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 95413-536692
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: LEYZA FERNANDA HOYOS RIVERA Banco a consignar: BANCOLOMBIA
Cédula de Ciudadania 29.756.545 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: lefehori@misena.edu.co Numero de Cuenta: 39267066543
IP/N° de contacto: 2119999 Presta Servicios Excluidos de IVA: NO
Induccién SST: Sl Pertenece al régimen simple de tributacion: NO
Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por el afio gravable 2023 Sl
¢ Es pensionado o tiene otra situacion sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pension? NO
Sus ingresos en el 2023 fueron iguales o superiores a $59.377.000 Sl
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: 5808172/2024 N° Compromiso SIIF 3824 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 12

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

INSTRUCTOR: CO1.PCCNTR.5808172 PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES PARA IMPARTIR FORMACION
PROFESIONAL INTEGRAL DE ACUERDO A LA RED DE CONOCIMIENTO Y AREA TEMATICA, EN LOS NIVELES DE
FORMACION TITULADA Y/O COMPLEMENTARIA, EN LAS MODALIDADES PRESEN

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/09/2024 Al 30/09/2024 Saldo Anterior del Contrato: $ 13.843.190
Numero de pago 9 Valor Total del Contrato: $45.995.114
Valor Bruto Pago: $ 4.465.545,00 Nuevo Saldo del Contrato: $9.377.645
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 4.465.545 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $ 806.468 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $5.272.013 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 3.565.513 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  3.565.513,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacion pagoSS [ ceeeeeeel 4565792605 Base retencion en la fuente atitulo de ICA[  4.762.913,00
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| 9.526,00 | 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 26.360,00 | 0,500%
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ - Universidad del Pacifico 0,00 | 0,500%
Intereses Prestamo de Vivienda $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Dependientes hasta $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 753.040|$ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $37.181.350 | $ 1.188.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 8.466.713
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.429.659,00

SON: CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS VEINTINUEVE MIL SEISCIENTOS CINCUENTA Y NUEVE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Presté los servicios de caracter temporal, en la oferta de Regular, ejecutando las siguientes funciones: Impartir Formacion en el areg

De salud ocupacional o seguridad y salud en el trabajo, en la formaciéon regular, presencial y virtual

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

LEYZA FERNANDA HOYOS RIVERA
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,

WILFRED FERNANDO VALERO CARDENAS
INSTRUCTOR G10

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)

25/09/24 18:43:37 USUARIO: SIC - C.C. 29756545
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__I Documento de Autorizacion, Reconocimiento y
Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais

Unidad 6 Subunidad que Genera

Usuario que Genera Reporte:

Reporte:

Fecha y Hora Generacién Reporte:

MHmgiraldo MARIA MARGARITA GIRALDO
ATEHRTUA

36-02-00-076- CENTRO DE TECNOLOGIAS

954310 AGROINDUSTRIALES-VALLE

martes, 6 de agosto de 2024

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

- s 113324 L 2024-08-05 s Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-076-954310 CENTRO DE TECNOLOGIAS

Solicitud de Comisién No. Fecha Solicitud Estado de la Comisién AGROINDUSTRIALES-VALLE

Tipo de Comisién Servicio Fecha Aut./ Rech. 2024-08-06 Genera Viaticos SI Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO

Transporte por Via Terrestre Area u Oficina Instructores Programa Regular Tipo de tramite Inicial Comisioén Inicial

CDP de viaticos

Consecutivo CDP 2824 Dependencia Solicitante '52?34R3’<1ASA§%\JJRO DE TECNOLOGIAS AGROINDUSTRIALES-VALLE - SERVICIOS PRESTADOS A LA
C-3603-1300-15-20305C-3603025-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE FORMAQION C-3603-1300-15-20305C-3603025-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE

Rubro Presupuestal de Viaticos PROFESIONAL INTEGRAL - FORTALECIMIENTO DEL SERVICIO DE FORMACION Rubro Presupuestal de Gastos de Viaje FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL - FORTALECIMIENTO DEL
PROFESIONAL DEL SENA NACIONAL SERVICIO DE FORMACION PROFESIONAL DEL SENA NACIONAL

