FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE Codigo Regional 20
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) ICédigo Centro 952010
7AV REGIONAL CESAR Fecha Elaboracion Agosto de 2024
SERVICIO NACIONAL CENTRO AGOREMPRESARIAL-CESAR Version MARZO 2024 - 2,24
DE APRENDIZAJE Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 82616-225539
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: JUAN PABLO PISCIOTTI CASARES Banco a consignar: BANCOLOMBIA
Cédula de Ciudadania 73.153.293 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: juanpisciotti@sena.edu.co Numero de Cuenta: 78816778866
IP/N° de contacto: 0000 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: 5940970/2024 N° Compromiso SIIF

13724 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato

11

OBJETO CONTRACTUAL:

INSTRUCTOR: EN EL AREA DE BILINGUISMO PARA IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL PRESENCIAL Y/O
VIRTUAL EN LOS PROGRAMAS DE FORMACION REGULAR TITULADA Y/O COMPLEMENTARIA DEL CENTRO CPE NO. 20-9-

(Descripcion del servicio prestado) 2024-001602
DATOS PERIODO DEL PAGO
Del 01/08/2024 Al 31/08/2024 Saldo Anterior del Contrato: $19.797.250
Numero de pago 7 Valor Total del Contrato: $ 44.357.747
Valor Bruto Pago: $ 4.465.545,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 15.331.705
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 4.465.545 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $ 286.042 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $4.751.587 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 3.175.087 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR

Agosto Julio Base retencién en la fuente a titulo de RENTA[  3,175.087,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | commmeee 7935089251 Base retencion en la fuente a titulo de ICA 0,00
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 - 8299 - AGUACHICA 0,00 | 0,000%
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-Universidad 23.758,00 | 0,500%
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Intereses Prestamo de Vivienda $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Dependientes hasta $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 753.040|$ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $34.082.904|$ 1.058.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 5.684.629
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.441.787,00

SON: CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA Y UN MIL SETECIENTOS OCHENTA Y SIETE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Impartir formacion profesional integral en los programas titulada ATENCION INTEGRAL A LA PRIMERA INFANCIA

Ficha: 2924938, SOLDADURA DE PRODUCTOS METALICOS EN PLATINA Ficha: 2924922

GESTION ADMINISTRATIVA Ficha: 2827163

GESTION ADMINISTRATIVA Ficha: 2827188

GESTION ADMINISTRATIVA Ficha: 2827178

GESTION CONTABLE Y DE INFORMACION FINANCIERA Ficha: 2827289

Desplazarme al Municipio de San Alberto para impartir formacién a la ficha 2827289 Gestion Contable y de informacion financiera y

2924938 ATENCION INTEGRAL A LA PRIMERA INFANCIA

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

JUAN PABLO PISCIOTTI CASARES
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacién de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:
1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
2.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;

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

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

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

JOSE ALEJANDRO OROZCO OCHOA
INSTRUCTOR GO08

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
SADY TORCOROMA CASELLES OSORIO
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)

29/08/24 08:26:23 USUARIO: SIC - C.C. 73153293
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DIRECCION:

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

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

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 73153293

CARTAGENA DEPARTAMENTO:
MZ J LOTE 3 VILLA ESTRELLA TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

JUAN PABLO PISCIOTTI CASARES
BOLIVAR

3006780

I-INDEPENDIENTE

Formacién académica no formal.

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

7935089251 TIPO DE PLANILLA:
MES: julio PERIODO COTIZACION
ANO: 2024 SALUD:
3
2024/08/26 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: julio
ANO: 2024
867304563

NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP' | VST |.SLN |COM | IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
[ LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
900336004 25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $287.100
SUBTOTAL: 1 $ 287.100
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
806008394 | ESSCO7 ESSC07-ASOC. MUT. SER EMPRESA SOL. ESS 1 $224.300
SUBTOTAL: 1 $ 224.300
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. 1 $9.500
SUBTOTAL: 1 $9.500
VALOR SIN MORA: $519.600
VALOR MORA: $ 1.300
2024/08/25 10:41 PM USUARIO: SOI - CC73153293 PAGINA 1DE 1




\7) Funcion Pudblica

Verificados los resultados del participante en el curso virtual
Funcion Publica certifica que:

juan pablo pisciotti casares

C.C 73.153.293

Participd vy completd el curso virtual:
Integridad, transparencia y lucha contra la corrupcion.

