[ J 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 Setiembre 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 19743-476003
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: PAOLA MARIA PERAFFAN RIVERA Banco a consignar: BANCOLOMBIA
Cédula de Ciudadania 25.276.447 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: pmperaffan@sena.edu.co Numero de Cuenta: 06632860062
IP/N° de contacto: 3127682769 Presta Servicios Excluidos de IVA: NO
Induccién SST: Sl Pertenece al régimen simple de tributacion: NO
Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por el afio gravable 2023 Sl
¢ Es pensionado o tiene otra situacion sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pension? NO
Sus ingresos en el 2023 fueron iguales o superiores a $59.377.000 NO
Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2024 es igual o superior a $188.260.000 (debe registrarse como responsable del IVA) NO
¢ Utiliza costos o gastos asociados al ingreso para disminuir su impuesto de renta que declara ante la DIAN anualmente? NO
Concepto del pago corresponde a: Ninguno
TARIFA RETENCION ARTICULO 392 E.T. 0,00%
DATOS DEL CONTRATO

Ne° del contrato: 5866902/2024 N° Compromiso SIIF 7324 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 11

OBJETO CONTRACTUAL:

(Descripcion del servicio prestado)

INSTRUCTOR: CO1.PCCNTR.5866902 PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES PARA IMPARTIR FORMACION
PROFESIONAL INTEGRAL DE ACUERDO CON LA RED DE CONOCIMIENTO Y AREA TEMATICA DEL PERFIL, EN ATENCION
TAMBIEN, A LOS LINEAMIENTOS Y METAS INSTITUCIONALES DE CAMPES

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/09/2024 Al 30/09/2024 Saldo Anterior del Contrato: $ 15.629.408
Numero de pago 8 Valor Total del Contrato: $ 46.888.223
Valor Bruto Pago: $ 4.465.545,00 Nuevo Saldo del Contrato: $11.163.863
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 4.465.545 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $439.584 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $4.905.129 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 3.297.029 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 RENTAl  3.297.029,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacion pagoSS [ ceeeeeeel 9471825695 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  4.396.029,00
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 Vv $ -1$ 0 Reteica - 8560 - CARTAGO| 8.792,00 | 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 24.526,00 | 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% $34.082.904 | $ 1.099.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 7.665.761
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.432.227,00

SON: CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS TREINTA Y DOS MIL DOSCIENTOS VEINTISIETE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

impartir formacion

en

las ficha 3042065,en el programa de elab. de bordado tradicional, municipio zarzal

impartir formacion

en

las fichas 3011910, 2980923,en el programa de elab. de calz.alpa., mun. bolivar, union

impartir formacion

en

la ficha 3045558,3018762,3018756, 2980951,, prog.tallado en madera mun. de bolivar, ulloa

impartir formacion

en

la ficha 3042065, confeccion mufiecas de trapo, municipio de zarzal

impartir formacion

en

la ficha 3066837, 3066842 confeccion mufiecas de navidad, municipio de la union y obando

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

PAOLA MARIA PERAFFAN RIVERA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

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

Autorizo el presente pago.

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

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.

TITO FERNEL BERMUDEZ BOTEL|
COORDINADOR ACADEMICO

LO

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)