. a At " . Frofieti © Pernocta | Porcentaj A
Tipo y Nimero de Fecha Inicial Fecha final Dpto. / Municipio | Dpto./ Municipio N°. e : A Base de Valor Viatico Valor Total Valor Gastos Valor total a . .
LCHIUIE Documento Cage Comisiéon Comision Origen Destino Dias lg:m?sidé:: Per:octa o Gl Liquidacion Diario Viaticos de Viaje pagar ObjetoldellalComisioniponiercero

MINISTERIO DE HACIENDA

Y CREDITO PUBLICO

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

Firmado digitalmente por: MINISTERIO DE HACIENDA Y
CREDITO PUBLICO
Serial del certificado: 5540827336374662968
Entidad: Persona Juridica
Unidad Organizacional: SUBDIRECCION DE OPERACIONES
Hora de firma: 2024/08/06 11:06:54 -05:00

certificados digitales de firma del presente documento se han emitido por una entidad de certificacién digital Abierta de confianza.
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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:  martes, 6 de agosto de 2024

2024-08-09 2024-08-09 VALLE / CARTAGO VALLE / RIOFRIO 0,5 No 50

CARTAGO-RIOFRIO-CARTAGO 9-8-
2024-08-14 2024-08-14 VALLE / CARTAGO VALLE / RIOFRIO 05 No 50 24,14-8-24, 17-8-24, LA UNION 22-8-
24 IMPLEMENTACION DE SISTEMA
Instructores DE GESTION DE SEGURIDAD Y

CC: 29756545 |Programa Autorizada 2 4.465.545,00 252.390,00 504.780,00 301.688,00 806.468,00 SALUD EN EL TRABAJO FICHA
Regular 3006650, TECNICO EN
CONSTRUCCION, MANTENIMIENTO
Y REPARACION ESTRUCTURA EN
GUADUA FICHA 2931374

LEYZA FERNANDA
HOYOS RIVERA

2024-08-17 2024-08-17 VALLE / CARTAGO VALLE / RIOFRIO 0,5 No 50

2024-08-22 2024-08-22 VALLE / CARTAGO VALLE / LA UNION 0,5 No 50

Totales Solicitud de Comision 504.780,00 301.688,00 806.468,00

OBJETO DE LA COMISION

CARTAGO-RIOFRIO-CARTAGO 9-8-24, 14-8-24, 17-8-24, LA UNION 22-8-24 IMPLEMENTACION DE SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO FICHA 3006650, TECNICO EN CONSTRUCCION, MANTENIMIENTO Y REPARACION ESTRUCTURA EN
GUADUA FICHA 2931374

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:  martes, 6 de agosto de 2024

Firma Responsable

Verificado Por: ANA MARIA OROZCO MESA Fecha Verificacion: 05/08/2024 21:07:16

r Firmado digitalmente por:
i) Nombre: MARIA MARGARITA GIRALDO
ATEHRTUA
Cédula de ciudadania: 41885650
Usuario SIIF: MHmgiraldo
Nﬂl}]ﬂﬂ 6/08/2024 11:07:09 a. m.

