® FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE
SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO)

SENA

N

SERVICIO NACIONAL

DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1

REGIONAL CORDOBA
CENTRO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO DE CORDOBA-CORDOBA

Cédigo Regional

23

Cédigo Centro

952310

Fecha Elaboracion

Setiembre de 2024

Version

MARZO 2024 - 2,24

ID de Proceso

15861-726612

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos:

ELIANA MARCELA GENEZ CONDE

Banco a consignar:

BANCO AGRARIO DE COLOMH

Cédula de Ciudadania 50.984.727 Tipo de cuenta: AHORROS

Correo electronico: elianagenes@gmail.com Ndamero de Cuenta: 427722081191

IP/N° de contacto: 57197 Presta Servicios Excluidos de IVA: NO

Induccién SST: Sl Pertenece al régimen simple de tributacién: NO

Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por el afio gravable 2023 NO

¢Es pensionado o tiene otra situacién sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pensién? 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

N° del contrato: 5879461/2024 N° Compromiso SIIF 45624 | Namero de pagos durante la vigencia del contrato 10

OBJETO CONTRACTUAL:

(Descripcion del servicio prestado)

SERVICIOS PERSONALES: CONTRATAR LOS SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR
CONTRATISTA PARA IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL EN EL MARCO DEL PROGRAMA OFERTA
REGULAR, TITULADA Y COMPLEMENTARIA PRESENCIAL Y VIRTUAL EN EL CENTR

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/09/2024 Al 30/09/2024 Saldo Anterior del Contrato: $ 13.396.635
Numero de pago 8 Valor Total del Contrato: $41.678.425
Valor Bruto Pago: $ 4.465.545,00 Nuevo Saldo del Contrato: $8.931.090
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 4.465.545 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $ 1.766.145 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $6.231.690 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $3.817.021 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR

Setiembre Agosto Base retencion en la fuente a titulo de RENTA|  3.817.021,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacion pagoSS | ==memeee- 9471601710 Base retencién en la fuente a titulo de ICA  5.722.590,00
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 I $ 9.400($ 9.400 Reteica - 8299 - MONTERIA 11.445,00 | 0,200%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - g 0,00 0%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - E 0,00 0%
Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - E 0,00 0%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - E 0,00 0%
Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
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 $ 623.169 Otras Retenciones| 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 753.040( $ - Otras Retenciones| 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $30.984.458 | $ 1.273.000 | 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores | $ 7.817.000 |
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene)| 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR | $4.454.100,00

SON: CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO MIL CIEN PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

ejecucion del proceso de formacidén titulada del programa de asesoria comercial en la ficha nUmero 2877564, en el complejo

cultural maria varilla del municipio

san Pelayo Cérdoba y ejecucién del proceso de formacién complementaria del programa de

fortalecimiento en mercadeo y ventas en el corregimiento de sabana nueva municipio de san Pelayo Coérdoba con numero de ficha 3070957

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 Pension, 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 Retenciéon en la Fuente en ningun otro contrato; 3. El numero de trabajadores
contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en esta planilla; 4. Toda
la informacion aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripciéon de cada uno de los campos aqui

Kl s @

F

ELIANA MARCELA GENEZ CONDE
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:

1.- Que El Contratista cumpli6 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.

Autorizo el presente pago.

El Supervisor,

'TI"._!' ¢ *_"h'-'

P !

or Fasl

A

JORGE DAVID GOMEZ BEDOYA
PROFESIONAL GO08

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratistay por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:
EL ORDENADOR DEL PAGO
JOSE ANASTASIO RESTREPO CASTELLANOS
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

14/09/24 15:10:36 USUARIO: SIC - C.C. 50984727
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aportes Pagos aportes en linea
enlinea Medu