17/09/24 18:38:01 USUARIO: SIC - C.C. 25276447




aportes Resumen General de Pago

o

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depar Telef Emner:cd;FSENA e
€C 25276447 PERAFFAN RIVERA PAOLA MARIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL carrera 7 24 BN 30 POPAYAN-CAUCA 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
202408 2024-08 878196284 9471825695 ] 2024/09/11 2024/08/30 | BANCOLOMBIA 0 $518,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacién Nombres Codigo |Dias 1BC Aparte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 18C Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Dias IBC Aporte
Sucursal: PR p 000 6,000 000 00 0 0 000 9,400 0 0
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,787,000 $286,000 $1,787,000 $223,400 S0 s0 $1,787,000 $9,400 0 $0
Gudad: POPAYAN Depto: CAUCA ( 1 Afiliados) $1,787,000 $286,000 $1,787,000 $223,400 So $0 $1,787,000 $9,400 S0 so
1 lcc Imnuv IPERJIFAN PACLA ]zmm I 30 51,787,000 s286,000| Epsma| 30 $1,787,000 $223,400 0 0 wa| 1423 30 51,787,000 s9.400] o s0 50
Total Afiliados( 1) $1,787,000 $286,000 $1,787,000 $223,400 so $0 $1,787,000 $9,400 so $0
aportes Resumen General de Pago
en linea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Dep: Tel Exmer:g;FSENAe
CC 25276447 PERAFFAN RIVERA PAOLA MARIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL carrera 7 24 BN 30 POPAYAN-CAUCA 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
202408 |2024-08 878196284 9471825695 [ 2024/09/11 2024/08/30 | BANCOLOMBIA 0 $518,800
RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $286,000 S0 $0 $286,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $286,000 S0 ] $286,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $9,400 S0 $0 $9,400
POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $9,400 S0 S0 $9,400
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $223,400 S0 S0 $223,400
{ AS.O.S. SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD EPSO18 805,001,157 2 1 $223,400 S0 S0 $223,400
1 $518,800 $0 S0 $518,800




S ENA

FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

—

CIUDAD Y FECHA: 3 de septiembre 2024

PRESENTADO A: MARGARITA MARIA GIRALDO ATEHORTUA

ORDEN DE VIAIE No: FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
114424 22 de agosto 2024 22 de agosto 2024
LUGAR A DONDE REALIZO | REGIONAL / CENTRO DE OTRA : ( ciudad)
EL DESPLAZAMIENTO FORMACION
SANTUARIO DEL DIVINO ECCEHOMO | Bolivar — corregimiento de
Ricaurte

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: IMPARTIR FORMACION PRESENCIAL EN LA FICHA NUMERO 2980923
EN EL MUNICIPIO DE BOLIVAR - CORREGIMIENTO DE RICAURTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:
1. Se inicia la formacion con el registro de asistencia de cada uno de los aprendices presentes
2. Se procede a realizar el ensamble de las piezas.
3. Seinicia continua con el armado de la alpargata

RESULTADOS:
1. Los aprendices participaron receptivamente a las orientaciones e indicaciones del instructor.
2. Desarrollaron satisfactoriamente los ejercicios practicos en los productos a elaborar.
3. Cumplieron con la aplicacidn de técnicas de ensamble de las piezas

EVIDENCIAS O SOPORTES: Enuncie los archivas que soportan estos resultados y anexe lo correspondiente en este Informe
1. Soporte fotografico
2. Lista de asistencia.

GTH-F-087 V.02



Soporte fotografico

22.08_2024_02_11_44 p_m_Timestamp Camera

_2024 02_12_18 p_m__Timestamp Camera 22 08 2024 02_12_25 p_m__Timestamp Camera 22 08 2024 0212 42 p_m_Timestamp Camera

GTH-F-087 V.02
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Lista de a5|stencia.

CENTRO DE TECNOLOGIAS AGROINDUSTRIALES

Version; 3

SENA

REGISTRO DE INASISTENCIA

Fecha: 15 de marzo de 2

N

DOCUMENTO DE APOYO Copia no controlada

CODIGO DE FICHA: 2980923 [ PROGRAMA DEFORMACION: | ELABORACION DE CALZADO TIPO ALPARGATA O COTL
NOMBRE DEL INSTRUCTOR PAOLA MARIA PERAFFAN RIVERA

8 NOMBRES APELLIDOS (APRENDIZ) — - - i5gha - = =

25-03-702y JI-0¥ toty | /5-08-2074 t-c¥-zory

1 |AEYGER TATIANA CAROENAS RENGIFO . Cot\Rns 2 J..L o Coottripn] P ey Cotlend [ Neager Ko ncn