Este documento se encuentra firmado digitalmente de acuerdo a los lineamientos legales definidos en la ley 527 de 1.999 y sus decretos reglamentarios. Por lo tanto, el original de este documento se encuentra en formato electrénico y goza de autenticidad, integridad y no repudiacion. Los
certificados diaitales de firma del bresente documento se han emitido bor una entidad de certificacion diaital Abierta de confianza.
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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: 29756545 || NOMERO PLANILLA: 4565792605  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LEYZA FERNANDA HOYOS RIVERA HOYOS RIVERA || pER|0DO COTIZACION OTROS MES agosto ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES agosto ANO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: TULUA DEPARTAMENTO: VALLE || DipS DE MORA. 0
DIRECCION: CALLE 25C N 8-78  TELEFONO: 2323129 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/09/02 NUMERO AUTORIZACION: 4083077949
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 002 - POSITIVA
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 480.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 480.000 $0 $ 480.000
'SUBTOTALES: $ 480.000 $0 $ 480.000
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA \o. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $375.000 $0 $0 $0 $375.000 $0 $0 $375.000
'SUBTOTALES: $375.000 $0 $0 $375.000
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizalles INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO 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. 7, $0 $0 $0 $31.400 $31.400 $0 $0 $31.400
'SUBTOTALES: $31.400 $0 $0 $31.400
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ool . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % E E g O | F|lUuooX a = z = w < Q o o 5 FSP POIRTES INDICADOR 5 |C_) CENTRO 8
Ne HCA NOMBRES A S Z o5 z|ulg<iggol g v |2 |0|lo|=| < 39 | O ) VOLUNTARIOS TOTAL 3 .| VALOR| TOTAL 3 TOTAL | IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > w0 = > < > — |
SIEHEE O O 3 ADMIN |g  IBC [COTIZACION TARIFA | oopre | ADMIN | IBC  ICOTIZACION \pees) aporre | ADMIN | 1BC DE  |\poRTEZ ADMIN |\ o0 DO R TE APORTE APORTEAPORTE
Ol | ®E = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO e
1 cC HOYOS  INDEPENDIE $3.000.000 NO 25-14 30 $ $480.000 $0 $0 $0 $0  Normal $480.000EPS005- |[30 $§  $375.000 $0 $375.00014-23- |30 $ 29756545 | $ 31.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0
20756545 RIVERA - N Ao COLPENSI| | 3.000.000 SANITAS | | 3.000.000 POSITIVA | | 3.000.000
FERNANDA |PRESTACION ONES S.A. COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
2024/08/31 9:12 AM  USUARIO: SOl CC1006461784 PAGINA 1 DE 1



M2324 C

SE?\IA Version: 04 »
7A< Cadigo:
GTH-F-090
OND A O ANO "
DATOS DEL CONTRATISTA QUE SE DESPLAZA 3
FECHA DE ELABORACION DE AGENDA 31/07/2024
NOMBRES Y APELLIDOS IDENTIFICACION:
LEYZA FERNANDA HOYOS RIVERA Tipo: c.c No. 29,756.545
FECHA
conTRATO No. :g;;ggm‘ afio 2024 |VENCIMIENTO DEL 3 9 2024
CONTRATO
Prestacion de servicios personales para impartir formacion profesional integral de acuerdo a la red de conocimiento y drea tematica,
OBIETO CONTRACTUAL: en los niveles de formacién titulada y/o compl ia, en las modalidades presencial, virtuat v/o a distancia, programadas por e}
centro de tecnologias agroindustriales para fa vigencia 2024.
DIRECCION GENERAL/ . DEPENDENCIA/
REGIONAL Val!e_del‘Cauca CENTRO Centro de Tecnologlas Agroindustriales
NOMBRE DEL ORDENADOR DEL
S
GASTO (de fa Movifizacion) MARIA MARGARITA GIRALDO A CARGO UBDIRECTORA DE CENTRO
NOMBRE DEL SUPERVISOR{A)
DEL CONTRATO JOSE GABRIEL GARAVITO CARGO COORDINADOR ACADEMICO
INFORMACION DEL DESPLAZAMIENTO /
-
,RUTA CARTAGO/TULUA/RIOFRIO/ TULUA/CARTAGO
DIRECCION GENERAL/ DEPENDENCIA/ :
T logias Agroind, "
REGIONAL Valle_del_Cauca CENTRO Centro de 8! \g
CIUDAD/DEPARTAMENTO O ENTIDAD O
MUNICIPIO/DEPARTAMENTO O Valle_del Cauca EMPRESA: 800055479-2 CONTACTO 3156710126
CIUDAD/PAIS . -
FECHA INICIO DEL a P
DESPLAZAMIENTO 9 /( 8 l 2024 |FECHA FIN DESPLAZAMIENTO g 8 2024
OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO IMPLEMENTACION DEL SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAIO Ficha:3006650
OBLIGACIONES DEL CONTRATO
Desarrollar e programa de formacién en el cual ha sido designado (Preparar, orientar, desarrollar, apoyar vy evaluar los procesos de aprendizaje), a través
1 de lfa formacién por competencias, como estrategia metedoldgica institucional, asumiendo el rol como instructor del proceso de aprendizaje, en el marco
del aprendizaje autdnomo, hactendo uso de lainfraestructura disponible en el CTA y las condiciones tecnoldgicas del SENA, en particular para el programa
de formacion y la atencidn de los aprendices en el desarrollo de proyectos formativos y/o productivos.
Apoyar los procesos de planeacién de la oferta formativa de las actividades relacionadas con Ia formacién profesional integral y/0 para el trabajo, segin lo
2 establecido en los lineamientos institucionales.
AGENDA
/ . ACTIVIDADES { {Debers infe i6n detallada de las tareas a realizar dfa a dia)
Dia 1: 09/08/2024 4

Desplazamientos ruta de ida: Cartago a Tulua- Riofrio.

