Atehortua

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

7""“ '} . .
893 24 ‘mg | 18/junio/2024 18/junio/2024

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

EL DESPLAZAMIENTO
Versalles : Valle del Caucal/CTA

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: impartir formacidn profesional a aprendices inscritos a la ficha
3003717, en la capacitacién "Manipulacion de alime_ntos" ' ‘

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

Se inicié el recorrido a las 11:00 a.m., al llegar a lugar de formacion se iniciara con llamado a lista, se
continua explicando el plan de sesi6n para la jornada que es:

1. Recordar temas visto en la formacién anterior, reforzar los temas que no hayan quedado claros

2. Se continué con el tema de los requisitos minimos para el manipulador de alimentos de acuerdo a la
resolucién 2674 del 2013. '

3. Una vez terminado el ejercicio y socializé la actividad, se procedié a retroalimentar la formacién y
programar la temética para la siguiente sesioén de formacién.

RESULTADOS:

1. Taller de “quien quiere ser millonario” con la temética trabajada.

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

1. Lista de asistencia
2. Registro fotografico:

GTH-F-087 V.01
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COMPROMISOS

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
1. Realizar taller propuesto | Aprendices 21 de junio de 2024
2. Realizar logistica para Aprendices 28 de junio de 2024

comprar insumos y
realizar practica de
limpieza y desinfeccién

CONCLUSIONES:
1. Se deja actividad para desarrollar en la siguiente sesion

2. Se programa exposicion para la siguiente formacion.

DATOS DEL CONTRATISTA
NOMBRE Y APELLIDO EIRMA ,
CAROLINA AGUDELO GUERRERO W :
‘ VISTO BUENO SUPERVISOR
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
SUPERVISOR
Coordinador académico Tito Fernel Bermidez Botello

GTH-F-087 V.01
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SENA

:A: FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA: Cartago — 24 de junio de 2024

PRESENTADQ A: Maria Margarita Giraldo Atehortua

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

89324 21/junio/2024 21/junio/2024

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

EL DESPLAZAMIENTO
Versalles Valle del Cauca/CTA

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: Impartir formacién profesional a aprendices inscritos a la ficha
3003717, en la capacitacion "Manipulacion de alimentos”

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

Se inicié el recorrido a las 11:00 a.m., al llegar a lugar de formacidn se iniciara con llamado a lista, se
continta explicando el plan de sesién para la jornada que es:

1. Recordar temas visto en la formacién anterior, reforzar los temas que no hayan quedado claros
2. Se continué con el tema de los agentes contaminantes de los alimentos

3. Una vez terminado el ejercicio y socializé la actividad, se procedié a retroalimentar la formacion y
programar la tematica para la siguiente sesion de formacion.

RESULTADOS:

2. Taller sobre conversion de partes por millon para concentracion

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

1. Lista de asistencia
2. Registro fotografico:

GTH-F-087 V.01
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COMPROMISOS

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA

1. Realizar logistica para Aprendices 28 de junio de 2024
comprar insumos y
realizar practica de
limpieza y desinfeccion

CONCLUSIONES:
1. Se organiza la logistica para programar practica de la limpieza y desinfeccion
DATOS DEL CONTRATISTA
NOMBRE Y APELLIDO
CAROLINA AGUDELO GUERRERO
VISTO BUENO SUPERVISOR
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
SUPERVISOR
Coordinador académico Tito Fernel Bermiidez Botello

GTH-F-087 V.01
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SENA

:A: FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA: Cartago - 26 de junio de 2024

PRESENTADO A: Maria Margarita Giraldo Atehortua

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

89324 25/junio/2024 25/junio/2024

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

EL DESPLAZAMIENTO
Versalles Valle del Cauca/CTA

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: impartir formacién profesional a aprendices inscritos a la ficha
3003717, en la capacitacién "Manipulacion de alimentos”

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

Se inici6 el recorrido a las 11:00 a.m., al llegar a lugar de formacién se iniciara con llamado a lista, se
continda explicando el plan de sesidn para la jornada que es:

1. Recordar temas visto en la formacion anterior, reforzar los temas que no hayan quedado claros

2. Se continud con la creacién de un registro aplicable a la planta de produccién del colegio para la
limpieza y desinfeccién de las zonas de proceso

RESULTADOS:

1. Registro de concentracion de NaCl para la limpieza y desinfeccion de la planta de produccion y las frutas y
verduras.

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

1. Lista de asistencia
2. Registro fotografico:

GTH-F-087 V.01
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COMPROMISOS

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
1. Realizar logistica para Aprendices 28 de junio de 2024
comprar insumos y
realizar practica de
limpieza y desinfeccion
CONCLUSIONES:
1. Se deja actividad para desarrollar en la siguiente sesion
DATOS DEL CONTRATISTA
NOMBRE Y APELLIDO _FIRMA
CAROLINA AGUDELO GUERRERO <W
* VISTO BUENO SUPERVISOR
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
SUPERVISOR

