FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE Codigo Regional 23
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) ICédigo Centro 952310
7AV REGIONAL CORDOBA Fecha Elaboracion Setiembre de 2024
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO DE CORDOBA-CORDOBA Version MARZO 2024 - 2,24
DE APRENDIZAJE Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 00582-774191
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: ANGELICA MARIA BERROCAL SANTANA Banco a consignar: BANCOLOMBIA
Cédula de Ciudadania 1.068.670.527 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: amberrocal@sena.edu.co Numero de Cuenta: 91240282301
IP/N° de contacto: 44351 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 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: 5894546/2024 N° Compromiso SIIF 30624 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 11
SERVICIOS PERSONALES: CONTRATAR LOS SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR
OBJETO CONTRACTUAL: CONTRATISTA PARA IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL EN EL MARCO DEL PROGRAMA OFERTA
(Descripcion del servicio prestado) 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: $15.331.711
Numero de pago 8 Valor Total del Contrato: $ 46.590.526
Valor Bruto Pago: $ 4.465.545,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 10.866.166
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 4.465.545 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $1.151.170 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $5.616.715 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 3.823.215 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  3.823.215,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacion pagoSS [ ceeeeeeel 4563567302 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  5.107.615,00

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

Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional 0 Menos Retencion IVA| 0,00 15%

$
$
285.800 | $ 285.800 Menos Retencién en la Fuente| 0,00 | 0,00%
$
$

ARL | 9.400 9.400 Reteica - 8299 - MONTERIA 10.215,00 | 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 voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias - - 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%

$
$
$
$
$
$
$
Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 0%
$
$
$
$
$
$
$

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 1.275.000 0,00

Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 7.895.761

al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.455.330,00

SON: CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS CINCUENTA Y CINCO MIL TRESCIENTOS TREINTA PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Se impartié formacion técnica en la Ficha de formacion:Operario estético de manos y pies — Monteria-Ficha 297042

Se Impartié formacion técnica en la ficha de formacion Contabilizacion de operaciones comerciales y financieras— Ficha 3029685 -Canalg

Se Impartié formacion técnica en la ficha de formacion asistencia en organizacion de archivos — Ficha 2945578 Monteria

Se impartié formacion técnica en la Ficha de formacion: Nomina y prestaciones Sociales-Ficha 2997216-San Antero

Se impartié formacion complementaria convenio campesena - Ficha de formacion: Comportamiento Emprendedor Ficha 3071084-Sahagun

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 ANGELICA MARIA BERROCAL SANTANA
la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripciéon de cada uno de los campos aqui EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: Autorizo el presente pago.

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

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

3.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por el i e “ ?’ Lo g Fl .‘ﬁ

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. JORGE DAVID GOMEZ BEDOYA
PROFESIONAL G08

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
JOSE ANASTASIO RESTREPO CASTELLANOS
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

17/09/24 11:43:50 USUARIO: SIC - C.C. 1068670527



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: 1068670527 NUMERO PLANILLA: 4563567302  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ANGELICA MARIA BERROCAL SANTANA | | bER|ODO COTIZACION OTROS MES agosto ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES agosto ANO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: CIENAGA DE ORO DEPARTAMENTO: CORDOBA || DpiaS DE MORA: 0
DIRECCION: CALLE 4#21 -10 B/ SANTA TERESA  TELEFONO: 2222222 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/09/05 NUMERO AUTORIZACION: 9999906586
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per
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
CcODIGO 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
CcODIGO 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. coTizalfTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $0 $0 $0 $9.400 $9.400 $0 $0 $9.400
SUBTOTALES: $9.400 $0 $0 $9.400
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
212 . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % E E g O | F|lUuooX a = z = W < O o o 5 FSP HOIRIIES INDICADOR| 5 |C_) CENTRO 8
N° . NOMBRES : S| Zlo5|z|wegggov | v | F 9lo|l=| & 39| O . VOLUNTARIOS TOTAL 3] .| VALOR| TOTAL 3] TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > " = > < > — |
CIREE O O 3 ADMIN 9 IBC  |COTIZACION TARIFA | \oonTE | ADMIN @ IBC  |COTIZACION| \nnZe| aporTE | APMIN 2 IBC DE | \bORTES ADMIN |\ 50 S TEAPORTE APORTEAPORTEAPORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 C BERROCAL INDEPENDIE $1.786.218 NO 230201- |30 $ $285.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 285.800EPS037- |30 $§  $223.300 $0 $223.30014-23- 30 $106867052| $9.400 $0Q $0 $0 $0 $0 $0
1068670527 8 - E lCA CONTRATO PROTECCI| | 1.786.218 NUEVA 1.786.218 POSITIVA | | 1.786.218
MARIA PRESTACION ON EPS COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
2024/09/05 10:05 USUARIO: SOl ESAY PAGINA 1 DE 1