Medio de transporte: Terrestre -Transporte publico

Actividades a ejecutar: Impartir formacion en el programa Complementariol MPLEMENTACION DEL SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAIO
Ficha: /

Despl. lentas Ruta de reg a - Riofric-Tulua- Cartago
Medio de transporte; Terrestre.
Observacion: La Isi6n se realizara en transporte publi ¥ requiere gastos de vigje. /_)
N\ FIRMAS '
FIRMA ORDENADOR DE GASTQ: FIRMA SUPERVISOR DEL CONTRATO :
> * p
. Lo %
Nombres y Ap: il Nombres y Apéllidos: /

MARIA MARGARITA GIRALDO JOSE GABRIEL GARAVITO

Cargo: Subdirecfrora Centro Cargo: Coordinador Academico

—
1 La 7‘ -

A FERNANDA HOYOS RIVERA

//5 ) ) GTH-F-030 V.04
- i




SENA

:A: FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA
CIUDAD Y FECHA
Cartago, 15 de Agosto del 2024
PRESENTADO A:
MARIA MARGARITA GIRALDO ATEHORTUA
ORDEN DE VIAJE No: FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
113324 09/08/2024 09/08/2024
LUGAR A DONDE REALIZO | REGIONAL / CENTRO DE FORMACION | OTRA: (ciudad)
EL DESPLAZAMIENTO Regional Valle / Cartén Colombia Rioftio -Valle

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

Se impartié formacion en el Programa Complementario Ficha: IMPLEMENTACION DEL SISTEMA DE GESTION
DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO Ficha 3020441, con las actividades propuestas, para el desarrollo
del programa.

RESULTADOS:

Los aprendices participaron activamente en las actividades propuestas para los resultados:

Diligencie el cuestionario de pre - participacién en la actividad fisica, teniendo en cuenta las recomendaciones realizadas en su
contenido, las indicaciones de su instructor y el material de apoyo

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

1. Listado de asistencia aprendices.
2. Tiquetes de desplazamiento.

COMPROMISOS
ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
1. Seevaluaran los resutados Leyza Fernanda Hoyos R Agosto 10 2024

CONCLUSIONES:
Se realizaron las actividades propuestas con un aprendizaje significativo para los aprendices, segun la
retroalimentacion que se realizé y la participacion.

DATOS DEL CONTRATISTA ///,
NOMBRE Y APELLIDO "~
Leyza Fernanda Hoyos Rivera

VISTO BUENO SUPERVISOR -
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO FIRMA

SUPERVISOR

7).
Coordinador Académico JOSE GABRIEL GARAVITO A WA,
7 7/

GTH-F-087 V.01
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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, LEYZA FERNANDA HOYOS identificado con cedula No: 29.756.545., contratista del
Centro De Tecnologias Agroindustriales a través del contrato de prestacion de servicios No
CO1.PCCNTR.5808172 del afio 2024, en desarrollo de la comision No. 113324 realizada
desde el dia 09/08/2024, hasta el dia 09/08/2024 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 Cooperativa de Transportadores de Trujillo expedidos en la

oficina de la terminal, tiquete A5171, Viaje de: Tulua — Riofrio el dia 09 del mes de Agosto del
afo 2024.

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

Lugar de
Fecha Hora Salida ngg;za desplazamiento Valor tiquete
Desde Hasta
09/08/2024 | 6: 30 p.m. 6:55 p.m. TULUA RIOFRIO [$5.000

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 09 del mes de Agosto del afio 2024

Leyza Fernanda Hoyos Rivera

Nombre Completo
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o CENTRO DE TECNOLOGIAS AGROINDUSTRIALES Vorsion: 3
SENA
q 4 REGISTRO DE INASISTENCIA Fecha: 15 de marzo de 2017
> DOCUMENTO DE APOYO Copia no cantrolada