Coordinador académico

Tito Fernel Bermtidez Botello

GTH-F-087 V.01
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SENA

:A: FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA: Cartago - 02 de julio de 2024

PRESENTADO A: Maria Margarita Giraldo Atehortua

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

89324 28/junio/2024 28/junio/2024

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

EL DESPLAZAMIENTO
Versalles Valle del Cauca/CTA

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: Impartir formacién profesional a aprendices inscritos a Ia_ficha
3003717, en la capacitacién "Manipulacion de alimentos”

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

Se inicio el recorrido a las 11:00 a.m., al llegar a lugar de formacion se iniciard con llamado a lista, se
continda explicando el plan de sesi6n para la jornada de limpieza 'y desinfeccion que es:

1. Dividir las zonas de trabajo en la cual se escogié Zona 1: bodega; zona 2: mesones y cajones; zona 3:
lavadero y paredes; zona 4: estufa, mesas y pisos

2. Dividida las zonas, se asigné grupos de 6 aprendices por cada zona de trabajo para realizar limpieza
con detergente y agua, luego desinfeccion con amonio cuaternarioy aguay finalmente dejar seca toda
la zona encargada.

3. Al finalizar la jornada se hizo un registro escrito de cémo quedo la zona encargada por equipos de
trabajo.

RESULTADOS:

1. Jornada de limpieza y desinfeccion en el area de produccion del colegio para los estudiantes.

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

1. Lista de asistencia
2. Registro fotografico:

GTH-F-087 V.01
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COMPROMISOS

ACTIVIDAD

RESPONSABLE

FECHA

2. Realizar logistica
implementar registros de
limpieza y desinfeccion

Docente de la institucion
encargado

Periodo 2024

CONCLUSIONES:

1. Se da por finalizada Ia jornada de la limpieza y desinfeccion y ademas la capacitacion con resultados favorables,
ya que quedan los registros de limpieza hecho por los aprendices paraimplementar en el colegio con los estudiantes
que ingresen al faboratorio de agroindustria.

DATOS DEL CONTRATISTA
NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
A
CAROLINA AGUDELO GUERRERO
VISTO BUENO SUPERVISOR
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y  APELLIDO FIRMA
SUPERVISOR

Coordinador académico

Tito Fernel Bermiidez Botello

GTH-F-087 V.01




HOLNYISNI 130 VIARIE,

a7/ —“
7 |«

o

2

z

w

or

5

| g

_@gmo@mm UBTSBh3a5 oy CeRseaes|,
\ ‘ ZopUEvie e

: /

,& 035 8%,\5@5, )

_ QVQ\L

g sAa0Y) ooyl e

Ceoplod vor sl

S oI c0.~_o.m

n bapoy Sie)o>
23 4&@“(6 C.O».._V.ﬁ ¢

wA ALY - ) DHV,—Q va/\\ .
@JUJ_‘.ON,*MC( SJ(S\Q Gr:qg .
P28l Letg-8 2 [NePl- Oo0g -5 5 _
{ZIONTHAY) SOQITIIdY STUDINON #
P
, : S SNSRI HODNULSNI 130 JHEINON
. INOIVINYO4 30 VIWVHDOHd. { v ' £V LS QO '¥HDH 3G 0DIA0I
epejonuoa cuedoy - _OADdY 30 OLNINND0Y <“
£107 9p OZIBW 3D 5T YISy " VION3ISISYNI 30 OU1SIDIY -V
L ‘ o YNAS
£ HupjsIan STIVIYISNANIOHDY SYIDOTIONDIL 30 OUIND .




" CENTRO DE _—.mnzo_bmm)m AGROINDUSTRIALES .

Version: 3

SENA

REGISTRO DE INASISTENCIA

“ 1 Facha: 15 de marzo de 2017

N

DOCUMENTO DE APOYO

Copia no controlada

CODIGO DE FICHA:

SO BT

I

PROGRAMA DE FORMACION:

NOMBRE DEL INSTRUCTOR

Caroiing ﬁo.ﬁl.%@/?.

#

NOMBRES APELLIDOS {(APRENDIZ}

23~ 3umio-202Y4

\V @ m/uj,ﬂ 1\1@\,,1L

1

Celdefana

2

.@Lmﬁoo_o Qiﬁim Cespatd @@?FQQ

“lerge

TJopae Al berde tale| P

[or MARu By 37%*?@_%% %WS ST
Kaven Parnana Orto Yoz -

m.rUb\S \‘“\&) 30

C,OO/QJ %52 .