Pago electrénico

El pago electronico de su autoliquidacion se ha realizado exitosamente

Resumen del pago electrénico

Aceptar

Imprimir

TIGOQR 11:32 @ %0 Sl (@) 88 %

O ( & aportesenlinea.com

aportes —

@ enlinea =

Informacion para el pago
9471601710

2024-09

2024-10-07

$ 527.800




‘ aportes Resumen General de Pago
enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacin | dv. Razon Soclal Clase Aportante l Sucursal Principal Direccion | Teléfono l e
icer
CCaoman [z comoe ermmmaces [ osoome | [Coresimients Peayo cie 1 s PEAYO-Corposn | | %
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
reroso | Ciave Tioo Fecha T 3
T B T [ [T | = T oashiors | Valor
e e T | e | O T 2aaoor [vean T [l =
DETALLADA DE APORTES |
EMPLEADO | PENSION [ SALUD [ CcF | RIESGOS | PARAFISCALES |
$1788,218
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Aflados) $1.786,218 5285800 s1788,218 5223,300 50 50 $1786,218 518,700 50 B
Cludad: SAN PELAYO Depto: CORDOBA ( 1 Afiliados) $1,786,218 $285,800 $1,786,218 $223,300 $0| 50| $1,786,218 $18,700 so S0
[ fonr_fomawa oo [» S S o0| o] 0 S B B % IR S S| o © %
Total  Afiliados( 1) BEE 5285300 BEE 223,300 EJ E) B s8.700) B E)
Pagina 1 de 2 2024/09/13 11:41 AM
aportes Resumen General de Pago
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion |a«[ Razon Social l Clase Aportante. Sucursal Principal ] Direccion I Teléfono l
icer
N T | [CoresimiontPeayocie 1 san PeaY0-Corposn T | o
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
| Cave Tioo Fecha T Peso
o T S S T T T | Banco T oo | Vator
EYET FrYro pr B EE [ I of )
RESUMEN DE PAGO
CoDIGO DV AFILIADOS VALORLIQUIDADO INTERESESMORA  SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $285,800 S0 so $285,800
(COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $285,800 S0 S0 $285,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 518,700 50 0 518,700
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 1423 860,011,153 6 1 $18,700 S0 so $18,700
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $223,300 so so $223,300
SALUD TOTAL EPS002 4 $223,300 so so $223,300
TOTAL $527,800 $0 $0 $527,800

Pagina 2 de 2 2024/09/13 11:41 AM



‘ aportes Comprobante Liquidacion

enlinea
Datos Generales Del Aportante
Identificacion  dv Razon Social Clase Aportante  Sucursal Princt Correo Electrénico Ciudad-Departamento Celular

CC 50984727 | GENEZ CONDE ELIANA MARCELA INDEPENDIENTE PRINCIPAL gecon12@hotmail.com SAN PELAYO-CORDOBA 3023016429

Clave: 9471601710 Periodo Pensién: 2024-09 Periodo Salud: 2024-09

Pague hasta Dias de Mora Valor Mora Total a Pagar [l Riesgo Administradoras  Afiliados Total a Pagar

2024/10/07 0 0| $527,800, AFP. 1 1 $285,800
COLFONDOS 1 $285,800
ARL 1 1 $18,700
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 1 $18,700
EPS 1 1 $223,300
SALUD TOTAL 1 $223,300
(COMISION OPERADOR $0
A $0
TOTAL $527,800

Canales de Pago

& Banco AV Villas Banco de Occidente
¢ Qetecty &t @

Cajas registradoras de los almacenes
Monto mximo por transaccidn $9.999.999

Bancode Bogotd ()

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion |av| Razon Soclal | Clase Aportante. | Sucursal Principal l Direccion | Cludad-Departamento | Teléfono | Exmri:;FSENAQ

