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 89140-285644
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: LILIANA OCAMPO YEPES Banco a consignar: BANCO CAJA SOCIAL
Cédula de Ciudadania 38.867.957 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: liocye@misena.edu.co Numero de Cuenta: 24092570030
IP/N° de contacto: 3012071355 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: 5897756/2024 N° Compromiso SIIF 13224 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 11
INSTRUCTOR: CO1.PCCNTR.5897756 PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN EL ROL DE INSTRUCTOR TECNICO O DE
OBJETO CONTRACTUAL: EMPRENDIMIENTO APORTANDO EN LA PLANEACION, EJECUCION, EVALUACION Y MEJORA CONTINUA DE LOS
(Descripcion del servicio prestado) PROCESOS DE FORMACION Y ASESORIA TECNICA PARA EL EMPREND

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/09/2024 Al 30/09/2024 Saldo Anterior del Contrato: $14.289.744
Numero de pago 8 Valor Total del Contrato: $ 44.655.450
Valor Bruto Pago: $ 4.465.545,00 Nuevo Saldo del Contrato: $9.824.199
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 4.465.545 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $940.172 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 5.405.717 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 3.259.645 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|  3.259.645,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacion pagoSS [ ceeeeeeel 1066008585 Base retencion en la fuente aftitulo de ICA]  4.896.617,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.786.218|$ 1.786.218 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 223.300 ($ 223.300 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 285.800 [$ 285.800 Menos Retencién en la Fuente| 0,00 [ 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -1$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 9.400 |$ 9.400 Reteica - 8560 - CARTAGO| 9.793,00 | 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 27.029,00 | 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 $ 540.572 Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 753.040|$ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $34.082.904|$ 1.087.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 7.113.073
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.428.723,00

SON: CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS VEINTIOCHO MIL SETECIENTOS VEINTITRES PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Impartir formacion en la fase I11- 1V a los programas: Emprendedor en produccion de derivados carnicos (dos grupos): Zarzal.

Impartir formacion en la fase Il al programa: Emprendedor en produccién de derivados carnicos: Tulua.

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 LILIANA OCAMPO YEPES

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;

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. JHON JAIRO ALZATE RAMIREZ

INSTRUCTOR G20

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)

20/09/24 17:25:45 USUARIO: SIC - C.C. 38867957
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SEMNMA

N

PROCESO GESTION DE RECURSOS FINANCIEROS
FORMATO CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

Generalidades:

1. El objetivo del presente formato es de bridar Informacién de dependientes para
efectos de hacer uso del beneficio tributario de deducible de la base gravable de
retencion en la fuente.

2. En el Instructivo Documentos para Registro de Obligaciones y Tramites de Pagos
GRF-1-002, indica los requisitos indispensables para el registro de obligaciones para
pago de honorarios de prestacion de servicios personales.

3. El tramite que surte después de diligenciado es el de garantizar que la deduccién
para aplicacion del beneficio tributario en la cuenta de cobro de los honorarios de
los contratistas.

4. Lla periodicidad con que se debe diligenciar es con el primer pago de la cuenta de
cobro de los contratistas.

5. El documento no requiere de impresion y se conserva en el archivo electrénico del

aplicativo SECOP II.

GRF-F-063 V03



Bogota, Sept. de 2024

Sefores

SEMNMA

N

SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA)

Ciudad

FORMATO CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

Asunto: Informacidn de dependientes para efectos de hacer uso del beneficio tributario de

deducible de la base gravable de retencidn en la fuente.

Bajo la gravedad del juramento, en mi calidad de contratista de prestacion de servicios personales

y en cumplimiento de lo previsto por el paragrafo segundo del articulo 387 del Estatuto Tributario

y el articulo 1.2.4.1.18. del Decreto 1625 de 2016, informo que las personas relacionadas a

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

T.l.

1112152807

JUAN DAVID COBO OCAMPO

HUO

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 aios de edad

Solicito se tome nota de la situacién de dependencia que informo en la presente comunicacidn, para

efecto del beneficio de deducible de la base gravable sujeta a retencion en la fuente del 10% de mis

ingresos laborales brutos, hasta un tope de 32 UVT mensuales, que me asiste en virtud de la

normatividad arriba citada.

GRF-F-063 V03



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

FIRMA
Nombre: LILIANA OCAMPO YEPES
C.C. 38867957

NO IMPRIMA ESTA HOJA ES SOLAMENTE DE CARACTER INFORMATIVO

REQUISITOS PARA DEDUCCIONES POR DEPENDIENTES

GRF-F-063 V03
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En el siguiente cuadro se relacionan los requisitos y documentos que se deben adjuntar para poder

acceder al beneficio de disminucidn de retencién en la fuente, por dependientes:

cuando el padre o madre contribuyente persona natural se
encuentre financiando su educacién en instituciones
formales de educacién superior certificadas por el ICFES ' o
la autoridad oficial correspondiente; o en los programas
técnicos de educacién no formal debidamente acreditados

por la autoridad competente.

DEDUCCION CONCEPTO REQUISITOS
DEPENDIENTES | Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 afios. Registro civil de
nacimiento
Los hijos del contribuyente con edad entre 18 y 23 afios, | Recibo de pago de

matricula de instituciones
debidamente acreditadas

Los hijos del contribuyente mayores de 23 afios que se
encuentren en situacion de dependencia originada en
factores fisicos o psicoldgicos que sean certificados por
Medicina Legal.

Certificado de Medicina
Legal

El conyuge o companiero permanente del contribuyente que
se encuentre en situacién de dependencia sea por ausencia
de ingresos o ingresos en el afio menores a doscientas
sesenta (260) UVT, certificada por contador publico, o por
dependencia originada en factores fisicos o psicoldgicos que
sean certificados por Medicina Legal

Certificado de Contador
Publico

Certificado de Medicina
Legal

Los padres y los hermanos del contribuyente que se
encuentren en situacion de dependencia, ya sea por
ausencia de ingresos o ingresos en el afo menores a
doscientas sesenta (260) UVT, certificada por contador
publico, o por dependencia originada en factores fisicos o
psicoldgicos que sean certificados por Medicina Legal.

Certificado de Contador
Publico

Certificado de Medicina
Legal

GRF-F-063 V03
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FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA (En la que se presenta el informe)
Cartago, 17 de septiembre de 2024

PRESENTADO A: (Nombre del ordenador del gasto y cargo)
MARIA MARGARITA GIRALDO ATEHORTUA, SUBDIRECTORA DE CENTRO( E ).