Con una duracion de 20 horas.
Bogota D.C., 20 de agosto 2024

Cadigo: 761209683000
Aura Isabel Mora

Directora de Participacion, Transparencia y Servicio al Ciudadano
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Documento de Autorizacién, Reconocimiento y
Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais

Unidad 6 Subunidad que Genera

Reporte:

Fecha y Hora Generacién Reporte:

Usuario que Genera Reporte:

MHscaselle

36-02-00-020-

952010

SADY TORCOROMA CASELLES
OSORIO

CENTRO AGROEMPRESARIAL-
CESAR

jueves, 11 de julio de 2024

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Solicitud de Comisién No. 87224 Fecha Solicitud 2024-07-10 Estado de la Comision Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-020-952010 CENTRO AGROEMPRESARIAL-CESAR

Tipo de Comision Servicio Fecha Aut./ Rech. 2024-07-11 Genera Viaticos Sl Genera gastos de viaje No Requiere Pasajes Aéreos NO

Transporte por Via Terrestre Area u Oficina FORMACION Tipo de tramite Inicial Comisioén Inicial

CDP de viaticos
Consecutivo CDP 3124 Dependencia Solicitante 952045 CENTRO AGROEMPRESARIAL-CESAR - SERVICIOS PRESTADOS A LA FORMACION
C-3603-1300-15-20305C-3603025-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE FORMAQION
Rubro Presupuestal de Viaticos PROFESIONAL INTEGRAL - FORTALECIMIENTO DEL SERVICIO DE FORMACION Rubro Presupuestal de Gastos de Viaje -
PROFESIONAL DEL SENA NACIONAL
5 a - . L Fmfiefi o Pernocta |Porcentaje a0
Tipo y Nimero de Fecha Inicial Fecha final Dpto. / Municipio | Dpto./ Municipio Ne°. o = q Base de Valor Viatico Valor Total Valor Gastos Valor total a . A
Eembie Documento Calg Comisiéon Comision Origen Destino Dias lg:m?s:;: Benociaglctallias Liquidacion Diario Viaticos de Viaje pagar @izt 3 Gl S (27 WEEETE
VIATICOS FORMACION 23 JUL SAN
ALBERTO - IMPARTIR FORMACION
0,5 4.465.545,00 286.042,00 143.021,00 0,00 143.021,00 | oROFESIONAL INTEGRAL EN EL
MUNICIPIO.
JUAN PABLO
PISCIOTTI cc: 73153203 [SONTRATIS | Autorizada
CASARES CESAR/ SAN
2024-07-23 2024-07-23 CESAR / AGUACHICA ALBERTO 0,5 No 50
Totales Solicitud de Comisiéon 143.021,00 0,00 143.021,00
OBJETO DE LA COMISION
VIATICOS FORMACION 23 JUL SAN ALBERTO - IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL EN EL MUNICIPIO.
ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: 49655633 Nombre: SADY CASELLES OSORIO Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO AGROEMPRESARIAL -

CESAR

VISTO BUENO JEFE INMEDIATO

Nombre:

Cargo:

MINISTERIO DE HACIENDA

Y CREDITO PUBLICO

Entidad: Persona Juridica

Firmado digitalmente por: MINISTERIO DE HACIENDA Y
CREDITO PUBLICO
bt I 2968

Unidad Organizacional: SUBDIRECCION DE OPERACIONES
Hora de firma: 2024/07/11 12:42:37 -05:00

Firma Responsable

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

Pagina 1 de 2



Documento de Autorizacién, Reconocimiento y
Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais
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Usuario que Genera Reporte:

Unidad 6 Subunidad que Genera
Reporte:

Fecha y Hora Generacion Reporte:

MHscaselle SADY TORCOROMA CASELLES
OSORIO

36-02-00-020- CENTRO AGROEMPRESARIAL-

952010 CESAR

jueves, 11 de julio de 2024

Verificado Por: |MARIBEL ANGARITA VEGA Fecha Verificacion:

11/07/2024 9:46:39

Cedula de ciudadania: 49655633

Firmado digitalmente por:
i) Nombre SADY TORCOROMA CASELLES
RIO
Usuario SIIF: MHscaselle
Nﬂl}lﬂﬂ 11/07/2024 12:42:56 p. m.

Pagina 2 de

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 presente documento se han emitido bor una entidad de certificacion diaital Abierta de confianza.