[
N e Trancra [Coeaimients ey cie 1 [ PeLATO Coroose o | 3
LA LIQUIDACION
Periodo. I Clave Tipo Fecha I Pago
Pension | Salud | Pago [ Planilia | Panila | umie ] Pago | Banco [ omsmora T Valor
i [mew [ I T | I I Bl
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO | NOVEDADES | PENSION [ SALUD [ 3 | RIESGOS PARAFISCALES
o[ entifcacion | Nombre o] mc porte I porte|Commalom] mc Mpote [dnoms]  BC [ Torda] Aporte [Dw] c Aporte | Exonerado | Tota Aperies
- | Dk ichr
 Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afliados) siean]  sams.s0d suamea] s, 300 59 E BECED s18.700 59 5 $527.800
(Cucad: SAN PELAYO Depto: CORDOBA (1 Aladas) siean] saes.00d Si7ee,218 523,300 B B S17sa B g B 527,800
1 rgrmum r,mzmnu | | I [ [ | [ | | ] I I | I ] I l s |~ sumen 30 [ sumead 2330 o « w0 [ simead vose]  siend o F o 527,800
[Total_ Afitiados( 1) BRI RECET B S B %) S0
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion |d«l Razon Social | Clase Aportante. I Sucursal Principal l Direccion | Ciudad-Departamento l?em\ml Exonerado SENA e
oo || GeneE Conot ELmA MARCE oeaoETE [ [Coregimento Petaye e 1| PELAYO-CoRODSA T | o
LA LIQUIDACION
Periodo. Clave Tipo Fecha [

Pension | salud | Pago [ Pania | Plania | umke | Pago | Banco | osmora | Valor
e |memr | [semeoro | | I | o]

€ODIGO DV AFILIADOS VALORLIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 528,800 0 50 $285,800
COLFONDOS 21001 800,227,940 6 1 5285,800 0 0 $285,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 518,700 0 50 518,700
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 142 860,011,153 6 1 $18,700 0 0 $18,700
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 223,300 0 0 $223,300
SALUD TOTAL EPSO02 800,130,907 4 $0 50 $223,300
TOT) $527,800 50 S0 $527,800




L ™! __I Documento de Autorizacion, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHjarestre JOSE ANASTASIO RESTREPO

F.i

Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais CASTELLANOS
Nacion Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-023-  CENTRO DE COMERCIO INDUSTRIA
Reporte: 952310 Y TURISMO DE CORDOBA-CORDOBA

Fecha y Hora Generacion Reporte:  jueves, 22 de agosto de 2024

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Solicitud de Comisién No 78024 Fecha Solicitud 2024-08-19 Estado de la Comisién Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-023-952310 CENTRO DE COMERCIO INDUSTRIA Y TURISMO
. DE CORDOBA-CORDOBA
Tipo de Comisién Servicio Fecha Aut./ Rech. 2024-08-22 Genera Viaticos SI Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO
Transporte por Via Terrestre Area u Oficina CENTRO COMERCIO Tipo de tramite Inicial Comisioén Inicial
CDP de viaticos
. 9024 . L 952345 CENTRO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO DE CORDOBA-CORDOBA - SERVICIOS
Consecutivo CDP Dependencia Solicitante PRESTADOS A LA FORMACION
C-3603-1300-19-708020-3603025-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE FORMACION C-3603-1300-19-708020-3603025-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE
. PROFESIONAL INTEGRAL - FORTALECIMIENTO DE LOS SERVICIOS PARA LA - FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL - FORTALECIMIENTO DE LOS
Rubro Presupuestal de Viaticos ATENCION INTEGRAL DE LA POBLACION DE LA ECONOMIA CAMPESINA Y DE LA |Rubro Presupuestal de Gastos de Viaje SERVICIOS PARA LA ATENCION INTEGRAL DE LA POBLACION DE LA
ECONOMIA POPULAR NACIONAL ECONOMIA CAMPESINA Y DE LA ECONOMIA POPULAR NACIONAL
. . . ) - Aot 6 Pernocta | Porcentaj A
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 lggm?si%l: Perr?octa el Gl Liquidacion Diario Viaticos de Viaje pagar BRletoidalalCami=NlRogiEIcE 0

MINISTERIO DE HACIENDA crebirgfiatics P " oT ™o o FACEBAY
i ifi : 5544 73 746629
Y CREDITO PUBLICO Entigad: Persona Juriica