ORDEN DE VIAJE No: FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
129624 10 de septiembre de 2024 10 de septiembre de 2024
LUGAR A DONDE REALIZO | REGIONAL / CENTRO DE OTRA : ( ciudad)
EL DESPLAZAMIENTO FORMACION
VALLE DEL CAUCA / CENTRO DE Tulua
TECNOLOGIAS AGROINDUSTRIALES

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO:
Formacion programa de negocio rural emprendedor en produccion de derivados carnicos. Codigo 96151556.  Ficha: 3048363.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. Se impartié formacién basandose en la guia de aprendizaje Fase |l Implementacién del Programa de
negocio rural emprendedor en produccién de derivados carnicos. Cédigo 96151556. Ficha 3048363.
2. Actividades Fase |l implementacion. Se aclararon las inquietudes de los aprendices.

RESULTADOS:

1.La actividad dio como resultado positivo el inicio de la Fase |l implementacion del PROGRAMA DE NEGOCIO
RURAL EMPRENDEDOR EN PRODUCCION DE DERIVADOS CARNICOS. codigo 96151556. FICHA: 3048363.
2.Se realizo actividades Fase Il creaciéon UP

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

1. Lista de asistencia
2. Fotografia \ 5
3. Tiquetes i

COMPROMISOS
ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
1.Programa de negocio rural Aprendices FICHA: 3048363 Septiembre de 2024

emprendedor en produccion de derivados
carnicos, Codigo 96151556, Ficha
3048363. Continuar proceso formativo.

CONCLUSIONES:

1. La actividad dio como resultado positivo las actividades Fase Il creacién UP.del Programa de negocio rural
emprendedor en produccion de derivados carnicos. Codigo 96151556. Ficha 3048363.

2. Se realizo actividades Fase |l implementacion.

DATOS DEL CONTRATISTA

NOMBRE Y APELLIDO FIRMA)

LILIANA OCAMPO YEPES ‘{ / M
1127 /MV,-

VISTO BUENO SUPERVISOR/”

CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y  APELLID \ FIRMA
SUPERVISOR \

Coordinador Académico JHON JAIRO ALZATE RAMIREZ \ \ M /\

Y

e S RS




CIUDAD ¥ LUGAR EXACTO DE FORMACION

PROCESO GESTION DE EMPRENDIMIENTO Y EMPRESARISMO

FORMATO LISTA DE ASISTENCIA PARA PROGRAMAS DE FORMACION SENA EMPRENDE HURAL
Tulua, Punto Vive Digital, Rentas Depertamentales y/o Univalle

[CENTRO DE FORMACION: | CENTRO DE_TECNOLOGIAS AGROINDUSTRIALES

COMPETENCIA: ar el mercado 0% y métodos de

RESULTADO DE APRENDIZAJE:

* Eslablecer caracteristicas y P p de acuerdo con sus potencialidades, objafivos y ef entomo. — 3048363
* Aplicar el comportamiento emprendedor de acuerda con referentes P y retos p yp
PUntD Vive Dgita. Rentas departamentaies v /0 Univabe PROGRAMA DE FORMACION: EMPRENDIMIENTO EN PRODUCCION DE FECHA DE ATENCION ¥ MEDIO UTILIZADO
MORARIO. 9:00 am # 5:00 pm coDIGO
FECHA VIRTUAL Y/O A TRAVES DE CONFERENCIA PRESENCIAL FECHA VUM PO A TRAwES O0F pe [ru——
w NOMBRE APELLIDOS Hﬂhﬂﬁmﬂ CORREO ELECTRONICO :;SI-:REE oIGITAL EMISORA TELEROMICA [ cna |
1 |Adalgisa Palacio Santa 38790061 > >
2 |Adriana Gallego 66834913 |adrianagallego2@gmail.com 3115952308 x X<
3 [Amparo Varon Agudelo 24577598 |amparovarons@gmait.com 3186933544 8§ X
4 |Angela Maria Echeverri Gonzalez 66729214 |tcheverriangela7@gmall.com 3178731017, N Ve
s_|Carlos Eduardo Caro Tapasco 94232999 RN X A 2<
6 |Caroline Castafieda Gaviria 31792941 |karolcasgs69@gmail.com 3156053041 ~N T (> V) 1
7 |Daniela Murillo Gavilanes 1006371785 [dannymunitio120998@ gmail com 3007224303 N\ d Y 4
8 |Diana Patricia Agudelo Castafieda 66722141 |agudelopatriciad23 @gmai.com amesns7] N\ X \ >
9 _|Esther Julia Soto Vélez 66710427 | estherjullasoto@gmail.com 3166535520| X
10 [Evelia Valencia Baicue 48679229 \ X S <
1 |Gisselle Tigue Carpintero 1006372139 |yisseietcas@gmant com 3161027841 /«f JVN [aY >
12 |Gloria Arcilia Carpintero Garcia 31203851 [gloriacarpintero3o7@gmai com 3177864783 < D Ps
13 |Ingrid Estefania Martinez Montoya 1116252174 317570113 sV\. aka J.e
14 [Janeth Sanchez Guevara 29876682 |janesan21879@gmail.com 3152888025 X e
15 [Jessenia Loaiza Salazar 1116266519 loaisajesseniad @gmall. com 3135966474 " \ x
- 7
16 |Katherine Hedmont Sanchez 31793192 JHesmontatherine @gmait com 3163752017 ) ~
N
17 [Kellyn Dahyana Montoya Giraldo 1006220475 3104228706 hﬂu S
18 |Lina Maria Parada 31792971 |rernandezlina989@gmail.com 3052542451 N
)
19 |Luz Adiela Grueso Hinestroza 67027897 <x. x
20 |Luz Karime Romero Salazar < <
7
21 [Luz Marina Lozano Santacoloma 31193169 3183774913 sk. P
22 |Maria Leidy Montiel Ossa 66718956 |malemo-956@hotmail.com 3154431428 X
23 [Martha Yuli Lépez Palomino 38792187
24 |Natalie Vanessa Garcia Nufiez 1115084184 3¢ <
25 |Nilsa Victoria Ayala 66727226 mictonas@notmail com 3185926273 X
26 |Noralba Bermudez Amaya 29873544 | nor abermuders 25 @gmail.com 3146434769 X s
27 (Norha Elena Rueda Tabares 66715223 |norha.rueda@gmail.com 3214942504 e x
28 |Robinson Andrés Osorio Villada 79946547 Jandreso2008@hotmail.com 3182837738 o
29 |Valeria Alejandra Dominguez Nufiez 1006228567 VA PaS
30 |Viviana Andrea Valencia Vasquez 1053803293 | ffevesimaii om /() 3154005546 ~ —
/4

ULIANA

OCAMPQ _ YEPES

i no imglica sl

Nombre el instructora o instructor

** Loy 1501 de 2012°La presents Inforrmacion es confidencial, y Lodos los derechus & ls misma que han side o sarén divuigados sl
de derecho d -y derecho de sutor o ningun otro derecho por parte del