SENA Version: 04

7AV Codigo:

GTH-F-090

GESTION DE TALENTO HUMANO

FORMATO AGENDA DESPLAZAMIENTO CONTRATISTA

DATOS DEL CONTRATISTA QUE SE DESPLAZA

FECHA DE ELABORACION DE AGENDA

NOMBRES Y APELLIDOS IDENTIFICACION:
Juan Pablo Pisciotti Casares Tipo: c.C. No. 73153293
CONTRATO No. 5940970 ANO 2024 FECHA VENCIMIENTO 13 12 2024
DEL CONTRATO

Prestar los servicios personales de caracter temporal, como instructor en el drea de BILINGUISMO para impartir formacion profesional
OBJETO CONTRACTUAL: integral presencial y/o virtual en los programas de Formacién Regular titulada y/o complementaria del Centro Agroempresarial del
SENA en el Departamento del Cesar.

DIRECCION GENERAL/ DEPENDENCIA/ .
Cesar Centro Agroempresarial
REGIONAL CENTRO
NOMBRE DEL ORDENADOR DEL
e, SADY TORCOROMA CASELLES OSORIO CARGO SUBDIRECTOR DE CENTRO GO2(E)
GASTO (de la Movilizacién)
NOMBRE DEL SUPERVISOR(A) JOSE ALEJANDRO OROZCO OCHOA CARGO COORDINADOR ACADEMICO
DEL CONTRATO
INFORMACION DEL DESPLAZAMIENTO
RUTA AGUACHICA - SAN ALBERTO - AGUACHICA

DIRECCION GENERAL/ Cesar DEPENDENCIA/
REGIONAL CENTRO
CIUDAD/DEPARTAMENTO O

Centro Agroempresarial

ENTIDAD O Centro Agroempresarial

MUNICIPIO/DEPARTAMENTO O CONTACTO 3186678862
: Sede San Albert:
CIUDAD/PAIS Cesar EMPRESA ede san Alberto
FECHA INICIO DEL
FECHA FIN DESPLAZAMIENTO
DESPLAZAMIENTO 23 7 2024 23 7 2024
OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL AL MUNICIPIO DE SAN ALBERTO

OBLIGACIONES DEL CONTRATO

Orientar la formacién de aprendices en el drea, en las competencias, los resultados de
! aprendizaje y las actividades de los proyectos de formacién programados, dentro de los tiempos
Desplazarse a otras ciudades o municipios diferentes al domicilio contractual para el
2 cumplimiento del contrato, en caso de que se requiera

AGENDA

ACTIVIDADES ( (Debera contener informacién detallada de las tareas a realizar dia a dia)

Dia 1:23/07/2024

Desplazamientos ruta de ida: Aguachica - San Alberto

Medio de transporte: terrestre

Actividades a ejecutar:

Impartir Formacion Profesional Integral al programa GESTION CONTABLE Y DE INFORMACION FINANCIERA 2827289 Sede San Alberto

Realizar llamado de asistencia y reportar en el aplicativo de Sofia Plus aquellos aprendices que no asistieron.

Desarrollar las actividades propuestas en la guia de aprendizaje y planeacién pedagdgica. Impartir formacion de acuerdo al resultado de formacionIMPLEMENTAR
ACCIONES DE MEJORA RELACIONADAS CON EL USO DE EXPRESIONES, ESTRUCTURAS Y DESEMPENO SEGUN LOS RESULTADOS DE APRENDIZAJE FORMULADOS PARA EL
PROGRAMA.

Desplazamientos Internos: N/A

Desplazamientos Ruta de regreso: San Alberto - Aguachica
Medio de transporte: terrestre

Observaciones:

FIRMAS

FIRMA ORDENADOR DE GASTO: FIRMA SUPERVISOR DEL CONTRATO : Firmado digiaimente | IRMA DEL CONTRATISTA:

Firmado digitalmente por SADY . por JOSE ALEJANDRO

S M,f TORCOROMA CASELLES OSORIO fr Fechos 024708 . 7

Fecha: 2024.07.09 16:54:00 -05'00" 15:33:48 0500 / ’? -
Nombres y Apellidos: Nombres y Apellidos: R % {
SADY TORCOROMA CASELLES OSORIO JOSE ALEJANDRO OROZCO OCHOA -
Cargo: Cargo: Nombres y Apellﬁﬁos: é 2_;’
SUBDIRECROR DE CENTRO GO2(E) COORDINADOR ACADEMICO Juan Pablo Pisciotti Casares

GTH-F-090 V.04



[
SENA FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

IN

CIUDAD Y FECHA Aguachica- Cesar 26/07/2024

PRESENTADO A: SADY TORCOROMA CASELLES OSORIO

ORDEN DE VIAJE No: 87224 | FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
23/07/2024 23/07/2024