.f?opa Eidey ostin @&mﬂo’

..MR\ 7 V)
J

YO

i&r\@b\ (D ,bhm,w_kf. .&%

K\\ (3 Dan: P ﬁlm_usmh\ z

10

11

lome pelac2 vy e v&wgamy

<mec, ﬁoéﬂ%@ ig.s, end

12

\moc_m dodea M oncada

iz

pw,\.q_\anim}) 7\’ ,n,)m% /nmu«O Z ,nurnu// K _A'l/)ﬂn;
"Nelewa W,Cn Ospx Volena \e\eao
. «PQAQ/ (\10,40/




Y.
cicd
Nacion

__I Documento de Autorizacion, 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

viernes, 7 de junio de 2024

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

- s 89324 L 2024-06-07 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. 2024-06-07 Genera Viaticos SI Genera gastos de viaje No Requiere Pasajes Aéreos NO
Transporte por Via Terrestre Area u Oficina INSTRUCTOR PROGRAMA CAMPESENA Tipo de tramite Inicial Comisioén Inicial
CDP de viaticos
Consecutivo CDP 2924 Dependencia Solicitante 954345 CENTRO DE TECNOLOGIAS AGROINDUSTRIALES-VALLE - SERVICIOS PRESTADOS A LA
FORMACION
C-3603-1300-19-708020-3603025-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE FORMACION
. PROFESIONAL INTEGRAL - FORTALECIMIENTO DE LOS SERVICIOS PARA LA .
Rubro Presupuestal de Viaticos ATENCIO[\I INTEGRAL DE LA POBLACION DE LA ECONOMIA CAMPESINA Y DE LA Rubro Presupuestal de Gastos de Viaje -
ECONOMIA POPULAR NACIONAL
. . . ) - Aot 6 Pernocta | Porcentaj AT
Tipo y Numero de Fecha Inicial Fecha final Dpto. / Municipio | Dpto./ Municipio Ne°. i = . Base de Valor Viatico Valor Total Valor Gastos Valor total a N A2
fombis Documento Ca szl Comisién Comision Origen Destino Dias lgg:?si‘:’;: Perr?octa el Gl Liquidacion Diario Viaticos de Viaje pagar BRletoidalalCami=NlRogiEIcE 0

MINISTERIO DE HACIENDA

Y CREDITO PUBLICO

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

Firmado digitalmente por: MINISTERIO DE HACIENDA Y
CREDITO PUBLICO

Serial del certificado: 5540827336374662968
Entidad: Persona Juridica
Unidad Organizacional: SUBDIRECCION DE OPERACIONES
Hora de firma: 2024/06/07 15:49:31 -05:00

certificados digitales de firma del presente documento se han emitido por una entidad de certificacién digital Abierta de confianza.
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L ANE __] Documento de Autorizacion, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHmgiraldo MARIA MARGARITA GIRALDO

F s ! . . r - . r - r

u Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais ATEHRTUA

Nacion Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-076- ~ CENTRO DE TECNOLOGIAS
Reporte: 954310 AGROINDUSTRIALES-VALLE

Fecha y Hora Generacion Reporte:  viernes, 7 de junio de 2024

2024-06-14 2024-06-14 VALLE / CARTAGO VALLE / VERSALLES 0,5 No 50
2024-06-18 2024-06-18 VALLE / CARTAGO | VALLE/VERSALLES | 05 No 50
CARTAGO-VERSALLES-CARTAGO
14-6-24, 18-6-24, 21-6-24, 25-6-24, 28-
CAROLINA NSTRUCTO 6-24 IMPARTIR FORMACION
AGUDELO CC: 1114208146 PROGRAMA Autorizada 2,5 4.465.545,00 252.390,00 630.975,00 0,00 630.975,00 PROFESIONAL A APRENDICES
GUERRERO INSCRITOS EN LA FICHA 3003717,
CAMPESENA 2024-06-21 2024-06-21 VALLE / CARTAGO | VALLE/VERSALLES | 05 No 50 EN LA CAPACITACION
MANIPULACION DE ALIMENTOS
2024-06-25 2024-06-25 VALLE / CARTAGO VALLE / VERSALLES 0,5 No 50
2024-06-28 2024-06-28 VALLE / CARTAGO | VALLE/VERSALLES | 05 No 50
Totales Solicitud de Comision 630.975,00 0,00 630.975,00

OBJETO DE LA COMISION

CARTAGO-VERSALLES-CARTAGO 14-6-24, 18-6-24, 21-6-24, 25-6-24, 28-6-24 IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL A APRENDICES INSCRITOS EN LA FICHA 3003717, EN LA CAPACITACION MANIPULACION DE ALIMENTOS

ORDENADOR DEL GASTO

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



MARIA MARGARITA GIRALDO

L 4., Documento de Autorizacion, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHmgiraldo
ATEHRTUA

n. Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais
HEEI[III Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-076-  CENTRO DE TECNOLOGIAS
Reporte: 954310 AGROINDUSTRIALES-VALLE

Fecha y Hora Generacion Reporte:  viernes, 7 de junio de 2024

VISTO BUENO JEFE INMEDIATO

Nombre: Cargo:

Firma Responsable

Verificado Por: ANA MARIA OROZCO MESA Fecha Verificacion: 07/06/2024 15:36:32

r Firmado digitalmente por:
L Nombre: MARIA MARGARITA GIRALDO
ATEHRTUA
Cédula de ciudadania: 41885650
Usuario SIIF: MHmgiraldo
Nﬂ[:][ll] 7/06/2024 3:49:43 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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