I
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CENTRO DE TECNOLOGIAS AGROINDUSTRIALES

Version: 2

FORMATO - CONSTANCIA TIQUETES DE DESPLAZAMIENTO
CONTRATISTAS

Fecha de elaboracion: 27

de junio del 2023

DOCUMENTO DE APOYO

Copia no controlada

CONSTANCIA GASTOS DE TRANSPORTE - TIQUETES INTERMUNICIPALES

Yo, LILIANA OCAMPO YEPES

TERRESTRES

identificado con cedula No:

38867957

contratista del Centro De Tecnologias Agroindustriales a través del contrato de prestacion

de servicios No

5897756

del afio 2024, en desarrollo de la comision No. 129624

realizada desde el dia _10_/ 9 /2024 hastaeldia_10 / 9 /2024, certifico bajo la gravedad
de juramento, que los tiquetes de desplazamiento que se anexan como soporte de la

legalizacion de la comision, son tiquetes originales de la(s) empresa(s)

Cooperativa La

Victoria, expedidos en la oficina de los municipios de _CARTAGO y TULUA eldia_10

del mes de Septiembre

del afno 2024 .

A continuacion, relacién los tramos que corresponden a los tiquetes presentados.

Lugar de
Fecha Hora Salida leg;?ia desplazamiento Valor tiquete
Desde Hasta
10-Sept-2024 | 6:14 am 8:09 am Cartago Tulud $21.200
10-Sept-2024 | 4:33 pm 5:44 pm Tulua Cartago $21.200

NOTA:

Adicional a esta constancia se anexan los correspondientes tiquetes terrestres los cuales

fueron entregados por la empresa prestadora de servicio.

Firmo en Cartago bajo gravedad de juramento el dia _17 del mes de_Septiembre  del afo

2024,

LILIANA OCAMPO YEPES

Nombre completo




SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

f k q Q .-)/‘\c\a COMPROBANTE DE LEGALIZACION DE GASTOS TRANSPORTE INFORMAL
e . EN DESPLAZAMIENTO COMISION DE CONTRATISTAS
(Codigo Reglonal : 7
CIUDAD / MUNICINO - FECMA: Cartago, Valle 17 de Septiembre 2024 Codigo Cantro: 7543
NOMBRE DEL CONTRATISTA: _Liliana Ocampa Yepes Fecha de =taboracitn: 11/03/2024
No. DOCUMENTO IDENTIDAD: 38.867.957 e i
En desarrolio de la comision No. 129624 gurantelosdias ___ 10 delmesde septiembre 4o 2024 s informa que en los tramos detallados a
continuacidn, fue necesario utilizar transporte informal sin generacién de documento soporte de pago por parte del prestador del servicio:
FECHA TRAYECTO GENERADOR DEL PAGO MEDIO DE VALOR PAGADO
10-sep-24 Cartago - Tulua Terrestre (Bus) $21.200 l
10-sep-24 Tulua - Cartago Terrestre (Bus) $21.200
A
RAZON POR LA CUAL, SE AUTORIZA EL GASTO INCURRIDO CUYO VALOR PAGADO EQUIVALE A: $42.400

pagado al prestador del servicio de transporte informal.

Parz efectos legales el CONTRATISTA certifica bajo la gravedad del juramento, que las actividades objeto del desplazamiento se cumplieron a cabalidad y el valor cobrado corresponde al valor efectivamente

Lste formato aplica unicamente para justificar gastos de trausporie en aquellos sitios donde no se cuenta con ransperse formal

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el comisionado y el Supervisor de Contrato, se autoriza el presente gasto

ua

COMSIONADO CONTRATISTA SUPERVISOR DE CONTRATO ORDENADCR DEL GASTQ
Nombre compieto: [Nombre completo:  JHON JAIRO ALZATE RAMIRE2Z L. . MAMA VARGARITA GIAALDO A
Cargo: COORDINADOR ACADEMICO — Cargo: SUBDIRECTORA ( E )
Firmado
Firma: f M Flema ~_ digitalmente
: s NS — 7, parMacia
i AL‘) Margarita
Giraldo

GRF-FQ76 v.01
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FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA (En la que se presenta el informe)
Cartago, 17 de septiembre de 2024

PRESENTADO A: (Nombre del ordenador del gasto y cargo)
MARIA MARGARITA GIRALDO ATEHORTUA, SUBDIRECTORA DE CENTRO( E ).

ORDEN DE VIAJE No: FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
129624 11 de septiembre de 2024 11 de septiembre de 2024
LUGAR A DONDE REALIZO | REGIONAL / CENTRO DE OTRA : { ciudad)
EL DESPLAZAMIENTO FORMACION
VALLE DEL CAUCA / CENTRO DE Tulua
TECNOLOGIAS AGROINDUSTRIALES

OBIETIVO DEL DESPLAZAMIENTO:
Formacion programa de negocio rural emprendedor en produccion de derivados camicos. Codigo 96151556,  Ficha: 3048363.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. Se imparti6¢ formacién basandose en la guia de aprendizaje Fase Il Implementaciéon del Programa de
negocio rural emprendedor en produccion de derivados carnicos. Cadigo 96151556. Ficha 3048363.
2. Actividades Fase Il implementacién. Se aclararon las inquietudes de los aprendices.

RESULTADOS:

1.La actividad dio como resultado positivo el inicio de la Fase Il implementacion del PROGRAMA DE NEGOCIO
RURAL EMPRENDEDOR EN PRODUCCION DE DERIVADOS CARNICOS. cédigo 96151556. FICHA: 3048363.
2.Se realizo actividades Fase |l creacion UP, logo y tema corporativo.

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

1. Lista de asistencia

2. Fotografia
3. Tiquetes
COMPROMISOS
ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
1.Programa de negocio rural Aprendices FICHA: 3048363 Septiembre de 2024

emprendedor en produccion de derivados
carnicos. Codigo 96151556, Ficha
3048363. Continuar proceso formativo.

CONCLUSIONES:

1. La actividad dio como resultado positivo las actividades Fase 1l creacion UP.del Programa de negocio rural
emprendedor en produccién de derivados carnicos. Codigo 96151556. Ficha 3048363.