LUGAR A DONDE REALIZO | REGIONAL / CENTRO DE FORMACION | OTRA : ( ciudad)
EL DESPLAZAMIENTO Cesar/Centro Agroempresarial San Alberto

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: Impartir Formacién Profesional Integral al programa GESTION
CONTABLE Y DE INFORMACION FINANCIERA 2827289 Sede San Alberto

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. Impartir Formacién Profesional Integral al programa GESTION CONTABLE Y DE INFORMACION
FINANCIERA 2827289 Sede San Alberto

2. Reportar en el aplicativo Sofia Plus(inasistencias) a los aprendices que no asisten a la formacion.

3. Desarrollar actividades propuestas en la guia de aprendizaje

RESULTADOS:

1. Los aprendices desarrollan actividades dadas en la guia de aprendizaje
2. Presentan evidencias a tiempo acordado segun lo expuesto al plan de trabajo
3. Se concertd con los aprendices desarrollo de evidencia para terminarla en tiempo acordado

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

1. Registro fotogréfico
2. Listado de asistencia

COMPROMISOS
ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
1. Revisar las evidencias y Juan Pablo Pisciotti Casares 23/07/2024
evaluar los resultados
CONCLUSIONES:
1. Los aprendices fueron receptivos ante el desarrollo de la actividad.
DATOS DEL CONTRATISTA
NOMBRE Y APELLIDO —, FIRMA) ——
Juan Pablo Pisciotti Casares j;i” neM
VISTO BUENO SUPERVISOR ===
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
SUPERVISOR . tatmentc
Coordinador Académico Jose Alejandro Orozco Ochoa por JOSE ALEJANDRO
*ﬁ“ﬁ\“' __ OROZCO OCHOA
[ Fecha:2024.08.05-

08:27:57 -05'00"

GTH-F-087 V.01



llustracion 1. Evidencia fotogrdfica

llustracion 2 Registro de Inasistencias

Reporte de Aprendices

Ficha de 2827289- TECNOLOGIA EN GESTION CONTABLE Y
Caracterizaci DE INFORMACION FINANCIERA