CODIGO DE FICHA: 3020441 _ PROGRAMA DE FORMACION: _ PAPLEMENTACION DEL SISTEMA DE GESTION OF LA SEGURIDAD ¥ SALUD EN EL TRABAIC
NOMBRE DEL INSTRUCTOR LEYZA FERNANDA HOYOS RIVERA

# NOMBRES APELLIDOS {APRENDIZ) T ST

1 ANDRIS YULIETH RUIZ LEAL Seainyion, I Kot

2 CESAR AUGUSTO SABOGAL ARIAS on EI0 )

3 CLAUDIA LARREA PRADO - L Predo Ploodicy . L taud)

4 DANIELA URREGO MENDOZA Vorelo o Uaseiay cia ) eIt Y.

5 FRANCISCO JAVIER ROJAS RAYO R IVIAEFATATSAE Mo A AR S

6 GERALDIN DUSSAN IBARRA 220 LI, o S UETK.

7 HEIDY VALENCIA ROLDAN Faiih B4 mﬂﬁw O A s

8 JUAN CARLOS MONROY MURILLO RILIGRENE 1B 0.0 N O ae | P
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SE’\I A Version: 04
7/\< Codigo:
GTH-F-090
OND A O ANO
ORMATO A DA DESPLAZA O CONTRA A
DATOS DEL CONTRATISTA QUE SE DESPLAZA
FECHA DE ELABORACION DE AGENDA 31/07/2024
NOMBRES ¥ APELLIDOS IDENTIFICACION:
LEYZA FERNANDA HOYOS RIVERA Tipo: cC No. 29.756.545
FECHA
CONTRATO No. ::; BZ;;:NTR ARO 2024 VENCIMIENTO DEL 3 9 2024
CONTRATO
Prestacién de servicios personales para impartir formacién profesional integral de acuerdo a la red de conocimiento y drea temadtica,
OBJETO CONTRACTUAL: en los niveles de formacion titulada y/o compl tarta, en las modalidades presencial, virtual y/o a distancia, programadas por el
centro de tecnologias agroindustriates para la vigencia 2024,
DIRECCION GENERAL/ DEPENDENCIA/ "
EG JONAL Valle_del_Cauca CENTRO Centro de Tecnologlas Agroindustriales
qNOMBRE DEL ORDENADOR DEL
{
GASTO (de I Movilizacion) MARIA MARGARITA GIRALDO A CARGO SUBDIRECTORA DE CENTRO
NOMBRE DEL SUPERVISOR{A)
DEL CONTRATO JOSE GABRIEL GARAVITO CARGO COORDINADOR ACADEMICO
INFORMACION DEL DESPLAZAMIENTO /
Vi
RUTA ('ARTAGO/TULUA/RIOFRIO/ TULUA/CARTAGO
DIRECCION GENERAL/ DEPENDENCIA/ - laofae A "
REGIONAL Valie_del_Cauca CENTRO Centro de gl
CIUDAD/D Al
/DEPARTAMENTO O / ENTIDAD O
MUNICIPIO/DEPARTAMENTO O Valle_det_Cauca EMPRESA: 800055479-2 CONTACTO 3156710126
CIUDAD/PAIS yd )
JrECHA INICIO DEL 4 1 4
DESPLAZAMIENTO 14 8 2024 |FECHAFIN DESPLAZAMIENTO 14 8 2024
OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO IMPLEMENTACION DEL SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO Ficha:3006650

OBLIGACIONES DEL CONTRATO

de la formacién por

Desarrollar el programa de formacion en el cual ha sido designado {Preparar,

orientar, desarrollar, apoyar y evaluar jos procesos de aprendizaje), a través
ol

1cias, como

4

ygica institucional, asumiendo el rol como instructor del proceso de aprendizaje, en el marco

1 del aprendizaje auténomo, haciendo uso de la infraestructura disponible en el CTA y las condiciones tecnolégicas del SENA, en particular para el programa
de formacién y la atencidén de fos aprendices en el desarrollo de proyectos formativos y/o productivos.
2 Apoyar los procesos de planeacién de la oferta formativa de las actividades relacionadas con la formacion profesional integrat y/o para el trabajo, segtn fo
1

ido en los i

Dfa 1: 14/08/2024 /

Desplazamientos ruta de ida: Cartago a Tulua- Riofrio.
Medio de transporte: Terrestre -Transporte publico
Actividades a ejecutar: Impartir formacion en el programa Complementariol MPLEMENTACION DEL SIST| EMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAIO

0s institucionales.