2. Se realizo actividades Fase |l implementacién.

DATOS DEL CONTRATISTA -
NOMBRE Y APELLIDO 'y F }W}A 3
LILIANA OCAMPO YEPES
7{ /»'Ml/ AL K

VISTO BUENO SUPERVISOR /”‘P"’

CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
SUPERVISOR

Coordinador Académico JHON JAIRO ALZATE RAMIREZ \ }\\ M j\




CIUDAD ¥ LUGAR EXACTO DE FORMACION

PROCESO GESTION DE EMPRENDIMIENTO Y EMPRESARISMO

FORMATO LISTA DE ASISTENCIA PARA PROGRAMAS DE FORMACION SENA EMPRENDE HURAL
Tulua, Punto Vive Digital, Rentas Depertamentales y/o Univalle

[CENTRO DE FORMACION: | CENTRO DE_TECNOLOGIAS AGROINDUSTRIALES

COMPETENCIA: ar el mercado 0% y métodos de

RESULTADO DE APRENDIZAJE:

* Eslablecer caracteristicas y P p de acuerdo con sus potencialidades, objafivos y ef entomo. — 3048363
* Aplicar el comportamiento emprendedor de acuerda con referentes P y retos p yp
PUntD Vive Dgita. Rentas departamentaies v /0 Univabe PROGRAMA DE FORMACION: EMPRENDIMIENTO EN PRODUCCION DE FECHA DE ATENCION ¥ MEDIO UTILIZADO
MORARIO. 9:00 am # 5:00 pm coDIGO
FECHA VIRTUAL Y/O A TRAVES DE CONFERENCIA PRESENCIAL FECHA VUM PO A TRAwES O0F pe [ru——
w NOMBRE APELLIDOS Hﬂhﬂﬁmﬂ CORREO ELECTRONICO :;SI-:REE oIGITAL EMISORA TELEROMICA [ cna |
1 |Adalgisa Palacio Santa 38790061 > >
2 |Adriana Gallego 66834913 |adrianagallego2@gmail.com 3115952308 x X<
3 [Amparo Varon Agudelo 24577598 |amparovarons@gmait.com 3186933544 8§ X
4 |Angela Maria Echeverri Gonzalez 66729214 |tcheverriangela7@gmall.com 3178731017, N Ve
s_|Carlos Eduardo Caro Tapasco 94232999 RN X A 2<
6 |Caroline Castafieda Gaviria 31792941 |karolcasgs69@gmail.com 3156053041 ~N T (> V) 1
7 |Daniela Murillo Gavilanes 1006371785 [dannymunitio120998@ gmail com 3007224303 N\ d Y 4
8 |Diana Patricia Agudelo Castafieda 66722141 |agudelopatriciad23 @gmai.com amesns7] N\ X \ >
9 _|Esther Julia Soto Vélez 66710427 | estherjullasoto@gmail.com 3166535520| X
10 [Evelia Valencia Baicue 48679229 \ X S <
1 |Gisselle Tigue Carpintero 1006372139 |yisseietcas@gmant com 3161027841 /«f JVN [aY >
12 |Gloria Arcilia Carpintero Garcia 31203851 [gloriacarpintero3o7@gmai com 3177864783 < D Ps
13 |Ingrid Estefania Martinez Montoya 1116252174 317570113 sV\. aka J.e
14 [Janeth Sanchez Guevara 29876682 |janesan21879@gmail.com 3152888025 X e
15 [Jessenia Loaiza Salazar 1116266519 loaisajesseniad @gmall. com 3135966474 " \ x
- 7
16 |Katherine Hedmont Sanchez 31793192 JHesmontatherine @gmait com 3163752017 ) ~
N
17 [Kellyn Dahyana Montoya Giraldo 1006220475 3104228706 hﬂu S
18 |Lina Maria Parada 31792971 |rernandezlina989@gmail.com 3052542451 N
)
19 |Luz Adiela Grueso Hinestroza 67027897 <x. x
20 |Luz Karime Romero Salazar < <
7
21 [Luz Marina Lozano Santacoloma 31193169 3183774913 sk. P
22 |Maria Leidy Montiel Ossa 66718956 |malemo-956@hotmail.com 3154431428 X
23 [Martha Yuli Lépez Palomino 38792187
24 |Natalie Vanessa Garcia Nufiez 1115084184 3¢ <
25 |Nilsa Victoria Ayala 66727226 mictonas@notmail com 3185926273 X
26 |Noralba Bermudez Amaya 29873544 | nor abermuders 25 @gmail.com 3146434769 X s
27 (Norha Elena Rueda Tabares 66715223 |norha.rueda@gmail.com 3214942504 e x
28 |Robinson Andrés Osorio Villada 79946547 Jandreso2008@hotmail.com 3182837738 o
29 |Valeria Alejandra Dominguez Nufiez 1006228567 VA PaS
30 |Viviana Andrea Valencia Vasquez 1053803293 | ffevesimaii om /() 3154005546 ~ —
/4

ULIANA

OCAMPQ _ YEPES

i no imglica sl

Nombre el instructora o instructor

** Loy 1501 de 2012°La presents Inforrmacion es confidencial, y Lodos los derechus & ls misma que han side o sarén divuigados sl
de derecho d -y derecho de sutor o ningun otro derecho por parte del
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COMISION 129624

TIQUETES DESPLAZAMIENTO CARTAGO — TULUA — CARTAGO

Cooperativa de Transportadores N

LA VICTORIA LTDA. @%%&Q

— | T, 891.900.843-7
Of. Ppal. Galle 8 No. 6-28 Tel. 220 2121 La Vietorid V¢ }
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0..
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PUESTO. LEY 760 DE 2002.  EQUIPAJE POR CADA PASAJERD ES DE 16 KILOS

Viaje Seguro con Cooviclona Llda. Te amparan las
polizas de accidentes No. AaD 11676 - 104 142001396

Lito Piendamo 2296383

Cooperativa de Transportadores %

LA VICTORIA LTDA, gyucrccc

FIRR ——= NIT. 891.000.843-7

—

- T Of. Ppai. Calle 9 No. 6-28 Tel. 220 21 21 La Victoria
IC_RIA LTDA. Of, Terminal de Transpories Tel. 6600110 Cali V.
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CENTRO DE TECNOLOGIAS AGROINDUSTRIALES

Version: 2

FORMATO - CONSTANCIA TIQUETES DE DESPLAZAMIENTO
CONTRATISTAS

Fecha de elaboracion: 27
de junio del 2023

DOCUMENTO DE APOYO

Copia no controlada

CONSTANCIA GASTOS DE TRANSPORTE — TIQUETES INTERMUNICIPALES

Yo, LILIANA OCAMPO YEPES

TERRESTRES

identificado con cedula No:

38867957

contratista del Centro De Tecnologias Agroindustriales a través del contrato de prestacion
5897756  del afio 2024, en desarrollo de la comision No._ 129624

realizada desde eldia _11_/ 9 /2024 hastaeldia_11 / 9 /2024, certifico bajo la gravedad
de juramento, que los tiquetes de desplazamiento que se anexan como soporte de la

de servicios No

legalizacion de la comision, son tiquetes originales de la(s) empresa(s)
TULUA el dia_11

Victoria, expedidos en la oficina de los municipios de _CARTAGO vy

Cooperativa La

del mes de_Septiembre del ano 2024 .