2 |ANA BOLENA MELENDEZ SANCHEZ W 7J b

3 |AURA NELLY RODRIGUEZ JIMENEZ

4 |CARMEN ELISA VALDERRAMA TRAVIKO

0 ¥ Fet

5 Jona ATRCA RENGIO ' Parve (Voenido [0t Lotz ot Penfilbom ¥ Penle

6 |ERIKA CIFUENTES SANCHEZ ~ st J

7 |GLORAESTELLAGORDLLOMILLAY | | Blewmre, EYella GH GAen v & e ils o fl @ iog < Ebtley 611G loy & Rila &

8 |ISABEL SOF'A JARAVILLO SEPULVEDA

9 |LLIANA ANDREA DIAZ RENGIFO \\ oy AL w= Qi

10 [LUISA FERNANDA MOLINA JIMENEZ P

= —~ 7 T >

Y T LT - EY: /7, 720/ = CR T AV 10 WY1 2/

12 JLUZ MYRIAM VALENCIA RENGIFO \KN t(n.ne.a ia;n.RLP Loz VY £ _nt... Wl e ;? Rt epd Nl on

13 |MARW DEL CARMEN MORENQ GORDILL + | 0 [ o h.\thxq wxxku g\x\\d %1 \\ \Q N od (ornw dor
14 |MARIA SIRLEY RENGIFO GORDILLD ”m L Qﬁmﬁk&)t .K, \\lmmk »\&3\\ > 6

15 |NATHALY MYSHEL ESPINOSA MERNANDEZ | | /

16 |SANORA MARCELA ESPINOSACEREDA [y e by esPiro =t

17 JWBELLY CRUZ ESPINOSA

18 |YOLANDA CRU2

19

’l%_?h?v

FIRMA DEL INSTRUCTOR

GTH-F-087 V.02
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SENA

N

COMPROMISOS

ACTIVIDAD

RESPONSABLE

FECHA

1. Serealizaron los
ensambles de las piezas
de las alpargatas

PAOLA MARIA PERAFFAN
RIVERA

22 de agosto 2024

CONCLUSIONES:

1. Sedesarrollo la jornada con la participacion de pocos aprendices
2. Se armaron los ensambles de los productos de los aprendices que asistieron a la formacion.

DATOS DEL CONTRATISTA

NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
AOLA MARIA PERAFFAN RIVERA
’ Hokiae 1 AR pagran Dv epa
VISTO BUENO SUPERVISOR
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
SUPERVISOR T
*| COORDINADOR ACADEMICO TITO FERNEL BERMUDEZ

GTH-F-087 V.02




FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA: 3 de septiembre 2024

PRESENTADO A: MARGARITA MARIA GIRALDO ATEHORTUA

ORDEN DE VIAJE No: FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
114424 23 de agosto 2024 23 de agosto 2024
LUGAR A DONDE REALIZO REGIONAL / CENTRO DE OTRA : ( ciudad)
EL DESPLAZAMIENTO FORMACION

Centro cultural la cultura es todo Zarzal - valle

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: IMPARTIR FORMACION PRESENCIAL EN LA FICHA NUMERO 3034451
EN EL PROGRAMA DE CONFECCION DE MUNECAS EN TRAPO EN EL MUNICIO DE ZARZAL

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:
1. Seinicia la formacion con el registro de asistencia de cada uno de los aprendices presentes
2. Serevisan acabados del producto
3. Serealiza la muestra de los productos terminados

RESULTADOS:
1. Los aprendices participaron receptivamente a las orientaciones e indicaciones del instructor.
2. Desarrollaron satisfactoriamente los ejercicios practicos en los productos a elaborar.
3. Cumplieron con la aplicacidn de técnicas de ensamble de las piezas

EVIDENCIAS O SOPORTES: Enuncie los archivos que soportan estos resultados y anexe lo correspondiente en este Informe
1. Soporte fotografico
2. Lista de asistencia.