Unidad Organizacional: SUBDIRECCION DE OPERACIONES
Hora de firma: 2024/08/22 11:37:39 -05:00

Pagina 1 de 4

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 g _J Documento de Autorizaciéon, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHjarestre JOSE ANASTASIO RESTREPO
' . r - - - r
u- Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais CASTELLANOS
Hal}ln“ Unidad 6 Subunidad que Genera 36-02-00-023- CENTRO DE COMERCIO INDUSTRIA
Reporte: 952310 Y TURISMO DE CORDOBA-CORDOBA
Fecha y Hora Generacion Reporte:  jueves, 22 de agosto de 2024
2024-09-02 2024-09-02 CMOC';?TCE%/? A/ CORPDSLEZ;\/ /O SAN 05 No 50
2024-09-03 2024-09-03 PP CORDOBA AN 05 No 50
2024-09-07 2024-09-07 CoRDOBA CORDOBA ! SAN 05 No 50
2024-09-09 2024-09-09 ?\/IO(?NDT%?QAIA/ CORPDEOLiAY/OSAN 0,5 No 50
2024-09-10 2024-09-10 CORDOBA CORDOBALSAN 05 No 50
IMPARTIR FORMACION
PROFESIONAL INTEGRAL EN EL
CORDOBA / CORDOBA / SAN MARCO DEL PROGRAMA OFERTA
ELIANA MARCELA CONTRATO . 2024-09-14 2024-09-14 MONTERIA PELAYO 0,5 No 50 REGULAR. TITULADA Y
e eonoe | cc: 50084727 [INsTRYCTO | Autorizada 55 4.465.645,00 252.390,00 1.388.14500 | 378.000,00 | 1.766.14500 |COMPLEMENTARIAPRESENCIAL Y
R VIRTUAL EN LA ESTRATEGIA
CAMPESENA DEL CENTRO DE
COMERCIO INDUSTRIA Y TURISMO
DEL SENA REGIONALCORDOBA

Pagina 2 de 4

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 certificacion digital Abierta de confianza.




L 410 __] Documento de Autorizacion, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHjarestre JOSE ANASTASIO RESTREPO
L ! - . r - . r - r
uﬂ Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais CASTELLANOS

Hanlnn Unidad 6 Subunidad que Genera 36-02-00-023- CENTRO DE COMERCIO INDUSTRIA
Reporte: 952310 Y TURISMO DE CORDOBA-CORDOBA

Fecha y Hora Generacion Reporte:  jueves, 22 de agosto de 2024

2024-09-16 2024-09-16 CORDOBA CORDOBALSAN 05 No 50
2024-09-17 2024-09-17 i o™ 05 No 50
2024-09-21 2024-09-21 (fVIOORI\E)TOEBR/TA/ COREEOL?AAY/OSAN 0,5 No 50
2024-09-23 2024-09-23 CMOoRn?TOEiT A/ CORPDSSQ /o SAN 05 No 50
2024-09-28 2024-09-28 PP CORD BN 05 No 50
Totales Solicitud de Comision 1.388.145,00 | 378.000,00 | 1.766.145,00

OBJETO DE LA COMISION

IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL EN EL MARCO DEL PROGRAMA OFERTA REGULAR, TITULADA Y COMPLEMENTARIA PRESENCIAL Y VIRTUAL EN LA ESTRATEGIA CAMPESENA DEL CENTRO DE COMERCIO INDUSTRIA Y TURISMO DEL SENA
REGIONAL
CORDOBA

ORDENADOR DEL GASTO

|dentificacion: 78016897 Nombre: JOSE ANASTASIO RESTREPO CASTELLANOS Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO DE COMERCIO,
INDUSTRIA Y TURISMO DE CORDOBA

Pagina 3 de 4

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.