A continuacion, relacion los tramos que corresponden a los tiquetes presentados.

Lugar de
Fecha Hora Salida Hora desplazamiento Valor tiquete
Llegada
Desde Hasta
11-Sept-2024 | 6:15 am 8:11 am Cartago Tulua $21.200
11-Sept-2024 | 4:32 pm 5:41 pm Tulua Cartago $21.200

NOTA:

Adicional a esta constancia se anexan los correspondientes tiquetes terrestres los cuales

fueron entregados por la empresa prestadora de servicio.

Firmo en Cartago bajo gravedad de juramento el dia _17 del mes de_Septiembre  del afio

2024.

LILIANA OCAMPO YEPES

Nombre completo

38.867.957
Ceédula

{

i

/
&égmy ¢

Firma /




SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

-
f : q Q .‘y/‘\{a COMPROBANTE DE LEGALIZACION DE GASTOS TRANSPORTE INFORMAL
— EN DESPLAZAMIENTO COMISION DE CONTRATISTAS
Codlgo Regonal : 7

CIUDAD / MUNICIPIO - FECHA: Cartago, Valle 17 de Septiembre 2024 Codigo Centro: 9543
NOMBERE DEL CONTRATISTA: Liliana Ocampo Yepes Fecha de elaboradion: 11/03/2024
No. DOCUMENTO IDENTIDAD: 38.867.957 lo .
En desarrollo de la comisién No. _____129524_._durante los dias _____.____1_1 _________ del mes de septiembre de 2024 o informa que en los tramas detallados a
continuacion, fue necesario utilizar transporte informal sin generacién de documenta soporte de pago por parte del prestador del servicio:

FECHA TRAYECTO GENERADOR DEL PAGO MEDIO D€ VALOR PAGADO
11-sep-24 Cartago - Tulua Terrestre (Bus) $21.200
11-sep-24 Tulua - Cartago Terrestre (Bus) $21.200

RAZON POR LA CUAL, SE AUTORIZA EL GASTO INCURRIDO CUYO VALOR PAGADO EQUIVALE A: $ 424001

pagado al prestador del servicio de transporte informal.

Para efectos legales el CONTRATISTA certifica bajo 1a gravedad del juramenta, que las actividades objeto del desplazamiento se cumplieron a cabalidad y el valor cobrado corresponde al valor efectivamente

Este formato aplica unicamente para justificar gasios de transporte en aquellos sitios donde no se cuenta con transperte formal.

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el comisionado y el Supervisor de Contratg, se autoriza el presente gasto

COMISIONADO CONTRATISTA SUPERVISOR DE CONTRATO ORDENADOR DEL GASTO
iNombre completo: Nombre completo:  JRON JAIRO ALZATE RAMIREZ N MARIA MAAGARITA GIRALDC A.
Cargo: COORDINADORACADEMICO Cargo: SUBDIRECTORA { € }
. Firmado
Firma: Firma: M e Flema: g f/é///!’) %E_r____
Giraldo Atehortua

GRF-F-076 V.01

Powered by @ CamScanner
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FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA (En la que se presenta el informe)
Cartago, 17 de septiembre de 2024

PRESENTADO A: (Nombre del ordenador del gasto y cargo)
MARIA MARGARITA GIRALDO ATEHORTUA, SUBDIRECTORA DE CENTRO( E ).

ORDEN DE VIAJE No: FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
129624 12 de septiembre de 2024 12 de septiembre de 2024
LUGAR A DONDE REALIZO | REGIONAL / CENTRO DE OTRA : ( ciudad)
EL DESPLAZAMIENTO FORMACION
VALLE DEL CAUCA / CENTRO DE Tulua
TECNOLOGIAS AGROINDUSTRIALES

OBIJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO:
Formacion programa de negocio rural emprendedor en produccion de derivados camicos. Codigo 96151556,  Ficha: 3048363.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. Se impartié formacién basandose en la guia de aprendizaje Fase Il Implementacién del Programa de
negocio rural emprendedor en produccion de derivados carnicos. Cédigo 96151556. Ficha 3048363.
2. Actividades Fase Il implementacién. Se aclararon las inquietudes de los aprendices.

RESULTADOS:

1.La actividad dio como resultado positivo el inicio de la Fase Il implementacion del PROGRAMA DE NEGOCIO
RURAL EMPRENDEDOR EN PRODUCCION DE DERIVADOS CARNICOS. cédigo 96151556. FICHA: 3048363.
2.Se realizo actividades Fase Il creacién UP, logo y tema corporativo.

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

1. Lista de asistencia

2. Fotografia
3. Tiquetes
COMPROMISOS
ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
1.Programa de negocio rural Aprendices FICHA: 3048363 Septiembre de 2024

emprendedor en produccion de derivados
carnicos. Codigo 96151556. Ficha
3048363. Continuar proceso formativo.

CONCLUSIONES:

1. La actividad dio como resultado positivo las actividades Fase |l creacién UP.del Programa de negocio rural
emprendedor en produccion de derivados carnicos. Cddigo 96151556. Ficha 3048363.

2. Se realizo actividades Fase |l implementacion.

DATOS DEL CONTRATISTA .
NOMBRE Y APELLIDO // ,  FIRMA
LILIANA OCAMPO YEPES ; /
Md’ﬂ///@&ﬁﬂ V\
VISTO BUENO SUPERVISOR — L——
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLI N FIRMA

SUPERVISOR

\ "
Coordinador Académico JHON JAIRO ALZATE RAMIREZ \ \\ J \
e VA
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COMISION 129624

TIQUETES DESPLAZAMIENTO CARTAGO —TULUA — CARTAGO

TIQUETE
ORIGEN
LA VICTORIA

HOLGUIN ()

CARTAGO ()
MIRAVALLES ()

PUESTO. LEY 769 DE 2002.

Cooperativa de Transportadores

LA VICTORIA LTDA.

NIT. 891.900.843-7 meeemmm——
Ot. Ppal. Calle 8 No. 6-28 Te!, 220 2121 La Victcria V'
Of. Terminal da Trarspodes el 6500110 Cali .
Of. Cra. 7 No. 10-70 Ta! 2020757 Cartago V.