1. Soporte fotografico

Al

23_08_2024 03_07_08 p_m__Timestamp Camera 2303 2024 03 07_33 p_m_Timestamp Camera

23.08_2024 03 0731 p_m_Timestamp Camera 23082024 03_07_55 p_m_ Timestamp Camera 2308 2024 03_07_39 p_ m_Timestamp Camera

GTH-F-087 V.02
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Lista de asistencia

nnl_-ﬂ Dt qnza)u AGRONOUSTRIALLS

yeriae 3

e ————————— ——

BEGISTRO DE INASISTENCIA

R

fgcma 1S de macade 207

1 DOCUMENTO GE APOYO SApY A gnivataod
T_aoon HICHA: - 3023351 T PROGRAMA DL FORMACION | COnF1 CCION Dt MURTCAS DE TRAPC.
|NOMBRE DEL INSTRUCTOR FAOUA NARIA PLEAT AN W v iR, iy
E NOMBRES APELLIODS [APREND-Z] L :
| 23-09 - JOn\ S * -
ALEXANDRA GEFT A GUTIE3RES E
R T SE A VARLA A R RTINGE VI UAMIL CGtial o
! 3_[CNDVTATIANA MR Y RANISLZ i
Sl jtu ANA VALENLIA CASTARENA mrrb b . F ] ) . ) . :
] —_::xlz TRIANA EL<LVEHK r: L,Qx, .nw e o N
6 1G.OKIA LUCY AC AGUIRRF ROTRIGUEZ Lo e, m:uhw,x.l N i B |
. 7 |GLOR A PATRICIA RCOAS GIERD) v o | e
B 1IHENTER CAR NA QUINTLRO GRANA D& 1§
¥ S | FE-LY AN fLA CASTARFDA PATIHO N : i -
10 [LAURA TOLIANA PANLSYO VARG - H o B
1) | AURA MARTE A WWONCRAGON FAART NEZ | IS
12 LE'DY CARIALH MUONTARO TAMA S S o
13 [LEvD DIANA GUINTERO GRAADA ) B o
14 |UA1s CRUOREZ o o i o BRI
[ 15 [ O0ANA PATR CIa TEROR O CALLLAS L ana 2 220aria ; T a
16 |LJZ (511U LCNDOSE DL=AN MO € 3hwrlio \oniote o : e
17 |LU7 MARINA GARG A GL T ERREZ i , T
18 [VARIA ANGTUICA MAZUERA PLWeS I - I N
19 [MARIS CEL CARVIN REDASOTERO : |
30 |1AAR A 6L PHAR »....ﬁw«u%.ﬁm.ﬂ..!% R e _
21 [MAR & MIE A0 CASTARECA CARDONA — ﬂ4 , I
22 [MARIA NELLY vASG JEZ LBRFADS e il | | o o
23 'NMARTA YASV N JUINTERO ZARcA AL j e e -.N y.'w - T o [ —
| 2¢ [racns amces miaz casimo e 2ir i _ S é..afl s
|25 [ratia anceia azue zacieaios ..,“..,.....a:.._...vL»Q«ﬁ e T et T b .
| 26 Isancra iava sk 0 AL A 1 N t
[ 27 [SMIR'EY CAVID GARe 12 \uﬂﬂg.ﬂa%&; ! o t
£ A A i ] ! =
e DA SR - e
301 ) D eSS — b R
’gmw% o e
FIRMA DELINSTRUCTOR

GTH-F-087 V.02
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SENA

N

COMPROMISOS

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
1. Serealizaron los PAOLA MARIA PERAFFAN 23 de agosto 2024
acabados del producto RIVERA
2. Serealiza muestra de los
productos terminados
CONCLUSIONES:
1. Se desarrollo la jornada con la participacion de las aprendices
2. Se realiza muestra de los productos acabados con buena participacion
DATOS DEL CONTRATISTA
NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
PAOLA MARIA PERAFFAN RIVERA
MontaenVes sau Pove pa
VISTO BUENO SUPERVISOR
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
SUPERVISOR . Ty
COORDINADOR ACADEMICO TITO FERNEL BERMUDEZ B J] L &f N /
r 1 )
/N~ T VY