_\d., Documento de Autorizaciéon, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHjarestre JOSE ANASTASIO RESTREPO
n. Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais CASTELLANOS

Hauln“ Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-023- CENTRO DE COMERCIO INDUSTRIA
Reporte: 952310 Y TURISMO DE CORDOBA-CORDOBA

Fecha y Hora Generacion Reporte:  jueves, 22 de agosto de 2024

VISTO BUENO JEFE INMEDIATO

Nombre: Cargo:

Firma Responsable

Verificado Por: LILIANA MARGARITA RUIZ PADILLA Fecha Verificacion: 22/08/2024 11:16:18

r Firmado digitalmente por:
L Nombre: JOSE ANASTASIO RESTREPO
CASTELLANOS
Cédula de ciudadania: 78016897
Usuario SIIF: MHjarestre
Nﬂ[:][ll] 22/08/2024 11:37:49 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 MONTERIA 11-09-2024

PRESENTADO A: JOSE ANASTASIO RESTREPO

ORDEN DE VIAJE No: FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
78024 2,3,7 de septiembre 2024 2,3,7 de septiembre de 2024
LUGAR A DONDE REALIZOEL REGIONAL / CENTRO DE FORMACION OTRA: (ciudad)
DESPLAZAMIENTO Centro industria y turismo Monteria MONTERIA

San Pelayo - Cérdoba

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL EN EL MARCO
DEL PROGRAMA OFERTA REGULAR, TITULADA Y COMPLEMENTARIA PRESENCIAL Y
VIRTUAL EN LA ESTRATEGIA CAMPESENA DEL CENTRO DE COMERCIO INDUSTRIA Y
TURISMO DEL SENA REGIONAL CORDOBA. PROGRAMA CAMPESENA

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

Dia 1 -2//09/2024

Se imparti6 formacién en el programa complementario fortalecimiento en mercadeo y ventas ficha No 3070957, en el
corregimiento de sabana nueva, se realizé actividad rompe hielos para conocer al grupo y se explicaron los
conceptos de mercadeo y su importancia

Dia 2 - 3//09/2024

Se imparti formacion en el programa complementario fortalecimiento en mercadeo y ventas ficha No 3070957 en el
corregimiento de Sabananueva, se efectuaron exposiciones por parte de los aprendices con base al formato
lean canvas.

Dia 3- 7/092024

Se impartid formacion en el programa complementario fortalecimiento en mercadeo y ventas ficha No 3070957, en el
corregimiento de sabana nueva, realizando explicacion sobre servicio al cliente

GTH-F-087 V.01




RESULTADOS:

1. Selogro comprender en su totalidad la importancia y utilidad los temas vistos, conceptos y su
2. aplicabilidad, todo esto en cuanto al fortalecimiento de mercadeo y ventas.

3. Seevaluaron de forma satisfactorialas exposiciones de cada aprendiz y las diferentes metodologias utilizadas
en el ambiente de formacion.

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

1. Listas de asistencias
2. Registro fotografico

en lienzo Canvas su

idea de negocio
aplicando lo
aprendido

3. Pasajes
COMPROMISOS
Actividad RESPONSABLE FECHA
1. Realizar un estudio de Aprendices 2/09/2024
mercado en el municipio de
San Pelayo
2. Terminar y presentar Aprendices e instructor 7/09/2024

CONCLUSIONES:

Se lograron todos los objetivos de aprendizaje propuestos dentro del programa de
fortalecimiento en mercadeo y ventas en la ficha N°3070957, en Sabana nueva San

Pelayo
DATOS DEL CONTRATISTA
NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
ELIANA MARCELA GENEZ g@@é
VISTO BUENO SUPERVISOR
NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
CARGO DEL SUPERVISOR SUPERVISOR
JORGE GOMEZ
COORDINADOR ACADEMICO VICTORIA BUELVAS




02/09/2024 complementario en fortalecimiento en mercadeo y ventas ficha N°3070957

03/09/2024 complementario en fortalecimiento en mercadeo y ventas ficha N°3070957




07/09/2024 complementario en fortalecimiento en mercadeo y ventas ficha 3070957
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