E VIAJEY ) 3y gor 5444

DESﬂ

CTORIA(L) zaRAGOSA ()

LAUNION()  HOLGUIN{]  CcARTAGO()
OBANDO () TORO () MIRAVALLES ()

Viaje Seguro con Coeavicloria Lida. Te amparan las
pdlizas de accidentes No. AaD11676- 104 14200139

OBSERVACIONES TODO Nifly n&n‘ron 'DE 6 ANOS PAGA PASAJE Y DEBE OCUPAR
EQUIPAJE POR CADA PASAJERO ES:DE 16 KILOS

rE
f N
ADO
RATSPORTE

RUCEQ

Lito Piendamo 2296383

4

¥ o Apy

ORIGEN

LA VICTORIA
HOLGUIN ()
CARTAGO ()

MIRAVA, LL[:s O

TIQUETE E VIAJE

:QBS!{@W[ONE& TODO N NINO 'MAYOR DE 6 ANOS PAGA PASAJE Y DEBE OCUPAR
PUESTO. LEY 769 DE 2002,

f(’ ~ A Cooperativa de TranSportadorI . —
3 A S VL%%J&J;TD DS

%V15556

DESTINO Yg
ORIA [j ZARAGOSA () CRU
LA UN]ON O HowuNnO  cartaGo ()

OBANDO () TORO (J MIRAVALLES ()

Viaje Seguro con Coovictoria Lida. Te amparan las
Tpohza-;dc accidentes No. Aa011676 - 104 142001396

Lito Piendamo 2296383

. EQUIPAJE POR CADA PASAJERO ES DE 16 KILOS V)
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CENTRO DE TECNOLOGIAS AGROINDUSTRIALES Version: 2

FORMATO - CONSTANCIA TIQUETES DE DESPLAZAMIENTO Fecha de elaboracion: 27
CONTRATISTAS de junio del 2023
DOCUMENTO DE APOYO Copia no controlada

CONSTANCIA GASTOS DE TRANSPORTE — TIQUETES INTERMUNICIPALES
TERRESTRES

Yo, LILIANA OCAMPO YEPES identificado con cedula No: 38867957
contratista del Centro De Tecnologias Agroindustriales a través del contrato de prestacion
de servicios No 5897756 del afio 2024, en desarrollo de la comision No. 129624
realizada desde eldia_12 / 9 /2024 hastaeldia_12 / 9 /2024, certifico bajo la gravedad

de juramento, que los tiquetes de desplazamiento que se anexan como soporte de la

legalizacion de la comision, son tiquetes originales de la(s) empresa(s) _ Cooperativa La
Victoria, expedidos en la oficina de los municipios de _CARTAGO y __TULUA eldia_12
del mes de_Septiembre del afio 2024 _.

A continuacion, relacion los tramos que corresponden a los tiquetes presentados.

Lugar de
Fecha Hora Salida HGH desplazamiento Valor tiquete
Llegada
Desde Hasta
12-Sept-2024 | 6:15 am 8:01 am Cartago Tulua $ 21.200
12-Sept-2024 | 4:230 pm 5:51 pm Tulua Cartago $21.200
NOTA:

Adicional a esta constancia se anexan los correspondientes tiquetes terrestres los cuales

fueron entregados por la empresa prestadora de servicio.

Firmo en Cartago bajo gravedad de juramento el dia _17 _del mes de_Septiembre del afio
2024.

LILIANA OCAMPO YEPES
Nombre completo

: /
Ceédula 7

( /M//Zw/ﬂ(
—

Firma
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SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

.

COMPROBANTE DE LEGALIZACION DE GASTOS TRANSPORTE INFORMAL

EN DESPLAZAMIENTO COMISION DE CONTRATISTAS

Codigo Regional : i
CIUDAD / MUNKCIPIO - FECHA: Cartago, Valle 17 de Septiembre 2024 Codigo Centro: 9543
NOMBRE DEL CONTRATISTA: Liliana Ocampo Yepes Fecha de elaboracion: 11/63/2024
Na. DOCUMENTO IDENTIDAD: 38.867.957 10 Proceso:
£n desatrollo de la comisién No. 129624 gurantelosdias ____ 12 delmesde septlembre  go 2024 ¢ informa que en los tramos detallados

continuacion, fue necesario utilizar transporte informal sin generacidn de documento soporte de pago por parte del prestador del servicio:

FECHA TRAYECTO GENERADOR DEL PAGO MEDIO DE VALOR PAGADO
12-sep-24 Cartago - Tulua Terrestre (Bus) $21.200
12-sep-24 Tulua - Cartago Terrestre (Bus) $21.200

RAZON POR LA CUAL, SE AUTORIZA EL GASTO INCURRIDO CUYO VALOR PAGADO EQUIVALE A: $42.400

pagado al prestador del servicio de transporte informal.

Para efettos legales el CONTRATISTA certifica bajo la gravedad del juramento, que las actividades objeto del desplazamiento se cumplieron a cabalidad y el vakor cobrado corresponde al valor efectivamente

Este formaro aplica unicamente para justificar gastos de transporte en aquellos sitios donde no se cuenta con transporie formal

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el comisionado y el Supervisor de Contrato, se autoriza el presente gasto

COMISIONADO CONTRATISTA SUPERVISOR DE CONTRATO ORDENAOCR DEL GASTO
Nambre completo: - INombre completo:  JHON JAIRO ALZATE RAMIREZ N N MARIA MARGARITA GIRALDO A.
Cargo: COORDINADORACADEMICO Cargo: SUBDIRECTORA ( E )
Firmado
’ . ~—— y digitalmente por
Firma: Firma: M e Flrma: - ;/;; 2 e .
7 Giraldo
Alehorua

GRF-F-076 V.01
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FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA (En la que se presenta el informe)
Cartago, 17 de septiembre de 2024

PRESENTADO A: (Nombre del ordenador del gasto y cargo)
MARIA MARGARITA GIRALDO ATEHORTUA, SUBDIRECTORA DE CENTRO ( E ).

ORDEN DE VIAJE No: FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
129624 13 de septiembre de 2024 13 de septiembre de 2024
LUGAR A DONDE REALIZO | REGIONAL / CENTRO DE OTRA : ( ciudad)
EL DESPLAZAMIENTO FORMACION
VALLE DEL CAUCA / CENTRO DE Tulua
TECNOLOGIAS AGROINDUSTRIALES

OBIJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO:
Formacion programa de negocio rural emprendedor en produccion de derivados camicos. Cédigo 96151556.  Ficha: 3048363.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. Se impartié formacién basandose en la gula de aprendizaje Fase Il Implementacién del Programa de
negocio rural emprendedor en produccion de derivados carnicos. Cddigo 96151556. Ficha 3048363,
2. Actividades Fase Il implementacion. Se aclararon las inquietudes de los aprendices.