on:
Estado: EN EJECUCION Il TRIMESTRE
Fecha del 200212024
Reporte: FIE[C[HA
Ti|Nimero | Nombre Apellidos Celular | Correo Electronico 2 | .
D 2151914032400 10 2434 7-{ 14216 28-400-07-] 16-7-2
C [110175216]DINA LUZ WURCIA 318517678 mosouerading ol ool o[5[5] ool o[ o[ ololo[ o 5[ o o 0
Cloisn773al CARI 08 ARIE] CUADRD: 2113841441 racacastallan: 015041 00000/510/0/0 000 0l 0 0 0 9
C 10987308 ERIKA LICETH | RUENDE TOBON __|318208472] erikalicetn 1992@amail.com | 0] 0| 0| o[ o[o]5[o[o[ o[ ofo[o[ of 5[ of o 0
C [ 109871889 XIOMARA RAMIRES PEREZ | 313330081|xramirez oJo[ o[ o[o[e[o[e[ o[ o[ ofo[o] s o] o o 0
(10457123 VEINFR FARIAN [PIATA OUINTANA 318235356 nlalaoi0@mhoimail com | 051 ol olo[oslalolalalalol o ol o 0 0
C 106524445 KAREN JOHANA | HERRERA 320483658] karenfontechags@amailco| 0] o] 4] o[ o[a[0]o[ o] o[ o[ofo[ o] o o 0
<[ 2359340]DONALDO WARIND ROMERO 365984224 donaldmotoss7 @gmaico | 00 o ololo[ofo[ofolo[olo[ o[ o o[ 0 0
Cl106R2A A ADRIANA CUADRD: 212771007 adrian 12 cuados@omail 1ol 0l 0f 0fglol0joiololojolo 0l 0 0 5 9
C [109877500] ANGIE TATIANA | GONZALEZ 317248940[ angisgonzalez13062018@ | 0] 0] o] o[ e[a[ o[o[ o[ o[ o[ofo] o 5] 5[ 0 0
100861004 AURA PARDO LAITON _ |318873475[ lauralaytop@amailcom | 0] o[ o[ o[ o[l o[o[ o] o[ o[o[o] o[ o[ o] o 0
C 111853394 NURIS ESTELA | TUMAY ORTIZ 313854243 netumay @gmail.com ol ol o] ofafel ool o[ o[ olo[o] o o[ o[ o 0
C [100316804 AILIN TATIANA |SIERRAH 314640672 silinsierra 1 098@amail.com | 0] 0] o] ofelo[ofol o[ o[o[of5[ o[ o o 5 0
<] EYDA SILVA 216258960] zevauesi@amal 0l o[ o] o[ e[ ool o[ o[ olo[s[ o[ o[ o o 0
C [10652457g CARLOS LOFEZ | RAMIREZ carlopez@hotmail com ol of o] ofo[5]5[e[s| o[ olo[o] of 5[ o o 0
C 10053303 JUANDIEGO  |ROATORD 210280228 rogiuand; i 5[ 5[ olo[efofo[o[s[=lo[s[ o o o o 0
C 109876610 ANDRES WENDOZA 2128549574] andrecnog222@gmail.com [0l o[ of o[o[a[5[{e] o] o] o[o]5] of 5[ 5[ 0 5
Clrinosesdg] ARIZOLINA QLANO 2184505500 arisolano1720@amal com | o]0l of ofelo[ofol o 5[ o[ofo[ o[ 5[ o o 0
C [100733111[ERIKA TATIANA |TORRES NIETO [ 312833447] erikatatiana 19omail com | 0] 0] 0] 0[o[o]o[o[o[ o oo[o] o o[ of 5 0
1055247211 AURA JUILIETH [WMENDOZA RIVERA [315347048] mendozariveralauraiutietn | 0l 0l 0 ololololo[al ol olals] ol ol ol o 0
C | 63558546 MILENA UPEGUI JIMENEZ _|318793207{ milena_upegui1084@hotm | 0[o[ o[ o[5[s[s[RE[T[i [ [alD [A [R _[E [T I R
C 106523204 LAURY YULIANA |RANGEL RAMOS | 317787048] lauryrangei34a@amail com | 0] of of o[o[o]o[o[o[ o[ ofo[o] o of o o 0
C | 106523251 NICOLAS DELGADO AVILA | 318804157 ] nicolasdelgadoas77@gmail| 0] o] o ofo[olo[o[of o[ a[o[s] of of o] o 0
C [100320415|DORIS ADRIANA [MARTINEZ LEON _ [318303617] dorisadrianasém@amail.corf 0] 0] 0| o[o[o]o[o[5[ ol olo[s] o of of o 0
C [ 106524538| SIRLEY XIOMARA|PEREZ SALCEDO _ [318300868] srixmr. perez@amail.com | 0[0[ 0] o[o[o]o[o[s[ 5[ ofo[o] o of of o 0
€ |100724680| ELSIDA GARCIA MONTARO |3126423424 elsigarcimontign4@amail.ed 55| 0| 0| o|5| 5[l o] 5[ o[olo| of 5| o 0 5
C [ 106524675| JULIETH FERNAN| RESTREPO VARGAS| 301344759 marinrestrapozdzz@ama.c| 0] 0| 0| o[o[o[5[o[a[ ol olo[o] o o[ o o 0
C [109878221] vESSENIA BETANCURT 304591180 yesseniabetancourtc@gamil o]0l o] o] s]s[ofol5[ o[ o[ofo] of 5[ o 5 0
C [ 63550505] YANETH GARAVITO OCHOA |316498519!yanetsitaochoa@aamil.com | o[ of of of 3[o[ofa[s] ol o[o[o[ of of o[ 0 0
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Documento de Autorizaciéon, Reconocimiento y
Ordenacion de Pago Comisidn al Interior del Pais

A7
(il

I

Fecha y Hora Generacién Reporte:

Usuario que Genera Reporte: MHscaselle
Unidad 6 Subunidad que Genera 36-02-00-020-
Reporte: 952010