AGENDA

” iy o]

infor

ACTIVIDADES ( (Debers ¢ llada de las tareas a realizar dia a dia)

Ficha:

Despl; Ruta de reg a - Riofrio-Tulua- Cartago

Medio de transporte: Terrestre.

Ohservacién: La isién se reali: en porte publico y req gastos de viaje.
FIRMAS

FIRMA ORDEN R BB GASTO: FIRMA SUPERVISO| JDEI.C TRATQ~Y

///// QZ- Teze

Nombres\y Apelijad<?’ 7017 Nombres y Afiellidos: /

MARIA MAR GIRALDO JOSE GABRIEL GARAVITO

Cargo: Subdirgctrora Cantro Cargo: Coordinador Academico J Mombres y Apellidos:
LEYZA FERNANDA HOYOS RIVERA

GTH-F-030 V.04




[

SENA
:A: FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA
CIUDAD Y FECHA
Cartago, 15 de Agosto del 2024
PRESENTADO A:
MARIA MARGARITA GIRALDO ATEHORTUA
ORDEN DE VIAJE No: FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
113324 14/08/2024 14/08/2024
LUGAR A DONDE REALIZO | REGIONAL / CENTRO DE FORMACION | OTRA: (ciudad)
EL DESPLAZAMIENTO Regional Valle / Cartén Colombia Riofrio -Valle

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

Se impartié formacion en el Programa Complementario Ficha: IMPLEMENTACION DEL SISTEMA DE GESTION
DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO Ficha 3042066, con las actividades propuestas, para el desarrollo
del programa.

RESULTADOS:

Los aprendices participaron activamente en las actividades propuestas para los resultados:

Diligencie el cuestionario de pre - participacion en la actividad fisica, teniendo en cuenta las recomendaciones realizadas en su
contenido, las indicaciones de su instructor y el material de apoyo

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

1. Listado de asistencia aprendices.
2. Tiquetes de desplazamiento.

v COMPROMISOS
ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
2. Se realizo la socializacién de la Leyza Fernanda Hoyos R Agosto 14 2024

tematica correspondiente al
programa de la ficha.

CONCLUSIONES:
Se realizaron las actividades propuestas con un aprendizaje significativo para los aprendices, segun la
retroalimentacion que se realizé y la participacion.

DATOS DEL CONTRATISTA

2

NOMBRE Y APELLIDO FIRMAE————-
Leyza Fernanda Hoyos Rivera = ="

( ol

VISTO BUENO SUPERVISOR =
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
SUPERVISOR
Coordinador Académico JOSE GABRIEL GARAVITO A %/ . /&,;,w;_,
Sl <

GTH-F-087 V.01
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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, LEYZA FERNANDA HOYOS identificado con cedula No: 29.756.545., contratista del
Centro De Tecnologias Agroindustriales a través del contrato de prestacion de servicios No
CO1.PCCNTR.5808172 del afio 2024, en desarrollo de la comision No. 113324 realizada
desde el dia 14/08/2024, hasta el dia 14/08/2024 certifico bajo la gravedad de juramento,
que los tiquetes de desplazamiento que se anexan como soporte de la legalizacion de ia
comision, son tiquetes originales de Cooperativa de Transportadores de Trujillo expedidos en la

oficina de la terminal, tiquete A8595, Viaje de: Tulud — Riofrio el dia 14 del mes de Agosto del
afio 2024.