EFECTIVO LTOA.
NIT: 830.131.993-1

ORDEN DE SERVICID

N. 05: 9528854055 DV: 975856
Gliente: 110263 PILA RECAUDO
Fecha: ~ 05/09/2024 10:01:47
PaPy 05214
|dentificacion: 1068670521
Honbre: ANGEL IGA HARIA
ipellido 1. BERROGAL
Apellido 2: SANTANR
T1PD DOCUMENTO:  CEDULA DE GIUDADANIA
TELEFOND: - 00000000C
Codigo Planilla: 45635673
Periodo Pago: 2024/
Valor Comision:

Valor Iva Comision:
Referencia: 1068670527Valor: $518.500,00

anlica condiciones particulares con el
cliente beneficlario
Conserve este recibo, es el unico
soporte valido para atender cualquier

reclamacion.

Para reclanaciones presente este
recibo; Tel. (1) 6510101.

servicioalcliente@efecty.con.co.
wuu.efecty.con.co

COCOoOOoOONOCT
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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 77924 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 11:37:37 -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.
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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 Generacién Reporte:

MHjarestre

36-02-00-023-

952310

JOSE ANASTASIO RESTREPO
CASTELLANOS

CENTRO DE COMERCIO INDUSTRIA
Y TURISMO DE CORDOBA-CORDOBA

jueves, 22 de agosto de 2024

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.

CORDOBA / CORDOBA /
2024-09-02 2024-09-02 MONTERIA SAHAGUN 05 No 50
CORDOBA / CORDOBA /
2024-09-03 2024-09-03 VONTERIA SAHAGUN 05 No 50
IMPARTIR FORMACION
PROFESIONAL INTEGRAL EN EL
CORDOBA / CORDOBA /
2024-09-04 2024-09-04 VONTERIA SAHAGUN 05 No 50 MARCO DEL PROGRAMA OFERTA
ANGELICA MARIA CONTRATO COMPLEMENTARIA PRESENCIAL ¥
BERROCAL CC: 1068670527 |INSTRUCTO | Autorizada 4.465.545,00 252.390,00 757.170,00 394.000,00 1.151.170,00
SANTANA R VIRTUAL EN LA ESTRATEGIA
CAMPESENA DEL CENTRO DE
COMERCIO INDUSTRIA Y TURISMO
DEL SENA REGIONAL CORDOBA.
PROGRAMA CAMPESENA COMPOR
CORDOBA / CORDOBA /
2024-09-05 2024-09-05 MONTERIA SAHAGUN 0,5 No 50
CORDOBA / CORDOBA /
2024-09-06 2024-09-06 MONTERIA SAHAGUN 05 No 50
CORDOBA / CORDOBA /
2024-09-09 2024-09-09 VONTERIA SAHAGUN 05 No 50
Totales Solicitud de Comision 757.170,00 394.000,00 | 1.151.170,00

Pagina 2 de 3




L AN _J Documento de Autorizacion, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHijarestre JOSE ANASTASIO RESTREPO

¥ P

Ordenacion 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

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. PROGRAMA CAMPESENA COMPOR

ORDENADOR DEL GASTO

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

VISTO BUENO JEFE INMEDIATO

Nombre: Cargo:

Firma Responsable

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

F ] Firmado digitalmente por:
1 AP Nombre: JOSE ANASTASIO RESTREPO
s ¥ CASTELLANOS
u Cédula de ciudadania: 78016897
N = Usuario SIIF: MHjarestre
NACION 220812024 113749 2. 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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FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA Monteria 12/09/ 2024