SADY TORCOROMA CASELLES
OSORIO

CENTRO AGROEMPRESARIAL-
CESAR

lunes, 29 de julio de 2024

Comisién Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Solicitud de Comisién No. 109024 Fecha Solicitud 2024-07-29 Estado de la Comisién Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-020-952010 CENTRO AGROEMPRESARIAL-CESAR
Tipo de Comision Servicio Fecha Aut./ Rech. 2024-07-29 Genera Viaticos Sl Genera gastos de viaje No Requiere Pasajes Aéreos NO
Transporte por Via Terrestre Area u Oficina FORMACION Tipo de tramite Inicial Comisién Inicial
CDP de viaticos
Consecutivo CDP 3124 Dependencia Solicitante 952045 CENTRO AGROEMPRESARIAL-CESAR - SERVICIOS PRESTADOS A LA FORMACION
C-3603-1300-15-20305C-3603025-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE FORMA'CION
Rubro Presupuestal de Viaticos PROFESIONAL INTEGRAL - FORTALECIMIENTO DEL SERVICIO DE FORMACION Rubro Presupuestal de Gastos de Viaje -
PROFESIONAL DEL SENA NACIONAL
. . . 3 m 5 Pernocta |Porcentaje s
Tipo y Numero de Fecha Inicial Fecha final Dpto. / ML Dpto. / N°. e - " Base de Valor Viatico Valor Total Valor Gastos Valor total a . .
Nombre Documento Cargo Estado Comision Comision Origen Destino Dias L(J:Ig:;:i‘;’a‘ Pemocta | Total dias Liquidacion Diario Viaticos de Viaje pagar Objeto de la Comisién por Tercero
VIATICOS FORMACION 06 AGOS
SAN ALBERTO - IMPARTIR
0,5 4.465.545,00 286.042,00 143.021,00 0,00 143.021,00 FORMACION PROFESIONAL
INTEGRAL EN EL MUNICIPIO.
JUAN PABLO
PISCIOTTI CC: 73153293 $ONTRATIS Autorizada
CASARES CESAR/ SAN
2024-08-06 2024-08-06 | CESAR / AGUACHICA AERTO 05 No 50
Totales Solicitud de Comision 143.021,00 0,00 143.021,00
OBJETO DE LA COMISION
VIATICOS FORMACION 06 AGOS SAN ALBERTO - IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL EN EL MUNICIPIO.
ORDENADOR DEL GASTO
|dentificacion: 49655633 Nombre: SADY CASELLES OSORIO Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO AGROEMPRESARIAL -
CESAR
VISTO BUENO JEFE INMEDIATO
Nombre: I Cargo:

Firmado digitalmente por: MINISTERIO DE HACIENDA Y
CREDITO PUBLICO

MINISTERIO DE HACIEND

068

Entidad: Perlsona Juridica ”
Unidad Organizacional: SUBDIRECCION DE OPERACIONES
Hora de firma: 2024/07/29 17:41:18 -05:00

Y CREDITO PUBLICO

Firma Responsable

Este documento se encuentra firmado digitalmente de acuerdo a los lineamientos legales definidos en la ley 527 de 1.999 y sus decretos reglamentarios. Por lo tanto, el original de este documento se encuentra en formato electrénico y goza de autenticidad, integridad y no repudiacion. Los

certificados digitales de firma del presente documento se han emitido por una entidad de certificacion digital Abierta de confianza.
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Documento de Autorizacién, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHscaselle SADY TORCOROMA CASELLES

Ordenaciéon de Pago Comisién al Interior del Pais OSORIO
Unidad 6 Subunidad que Genera 36-02-00-020- CENTRO AGROEMPRESARIAL-
Reporte: 952010 CESAR

Fechay Hora Generacion Reporte:  lunes, 29 de julio de 2024

Verificado Por: |MARIBEL ANGARITA VEGA Fecha Verificacion: 29/07/2024 17:09:10

Firmado digitalmente por:
.\ 4| Nombre: SADY TORCOROMA CASELLES
L/ L OSORIO
Cédula de ciudadania: 49655633
=y Usuario SIIF: MHscaselle
Naeiin 29072024 5:41:30 . 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 por una entidad de certificacion diaital Abierta de confianza.

Pagina 2 de



SE?\IA Version: 04
7A< Codigo:
GTH-F-090

GESTION DE TALENTO HUMANO

FORMATO AGENDA DESPLAZAMIENTO CONTRATISTA

DATOS DEL CONTRATISTA QUE SE DESPLAZA

FECHA DE ELABORACION DE AGENDA

NOMBRES Y APELLIDOS IDENTIFICACION:

Juan Pablo Pisciotti Casares Tipo: c.C. No. 73153293
o FECHA VENCIMIENTO
CONTRATO No. 5940970 ANO 2024 13 12 2024
© DEL CONTRATO
Prestar los servicios personales de caracter temporal, como instructor en el area de BILINGUISMO para impartir formacion profesional
OBJETO CONTRACTUAL: integral presencial y/o virtual en los programas de Formacion Regular titulada y/o complementaria del Centro Agroempresarial del

SENA en el Departamento del Cesar.