GTH-F-087 V.02
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FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA: 3 de septiembre 2024

PRESENTADO A: MARGARITA MARIA GIRALDO ATEHORTUA

ORDEN DE VIAJE No: FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
114424 25 de agosto 2024 25 de agosto 2024
LUGAR A DONDE REALIZO | REGIONAL / CENTRO DE OTRA : ( ciudad)
EL DESPLAZAMIENTO FORMACION
Bolivar - valle Escuela vereda el tablazo
corregimiento de bolivar - valle

OBIJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: IMPARTIR FORMACION PRESENCIAL EN LA FICHA NUMERO 3018756
EN EL PROGRAMA DE TALLADO EN MADERA, EN EL MUNICIPIO DE BOLIVAR VALLE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. Seinicia la formacion con el registro de asistencia de cada uno de los aprendices presentes
2. Se procede a realizar el disefio a tallar en la superficie
3. Seinicia con el proceso de tallado en las superficies

RESULTADOS:

1. Los aprendices participaron receptivamente a las orientaciones e indicaciones del instructor.
2. Desarrollaron satisfactoriamente los ejercicios practicos en los productos a elaborar.
3. Cumplieron con la aplicacién de técnicas calcado y desbaste de la superficie.

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

1. Soporte fotografico
2. Lista de asistencia.

porte fotogréfico
3

1. So

3

GTH-F-087 V.02



Lista de asistencia

) e — —
‘' mmg CENTRO DE TECNOLOGIAS AGROINDUSTRIACES Version: 3
/'{.’
“ ﬂ REGISTRO DE INASISTENCIA Facha: 15 de marto de 2017

e —————

T _ DOCUMENTO DE APOYO Copea no controlids
e —

30IG0 BE FichA

§?A G1. 3018756-TALLATIO - RESGUARDO | __PROGRAMA DE FORMACION: | TALLADO EN MADERA

T =0 PAOLA 'ARIA PERAFIAN RIVERA

”L NOMBRES APzL{ipos (APRENDI2) L FECHA

W.ll‘f",l.wmgf MAIGARA WIASA [foo8 zeny L3-vB zves

2 | DAILER GUAQUERAMA VELASQUEZ ODE

3 | DAIRO NICER MAIGARA GUTIERREZ L0 N, o ™ |2

a EIDEMIA MAIGARA GONZ ALES - HO Mo

5 ESPERANZA GUZQUERAMA GIUTIERREZ

6 JHON DOVIGAMO VIGA VA ka«uhh«.l‘-l.h.ﬁuw?&&?

7 JOSE ABEL MAIGARA GUAQUERAMA 1005 RPELTJosZ arec

8 JOSE ARLEY MAIGARA GUASARABE

) LUIS BENUAMIN MAIGARA GLAURABE

) MARIA CENELIA VELASQUEZ CORTES

11 MARIA LIBIA NAIGARA N AZA

12 MARIO GUAQUEREMA GUAQ JEREMA e -

13 MELQUIS VIGAMA VELASILEZ v

14 MILLER PRAMI MAIGARA MAIGAFIA

L5 NALCISA GUTIERREZ HERRERA Ao/, S A/t Ser

16 PLANDIA LUZ GUAQUERAMA VELASQUEZ Ity A2 Py ) Sia L2

7 ROYSON ROMAN YAGARI MARCELO 2oYSon Yud . |Reyien Yo,

18 YANETH GUIERREZ HERIERA '

19 YENI GUAQUEREMA GRC ARY

20

—rclaur A eeAzay

FIRMA DEL INSTRUCTOR

GTH-F-087 V.02
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SENA

N

COMPROMISOS

ACTIVIDAD

RESPONSABLE

FECHA

1. Serealizaron aplicacién
de las pinturas

2. Se continua con los
acabados de productos

PAOLA MARIA PERAFFAN
RIVERA

25 de agosto 2024

CONCLUSIONES:

1. Se desarrollo la jornada con la participacién de los aprendices
2. Se realizan en algunos productos los acabados con técnicas de pintura mixta

DATOS DEL CONTRATISTA
NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
PAOLA MARIA PERAFFAN RIVERA r
Proletfae mdep apact.
VISTO BUENO SUPERVISOR
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
SUPERVISOR :
COORDINADOR ACADEMICO TITO FERNEL BERMUDEZ B 74 M

GTH-F-087 V.02
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SENA

FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA: 3 de septiembre 2024

PRESENTADO A: MARGARITA MARIA GIRALDO ATEHORTUA

ORDEN DE VIAJE No: FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
114424 29 de agosto 2024 29 de agosto 2024
LUGAR A DONDE REALIZO | REGIONAL / CENTRO DE OTRA : ( ciudad)
EL DESPLAZAMIENTO FORMACION
Bolivar - valle Coliseo cubierto Henry Vélez

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: IMPARTIR FORMACION PRESENCIAL EN LA FICHA NUMERO 2980880
EN EL MUNICIPIO DE BOLIVAR VALLE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:
1. Seinicia la formacion con el registro de asistencia de cada uno de los aprendices presentes
2. Se procede a realizar el ensamble de las piezas.
3. Se realiza muestra de los productos terminados

RESULTADOS:
1. Los aprendices participaron receptivamente a las orientaciones e indicaciones del instructor.
2. Desarrollaron satisfactoriamente los ejercicios practicos en los productos a elaborar.
3. Cumplieron con la aplicacion de técnicas de ensamble de las piezas
4. Terminaron satisfactoriamente sus productos

EVIDENCIAS O SOPORTES: Enuncie los archivos que soportan estos resultados y anexe lo correspondiente en este Informe
1. Soporte fotografico
2, Lista de asistencia.

GTH-F-087 V.02



Soporte fotografico

2608 2024 03 34 01 p_m__Timestamp Camera 28 082024 03_34_41 p_m_Timestamp Camera

29 08_2024_03_34_43 p_ m__Timestamp Camera 29.08_2024 09_15_45 a_m__Timestamp Camera
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COMPROMISOS

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA

1. Se realizaron los PAOLA MARIA PERAFFAN 29 de agosto 2024

ensambles de las piezas | RIVERA
de las alpargatas

CONCLUSIONES:
1. Se desarrollo la jornada con la participacion de las aprendices

2. Se terminaron los acabados de los productos
3. Se realiza muestra de los productos terminados.

DATOS DEL CONTRATISTA
NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
PAOLA MARIA PERAFFAN RIVERA ) ‘ ‘

:‘PM)’AWAPILJT%ﬂAﬁZAM %

VISTO BUENO SUPERVISOR

CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y  APELLIDO FIRMA
SUPERVISOR —
COORDINADOR ACADEMICO TITO FERNEL BERMUDEZ 7R L |
=it e
7 ‘ A
\ /
‘ /

\/
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L ™! __I Documento de Autorizacion, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHmgiraldo MARIA MARGARITA GIRALDO
uﬂ Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais ATEHRTUA

Ha[:]ﬂ]] Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-076-  CENTRO DE TECNOLOGIAS
Reporte: 954310 AGROINDUSTRIALES-VALLE

Fecha y Hora Generacion Reporte:  viernes, 9 de agosto de 2024

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

- s 114424 L 2024-08-06 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. 2024-08-09 Genera Viaticos SI Genera gastos de viaje No Requiere Pasajes Aéreos NO
Transporte por Via Terrestre Area u Oficina Instructores Programa Regular 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 .
ATENCION INTEGRAL DE LA POBLACION DE LA ECONOMIA CAMPESINA Y DE LA |Rubro Presupuestal de Gastos de Viaje -
ECONOMIA POPULAR NACIONAL