RESULTADOS:

1.La actividad dio como resultado positivo el inicio de la Fase Il implementacion del PROGRAMA DE NEGOCIO
RURAL EMPRENDEDOR EN PRODUCCION DE DERIVADOS CARNICOS. codigo 96151556. FICHA: 3048363.
2.Se realizo actividades Fase |l creacién UP, logo y tema corporativo.

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

1. Lista de asistencia

2. Fotografia
3. Tiquetes
1 Tdua 13 sep&embre 2024, 4:26
.,-/" \
COMPROMISOS
ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
1.Programa de negocio rural Aprendices FICHA: 3048363 Septiembre de 2024

emprendedor en produccion de derivados
carnicos. Coédigo 96151556. Ficha
3048363. Continuar proceso formativo.

CONCLUSIONES:

1. La actividad dio como resultado positivo las actividades Fase Il creacién UP.del Programa de negocio rural
emprendedor en produccidn de derivados carnicos. Cadigo 96151556. Ficha 3048363.

2. Se realizo actividades Fase |l implementacion.

DATOS DEL CONTRATISTA

NOMBRE Y APELLIDO /] Jdma__

LILIANA OCAMPO YEPES ,,// Vq{ /,’Wl&
Ala AL
1/1// /K L,

VISTO BUENO SUPERVISOR

CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLI H"“‘“ FIRMA
SUPERVISOR I ‘
Coordinador Académico JHON JAIRO ALZATE RAMIREZ \ / \
At

M~ oAAT LD A
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TIQUETES DESPLAZAMIENTO CARTAGO — TULUA — CARTAGO

Cooperativa de Transportadores

.
LA VICTORIA LTDA. %gmc]

s N| T, 891.900.843-7 e
Of. Ppal. Calle 9 Np. 6-28 Tel. 220 2121 La Victoria V.
Of, Terminal de Transportes Tel, 6600110 Cali V.

14 .
LA VICTORIA LTDA.
Tt

Of. Cra. 7 No. 10-70 Tel, 2098757 Cartago V 1 5 5 5 O
TIQUETE DE VIAJE
ORIGEN  Cpyjay, DESTINO Joloe

LAVICTORIA() LA VICTORIA ZARAGOSA ) cruces (O ||.,
HolaUN(D  LAuNION(]  HoweUINC)  caRrTAGO (|3
CARTAGO () OBANDO () TORO () MIRAVALLES () (|3
MlRAVALU_ESO Viaje Seguro con Cooviclona Lida, Te amparan fas %.’
1 s ! , %;;iade accidentes Mo AaG 116762104 142001265 ij

FECHA _VALOA S
{ OBSERVACIONES: TODONIND MAYORDE 6 ANOS A
' OUDALE pom CAbA

PUESTO."-'LE‘_I’ 769 DE 20p2.

Cooperativa de Transportadores \w

LA VICTORIA LTDA. gyucraoc

s | T, §91.900.843-7 memmm—
Of. Ppal. Calle @ No. 6-28 Tel, 220 2121 La Victoria V.

- Of. Terminal de Transportes Tel. 6600110 Cali V.
Of. Cra, 7 No. 10-70 Tel. 2098757 Cantago V.

TIQUETE DE VIAJE 15430
ORIGEN -1)iva DESTINO ¢zrfage
LavicToRIA(D) LAVICTORIA(D  ZARAGOSA () cruces ()

noLguN()  LAUNIBNO)  HOLGUIN(]  cARTAGO (J
CARTAGO () oBANDO () TORO () MIRAVALLES ()
MIRAVALLES D Viaje Seguro con Coovicloria Ltda. Te amparan las

? 3 SH e accidentes No. AaD11676 - 104 142001386
FECHA R valors__ 2/ 209

;OBSERVACIONES: TODO NINO MAYOR DE 6 ANOS PAGA PASAJE Y. DEBE OCUPAR!

“BUESTO. LEY 769'DE.2002. - - EQUIPAJE POR CADA PASAJERO ES DE 16 KILOS

Lito Piendamo 2296383
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s | T, §91.900.843-7 memmm—
Of. Ppal. Calle @ No. 6-28 Tel, 220 2121 La Victoria V.

- Of. Terminal de Transportes Tel. 6600110 Cali V.
Of. Cra, 7 No. 10-70 Tel. 2098757 Cantago V.

TIQUETE DE VIAJE 15430
ORIGEN -1)iva DESTINO ¢zrfage
LavicToRIA(D) LAVICTORIA(D  ZARAGOSA () cruces ()

noLguN()  LAUNIBNO)  HOLGUIN(]  cARTAGO (J
CARTAGO () oBANDO () TORO () MIRAVALLES ()
MIRAVALLES D Viaje Seguro con Coovicloria Ltda. Te amparan las

? 3 SH e accidentes No. AaD11676 - 104 142001386
FECHA R valors__ 2/ 209

;OBSERVACIONES: TODO NINO MAYOR DE 6 ANOS PAGA PASAJE Y. DEBE OCUPAR!

“BUESTO. LEY 769'DE.2002. - - EQUIPAJE POR CADA PASAJERO ES DE 16 KILOS

Lito Piendamo 2296383



@ CENTRO DE TECNOLOGIAS AGROINDUSTRIALES Version: 2

SENA FORMATO - CONSTANCIA TIQUETES DE DESPLAZAMIENTO Fecha de elaboracidn: 27

A?§ CONTRATISTAS de junio del 2023

DOCUMENTO DE APQYO Copia no controlada

CONSTANCIA GASTOS DE TRANSPORTE — TIQUETES INTERMUNICIPALES
TERRESTRES

Yo, LILIANA OCAMPO YEPES identificado con cedula No: ___38867957
contratista del Centro De Tecnologias Agroindustriales a través del contrato de prestacion
de servicios No __ 5897756 __ del ano 2024, en desarrollo de la comision No._129624

realizada desde eldia _13_/ 9 /2024 hastaeldia_13 / 9 /2024, certifico bajo la gravedad

1

de juramento, que los tiquetes de desplazamiento que se anexan como soporte de la

legalizacion de la comisidn, son tiquetes originales de la(s) empresa(s)

Cooperativa La Victoria, expedidos en la oficina de los municipios de _CARTAGO vy
TULUA eldia_13_del mes de_Septiembre del afo 2024 _.

A continuacion, relacién los tramos que corresponden a los tiquetes presentados.

Lugar de
Fecha | Hora Salida Hora desplazamiento Valor tiquete
Llegada
Desde Hasta
13-Sept-2024 | 6:24 am 8:19 am Cartago Tulua $21.200
13-Sept-2024 | 4:13 pm 5:54 pm Tulua Cartago $21.200

NOTA:

Adicional a esta constancia se anexan los correspondientes tiquetes terrestres los cuales

fueron entregados por la empresa prestadora de servicio.