DIRECCION GENERAL/ Cesar DEPENDENCIA/ Centro Agroempresarial
REGIONAL CENTRO € P
NOMBRE DEL ORDENADOR DEL

e e x SADY TORCOROMA CASELLES OSORIO CARGO SUBDIRECTOR DE CENTRO GO2(E)
GASTO (de la Movilizacién)
NOMBRE DEL SUPERVISOR(A) JOSE ALEJANDRO OROZCO OCHOA CARGO COORDINADOR ACADEMICO
DEL CONTRATO

INFORMACION DEL DESPLAZAMIENTO

RUTA AGUACHICA - SAN ALBERTO - AGUACHICA
DIRECCION GENERAL/ Cesar DEPENDENCIA/ Centro Agroempresarial
REGIONAL CENTRO € P

CIUDAD/DEPARTAMENTO O ENTIDAD O Centro Agroempresarial
MUNICIPIO/DEPARTAMENTO O EMPRESA: oo Ean A|:erto CONTACTO 3186678862
CIUDAD/PAIS Cesar :
FECHA INICIO DEL
FECHA FIN DESPLAZAMIENT
DESPLAZAMIENTO 6 | 8 2024 |FEC S (¢ 6 8 2024

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL AL MUNICIPIO DE SAN ALBERTO

OBLIGACIONES DEL CONTRATO

Orientar la formacion de aprendices en el drea, en las competencias, los resultados de
aprendizaje y las actividades de los proyectos de formacion programados, dentro de los tiempos
Desplazarse a otras ciudades o municipios diferentes al domicilio contractual para el
cumplimiento del contrato, en caso de que se requiera

AGENDA

ACTIVIDADES ( (Debera contener informacion detallada de las tareas a realizar dia a dia)

Dia 1:06/08/2024

Desplazamientos ruta de ida: Aguachica - San Alberto

Medio de transporte: terrestre

Actividades a ejecutar:

Impartir Formacion Profesional Integral al programa ATENCION INTEGRAL A LA PRIMERA INFANCIA 2924938 Sede San Alberto

Realizar llamado de asistencia y reportar en el aplicativo de Sofia Plus aquellos aprendices que no asistieron.

Desarrollar las actividades propuestas en la guia de aprendizaje y planeacién pedagégica. Impartir formacion de acuerdo al resultado de formacién PARTICIPAR EN
INTERCAMBIOS CONVERSACIONALES BASICOS EN FORMA ORAL Y ESCRITA EN INGLES EN DIFERENTES SITUACIONES SOCIALES TANTO EN LA COTIDIANIDAD COMO EN
EXPERIENCIAS PASADAS.

Desplazamientos Internos: N/A

Desplazamientos Ruta de regreso: San Alberto - Aguachica
Medio de transporte: terrestre

Observaciones:

FIRMAS
FIRMA SUPERVISOR DEL CONTRATO :

FIRMA ORDENADOR DE GASTO: FIRMA DEL CONTRATISTA:

N Firmado digitamente por SADY TORCOROMA
S Gt CASELLES 0SORI0
Fecha: 2024.07.09 165342 -0500°

Firmado digitalmente
por JOSE ALEJANDRO
OROZCO OCHOA
Fecha: 2024.07.08
15:3330-0500°

b

Nombres y Apellidos:
SADY TORCOROMA CASELLES OSORIO

Nombres y Apellidos:
JOSE ALEJANDRO OROZCO OCHOA

Q s %mﬂf—

Cargo:
SUBDIRECROR DE CENTRO GO2(E)

Cargo:
COORDINADOR ACADEMICO

Nombr:
Juan Pa

:ﬁo Pisciug' Esag

GTH-F-090 V.04




[ ]
SENA FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

N

CIUDAD Y FECHA Aguachica- Cesar 09/08/2024

PRESENTADO A: SADY TORCOROMA CASELLES OSORIO

ORDEN DE VIAJE No: 109024 FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:

06/08/2024 06/08/2024

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

EL DESPLAZAMIENTO Cesar/Centro Agroempresarial San Alberto

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: Impartir Formacidn Profesional Integral al programa ATENCION
INTEGRAL A LA PRIMERA INFANCIA 2924938 Sede San Alberto

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. Impartir Formacion Profesional Integral al programa ATENCION INTEGRAL A LA PRIMERA INFANCIA
2924938 Sede San Alberto

2. Reportar en el aplicativo Sofia Plus(inasistencias) a los aprendices que no asisten a la formacion.

3. Desarrollar actividades propuestas en la guia de aprendizaje

RESULTADOS:

1. Los aprendices desarrollan actividades dadas en la guia de aprendizaje
2. Presentan evidencias a tiempo acordado segun lo expuesto al plan de trabajo
3. Se concertd con los aprendices desarrollo de evidencia para terminarla en tiempo acordado