Rubro Presupuestal de Viaticos

N° Pernocta | Porcentaj
§ Ultimo dia e Total dias
Comisioén | Pernocta

Tipo y Numero de

Fecha Inicial Fecha final Dpto. / Municipio | Dpto./ Municipio
Documento

Base de Valor Viatico Valor Total Valor Gastos Valor total a
Comisién Comision Origen Destino Dias

Liquidacion Diario Viaticos de Viaje pagar

Nombre Cargo Estado

Objeto de la Comision por Tercero

M I N ISTERIO DE HACI EN DA (F:Iéanggﬁg%ggt?gg por: MINISTERIO DE HACIENDA Y

Serial del certificado: 5540827336374662968

Y CREDITO PUBLICO Entidad: Persona Juridica
Unidad Organizacional: SUBDIRECCION DE OPERACIONES
Hora de firma: 2024/08/09 10:02:29 -05:00

Pagina 1 de 3

Este documento se encuentra firmado digitalmente de acuerdo a los lineamientos legales definidos en la ley 527 de 1.999 y sus decretos reglamentarios. Por lo tanto, el original de este documento se encuentra en formato electrénico y goza de autenticidad, integridad y no repudiacién. Los
certificados digitales de firma del presente documento se han emitido por una entidad de certificacién digital Abierta de confianza.



1s _J Documento de Autorizaciéon, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHmgiraldo MARIA MARGARITA GIRALDO
F v L4 - . r - rd
u Ordenacién de Pago Comisién al Interior del Pais ATEHRTUA

Hﬂl}lﬂﬂ Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-076-  CENTRO DE TECNOLOGIAS
Reporte: 954310 AGROINDUSTRIALES-VALLE

Fecha y Hora Generacion Reporte:  viernes, 9 de agosto de 2024

2024-08-11 2024-08-11 VALLE / CARTAGO VALLE / BOLIVAR 0,5 No 50
2024-08-15 2024-08-15 VALLE / CARTAGO VALLE / BOLIVAR 0,5 No 50
2024-08-16 2024-08-16 VALLE / CARTAGO VALLE / ZARZAL 0,5 No 50

CARTAGO-BOLIVAR-CARTAGO 11-8-
2024-08-22 2024-08-22 VALLE / CARTAGO VALLE / BOLIVAR 05 No 50 24,15-8-24, 22-8-24, 25-8-24, 29-8-24,

PAOLA MARIA Instructores
PERAFFAN cC: 25276447 |Programa Autorizada 35 4.077.450,00 219.792,00 769.272,00 0,00 76927200 |ZARIAL 16820, 238 20, PARTIR
RIVERA Regular

FICHA NUMERO 2980923, 2975023,
2980880, 3018756, 3024451

2024-08-23 2024-08-23 VALLE / CARTAGO VALLE / ZARZAL 0,5 No 50

2024-08-25 2024-08-25 VALLE / CARTAGO VALLE / BOLIVAR 0,5 No 50

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 certificacion digital Abierta de confianza.




Documento de Autorizaciéon, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHmgiraldo MARIA MARGARITA GIRALDO

F . r - . r - r

“- Ordenacion 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, 9 de agosto de 2024

2024-08-29 2024-08-29 VALLE / CARTAGO VALLE / BOLIVAR 0,5 No 50

Totales Solicitud de Comision 769.272,00 0,00 769.272,00

OBJETO DE LA COMISION

CARTAGO-BOLIVAR-CARTAGO 11-8-24, 15-8-24, 22-8-24, 25-8-24, 29-8-24, ZARZAL 16-8-24, 23-8-24, IMPARTIR FORMACION PRESENCIAL EN LA FICHA NUMERO 2980923, 2975023, 2980880, 3018756, 3024451

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: 06/08/2024 18:04:35

F"_ Firmado digitalmente por:
AP Nombre: MARIA MARGARITA GIRALDO
s ¥ ATEHRTUA
u Cédula de ciudadania: 41885650
== Usuario SIIF: MHmgiraldo
NACION siosr2024 16:02:54%. 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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