Firmo en Cartago bajo gravedad de juramento el dia _17_del mes de_Septiembre  del ano
2024.

LILIANA OCAMPO YEPES
Nombre completo

38.867.957

%f’( 7 Q
/_L_/

Firma




siqa #

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

COMPROBANTE DE LEGALIZACION DE GASTOS TRANSPORTE INFORMAL

EN DESPLAZAMIENTO COMISION DE CONTRATISTAS

CHUDAD / MUNICIPIO - FECHA:
NOMBRE DEL CONTRATISTA:
No. DOCUMENTO IDENTIDAD:

Cartago, Valle 17 de Septiembre 2024

Liliana Ocampa Yepes

38.867.957

Codigo Regional : 75
Codigo Centro: 9543
Fecha de efaboracién: 11/03/2024
1D Proceso:

En desarrollo de 1a comisién No.

septiembre

129624 gyrantelosdias ____ 13 del mes de

de

2024 se fnforma que en los tramos detallados a

continuacion, fue necesario utilizar transporte informal sin generacién de documento soporte de pago por parte del prestador del servicio:

FECHA TRAYECTO GENERADOR DEL PAGO MEDIO DE VALOR PAGADO
13-sep-24 Cartago - Tulua Terrestre (Bus) $21.200
13-sep-24 Tulua - Cartago Terrestre (Bus) $21.200

RAZON POR LA CUAL, SE AUTORIZA EL GASTO INCURRIDO CUYO VALOR PAGADO EQUIVALE A: $ 42.400

pagado al prestador del servicio de transporte informal,

Para efectos legales el CONTRATISTA certifica bajo |a gravedad del juramento, que las actividades objeto del desplazamiento se cumplieron a cabalidad y el valor ¢cobrado correspande al valor efectivamente

Este formato aplica unicamente para justificar gastos de transporte en aquellos sitios donde no se cuenta con iransporte formal.

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el comisionado y el Supervisor de Contrato, se autoriza el presente gasto

COMISIONADO CONTRATISTA SUPERVISOR DE CONTRATO ORDENADOR DEL GASTO
Juombre completo: [Nombre completo:  JHON JAIRO ALZATE RAMIREZ Nombra completo: MARIA MARGARITA GIRALDO A.
Cargo: COORDINADORACADEMICO Cargo: SUBDIRECTORA ( E )
. ~ Firmado
[ Ponit Q)M e — e st
Giraldo Atehortua

GRF-F-076 V.01
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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:  miércoles, 4 de septiembre de 2024

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Solicitud de Comision No. 129624 Fecha Solicitud 2024-09-04 Estado de la Comisién Autorizada ngg?NEé%csu_lt%rliEESSu_k\)/LATSEd - 36-02-00-076-954310 CENTRO DE TECNOLOGIAS
Tipo de Comisién Servicio Fecha Aut./ Rech. 2024-09-04 Genera Viaticos SI Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO
Transporte por Via Terrestre Area u Oficina Instructores Programa Sena Emprende Rural SER Tipo de tramite Inicial Comisién Inicial
CDP de viaticos
Consecutivo CDP 3724 Dependencia Solicitante 954338 CENTRO DE TECNOLOGIAS AGROINDUSTRIALES-VALLE - EMPRENDE RURAL
C-3602-1300-10-20308E-3602035-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE FORMACION C-3602-1300-10-20308E-3602035-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE
A L TEADAI0 ELENPRENONENTO. DESHEROLLO DE CAPACIONDES.[rubro presupuest do Gastosdoviae[[ORVIAGON PARAL TRABAIO N EVEEDIIENTO  DESARROLLO O
NIVEL NACIONAL GENERACION DE INGRESOS A NIVEL NACIONAL

Pernocta | Porcentaj
Ultimo dia e Total dias
Comisién | Pernocta

Tipo y Numero de

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

Base de Valor Viatico Valor Total Valor Gastos Valor total a
Comision Comisién 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: 2024/09/04 16:52:58 -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.




L 415 _J Documento de Autorizacion, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHmgiraldo MARIA MARGARITA GIRALDO
L ! - . r - . r - r
“ﬂ Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais ATEHRTUA

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

Fecha y Hora Generacion Reporte:  miércoles, 4 de septiembre de 2024

2024-09-10 2024-09-10 VALLE / CARTAGO VALLE / TULUA 05 No 50
2024-09-11 2024-09-11 VALLE / CARTAGO VALLE / TULUA 05 No 50 CARTAGO-TULUA-CARTAGO 10-9-
::r’\rsotg:gg;es 24, 11-9-24, 12-9-24, 13-9-24
LILIANA OCAMPO . . FORMACION DE PROGRAMAS DE
YEPEZ CC: 38867957 E;na:ende Autorizada 2 4.465.545,00 286.042,00 572.084,00 368.088,00 940.172,00 NEGOCIOS RURAL EMPRENDER EN
Rurgl SER PRODUCCION DE DERIVADOS
CODIGO FICHA 3048363
2024-09-12 2024-09-12 VALLE / CARTAGO VALLE / TULUA 05 No 50
2024-09-13 2024-09-13 VALLE / CARTAGO VALLE / TULUA 05 No 50
Totales Solicitud de Comision 572.084,00 368.088,00 940.172,00

OBJETO DE LA COMISION

CARTAGO-TULUA-CARTAGO 10-9-24, 11-9-24, 12-9-24, 13-9-24 FORMACION DE PROGRAMAS DE NEGOCIOS RURAL EMPRENDER EN PRODUCCION DE DERIVADOS CODIGO FICHA 3048363

ORDENADOR DEL GASTO

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

VISTO BUENO JEFE INMEDIATO

Nombre: Cargo:

Pagina 2 de 3

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



MHmgiraldo MARIA MARGARITA GIRALDO

Documento de Autorizacion, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte:
ATEHRTUA

Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais

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

Fecha y Hora Generacion Reporte:  miércoles, 4 de septiembre de 2024

Firma Responsable

Verificado Por: ANA MARIA OROZCO MESA Fecha Verificacion: 04/09/2024 16:27:29

r Firmado digitalmente por:
d) Nombre: MARIA MARGARITA GIRALDO
ATEHRTUA
Cédula de ciudadania: 41885650
Usuario SIIF: MHmgiraldo
Nﬂl}]ﬂﬂ 4/09/2024 4:53:14 p. m.

Este documento se encuentra firmado digitalmente de acuerdo a los lineamientos legales definidos en la ley 527 de 1.999 y sus decretos reglamentarios. Por lo tanto, el original de este documento se encuentra en formato electrénico y goza de autenticidad, integridad y no repudiacion. Los
certificados diaitales de firma del bresente documento se han emitido bor una entidad de certificacion diaital Abierta de confianza.
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