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

1. Registro fotografico
2. Listado de asistencia

COMPROMISOS
ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
1. Revisar las evidencias y Juan Pablo Pisciotti Casares 06/08/2024
evaluar los resultados
CONCLUSIONES:
1. Los aprendices fueron receptivos ante el desarrollo de la actividad.
DATOS DEL CONTRATISTA
NOMBRE Y APELLIDO . FIRMA~
Juan Pablo Pisciotti Casares \\)fw.wﬁ’sm% A
I
VISTO BUENO SUPERVISOR V ==
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
SUPERVISOR ded
Coordinador Académico Jose Alejandro Orozco Ochoa - é%igz‘zggc”ﬁ

GTH-F-087 V.01




llustracion 1. Evidencia fotogrdfica

llustracion 2 Registro de Inasistencias

Listado de aprendices

Fichade  ATENCION INTEGRAL A LA PRIMERA
Caracterizaci INFANCIA

on:

Estado: EN EJECUCION | TRIMESTRE

Fechadel 0310512024 FECHA

Reporte:

Tipo| Numer |Nombre Apellidos Celular [Correo 101724311429 9-7-24|116-7-423-724| 30-7-24|  06-08-24)

PPT[479226{ONELIADEL | VASQUEZ 33087653 o afo[o[o] 4] of o [

CC_|1065240 VAZMIN ROPERO 61255318] leyiron@amal._{0]o] o]o] o[0] o of of o 0 0|

£c THoaszady [AGREDO 201 o o[al6[o] 4] oo s 0 5|

cC_[106524 JAIMES 77355307 | jamesrojasiuiie [0 o] 6 o] o] 6] 4 of o 0 0|

cC RICO SALAS 15184880| andreacarolinar o]

CC CARRASCAL 122697564] i

CC PEREZ 155151283

<o | ILLEG: 62879011

cC ALMEY DA 56956727]

LC NM0GATYVAIDIRIS 1010 1

C [0153540REINALDD [ AvALA

< [izazsedRELLY HINCAFIE i

CC_[100523g HALANA BELENG 32078047| marcelitagd18_|0[o] o]o| o|o| 0 of o o 0 o

CC [76171dFAY YADIVE [OSORID ololofofolof 0 6 & 1 ] [

cC [101001{ALEJANDA ™ |LOPEZ BONET| 3227240315 alejandraz012i [0f o[ 0]o[ 0[o] 0 of o o 0 ol

CC_[109708 KATHERIN _| AMARIS 3170052394 katherinyuiitha_| 0] o[ 0[] o] o] 0 of o o 0 o]

CC_[376166 CLAUDIA APARICIO 3163105693 claudiaaparicio | 0| o[ o] 0] o] o] of o o 0 o

CC_|106523d VESENIA QUINTERQ 57883046| yeselaquintero | 0[o] 00| o[o| 0| of of o 0 9|

CC | 1193364 VESICA TRILLOS 18087839 1 [0]ofofo[o[6] 0 o o o 0 of

cC_[70ss68] EDITH RAGUA 60775525| meisanis 189@ | 0[ 0] 0]0] 0] 0[ 0] of o o 0 ol

CC_|1008620 RUTH ELISA__| CHIRINO 573592 18| chirinoruths@a [ 0] o] 0[a] | o] o) of o o 0 o]

CC_|106524] KAROLAYNE | ARDILA 3042093245 0ol o[o[ o]o[ 0 of o o 5 of

CC [1069734 DAYHANA | GONZALEZ 3187455055 dayhagonza08 | 0[0] 0]0[ 0]6] 4 o 6 5 5[R E [T [I[RIAOA

€C 1098517 LINDA SOLAND 3186433592 indakatherines | 0] o[ ol o o] o] o o o o o o

cC_[36458144UDITH CRESFO NUNE__ 3166154670) o[o[ofo[o]o[ 0 of o o 0 o]

€C_[3034301 MARIA VILMA | GUZMAN 3138442649 ofo[o[o[o]o[ 0 of o o 0

CC_|1065239 KAREN YELITZ| BLANCO FENA| 3249216624 IEEREREE of o o 0 o]

©C_[100783d PAULA ANDRE{ ORTEGA ORTE| _3008131771| paula.ortega24 |3[0[ 0]a] 6[s[ 0 of 8 o 0 o]
YERITZA VELERO PEREZ 6[s[s[6[6]6[ 5[~ E [T [ R

GTH-F-087 V.01
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