PRESENTADO A: JOSE ANASTASIORESTREPO CASTELLANOS - Subdirector E

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

77924 2-3-4-5-6-9 de septiembre 2-3-4-5-6-9 de septiembre

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

EL DESPLAZAMIENTO Centro de Comercio Industria y Turismo Monteria
MUNICIPIO SAHAGUN CCIT

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 cérdoba. programa
campesena comportamiento emprendedor- FICHA N° 3071084

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

Dia 1: 2/09/2024
Desplazamientos ruta: MONTERIA — SAHAGUN - MONTERIA
Medio de transporte: terrestre.
Actividades para ejecutar: Impartir formacién integral a los aprendices en el programa de formaciéon complementaria,
Comportamiento emprendedor ficha N° 3071084
- Hora: 06:00
- Hora: 14:00

Dia 2: 3/09/2024
Desplazamientos ruta: MONTERIA - SAHAGUN - MONTERIA
Medio de transporte: terrestre.
Actividades para ejecutar: Impartir formacidn integral a los aprendices en el programa de formacién complementaria,
Comportamiento emprendedor ficha N° 3071084
- Hora: 06:00
- Hora: 14:00

Dia 3: 4/09/2024

Desplazamientos ruta: MONTERIA — SAHAGUN - MONTERIA

Medio de transporte: terrestre.

Actividades para ejecutar: Impartir formacién integral a los aprendices en el programa de formacién complementaria,
Comportamiento emprendedor ficha N° 3071084

- Hora: 06:00

- Hora: 14:00

Dia 4: 5/09/2024

Desplazamientos ruta: MONTERIA — SAHAGUN - MONTERIA

Medio de transporte: terrestre.

Actividades para ejecutar: Impartir formacién integral a los aprendices en el programa de formacién complementaria,
Comportamiento emprendedor ficha N° 3071084

GTH-F-087 V.01



- @Hora: 06:00

571% 14:00

Dia 5: 6/09/2024

Desplazamientos ruta: MONTERIA — SAHAGUN - MONTERIA

Medio de transporte: terrestre.

Actividades para ejecutar: Impartir formacién integral a los aprendices en el programa de formacién complementaria,
Comportamiento emprendedor ficha N° 3071084

- Hora: 06:00

- Hora: 14:00

Dia 6: 9/09/2024

Desplazamientos ruta: MONTERIA — SAHAGUN - MONTERIA

Medio de transporte: terrestre.

Actividades para ejecutar: Impartir formacién integral a los aprendices en el programa de formacion complementaria,
Comportamiento emprendedor ficha N° 3071084

- Hora: 06:00

- Hora: 14:00

RESULTADOS:

Se impartié formacion integral a los aprendices del programa de formacién complementaria,
Comportamiento Emprendedor Ficha N° -3071084

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

1. Listas de asistencias
2. Registro fotografico

3. Pasajes
COMPROMISOS
ACTIVIDAD R FECHA
ESPONSABLE
Impartir FPI fuera de centro - Ficha N° INSTRUCTOR Y 2-3-4-5-6-9 de septiembre
3071084 para finalizar el curso de APENDICES 2024
formacion

GTH-F-087 V.01



CONCLUSIONES:
1. Se lograron todos los objetivos de aprendizaje propuestos.

DATOS DEL CONTRATISTA

NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
ANGELICA MARIA BERROCAL SANTANA Chugeticar &5
VISTO BUENO SUPERVISOR
CARGO DEL SUPERVISOR JORGE DAVID FIRMA
GOMEZ BEDOYA
COORDINADOR ACADEMICO VICTORIA BUELVAS [FIRMA
GARAY

GTH-F-087 V.01



REGISTRO FOTOGRAFICO
Dial: 2/09/2024 Complementario en comportamiento emprendedor ficha 3071084
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Dia 3:04/09/2024 Complementario comportamiento emprendedor ficha: 3071084
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Dia 5: 05/09/2024 Complementario comportamiento emprendedor ficha: 3071084
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