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

Lugar de
Fecha Hora Salida leg;ila desplazamiento Valor tiquete
Desde Hasta
14/08/2024 | 6: 30 p.m. 6:55 p.m. TULUA RIOFRIO {$5.000

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 14 del mes de Agosto del ano 2024

Leyza Fernanda Hoyos Rivera
Nombre Completo

29.756.545
Ceédula
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SE?\IA Versién: 04
7A< Codigo:
GTH-F-030
ON DE TA O ANO
ORMATO A DA DESPLAZA O CONTRA A
DATOS DEL CONTRATISTA QUE SE DESPLAZA
FECHA DE ELABORACION DE AGENDA 31/07/2024
NOMBRES Y APELLIDOS IDENTIFICACION:
LEYZA FERNANDA HOYOS RIVERA Tipo: c.C No. 289.756.545
FECHA
CONTRATO No. ::: g';;;NTR ARO 2024 VENCIMIENTO DEL 3 8 2024
CONTRATO
Prestacion de servicios personales para impartir formacion profesional integral de acuerdo a la red de conocimiento y 4rea tematica,|
OBJETO CONTRACTUAL: en los niveles de formacién titulada y/o compl fa, en las modalidades presencial, virtual y/oa distancia, programadas por el
centro de tecnologias agroindustriales para la vigencia 2024.
DIRECCION GENERAL/ DEPENDENCIA/ - Toofae Amrnid v
REGIONAL Valle_del_Cauca CENTRO Centro de T g
NOMBRE DEL ORDENADOR DEL
GASTO {de fa Movilizacién) MARIA MARGARITA GIRALDO A CARGO SUBDIRECTORA DE CENTRO )
NOMBRE DEL SUPERVISOR(A}
DEL CONTRATO JOSE GABRIEL GARAVITO CARGO COORDINADOR ACADEMICO
INFORMACIGON DEL DESPLAZAMIENTO
RUTA CARTAGO/TULUA/RIOFRIO/ TULUA/CARTAGO
DIRECCION GENERAL/ DEPENDENCIA/ .
REGIONAL Valle_del Cauca CENTRO Centro de Tecnologias Agroindustriales
CIUDAD/DEPARTAMENTO Q ENTIDAD O
MUNICIPIO/DEPARTAMENTO O Valle_del_Cauca EMPRESA: 800055479-2 CONTACTO 3156710126
CIUDAD/PAIS " e
FECHA INICIO DEL 7 o
P &
’DESPLAZAMIENT o 17 8 2024 [FECHA FIN DESPLAZAMIENTO 17 8 2024
OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO IMPLEMENTACION DEL SISTEMA DE GEST! 10N DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAIO Ficha:3006650

OBLIGACIONES DEL CONTRATO

Desarrolfar el programa de formacion en el cual ha sido designado {Preparar, orientar, desarrollar, apoyar y evaluar los procesos de aprendizaje), a través
de la formacién por competencias, como estrategia metodoldgica institucional, asumiendo el rol como instructor del proceso de aprendizaje, en ef marco

Dia 1:17/08/2024
Desplazamientos ruta de ida: Cartago a Tulua- Riofrio,
Medio de transporte: Terrestre -Transporte publico

Ficha:
Desplazamientos Ruta de regreso: a - Riofrio-Tulua- Cartago "/
Medio de transporte: Terrestre.
Observacién: La isién se

&

FAN "

p yreg

1 en n

gastos de viaje,

1 del aprendizaje autdénomo, haciendo uso de la infraestructura disponible en ef CTA v las condicionas tecnolégicas del SENA, en particular para el programa
de formacién y la atencién de los aprendices en el desarrollo de proyectos formativos y/o productivos.
Apoyar los procesos de planeacién de fa oferta formativa de las actividades relacionadas con la formacion profesional integral y/o para ef trabajo, segiin lo
2 establecido en los lineamientos institucionales.
AGENDA
// 8 ACTIVIDADES ( {Deberd Inf i6n detallada de las tareas a realizar dia a dfa)

Actividades a ejecutar: impartir formacion en el programa Complerq_entariolMPLEMENTAC(ON DEL SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

-

FIRMAS

FIRMA SUPERVISOR DEL €O TO
%’ ple— [ Szl

FIRMA DEL CO| ISTA;

Nombres y Apeilidos: 4

MARIA MARGARITA GIRALDO JOSE GABRIEL GARAVITO

Cargo: Subtyrectrora €Centro Cargo: Coordinador Academico

0| s y Apeilidos:
LEYZA FERNANDA HOYOS RIVERA

/

GTH-F-030 V.04



SERIA
:A: FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTOZ- CONTRATISTA
CIUDAD Y FECHA
Cartago, 26 de Agosto del 2024
PRESENTADO A:
MARIA MARGARITA GIRALDO ATEHORTUA _
ORDEN DE VIAJE No: FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
113324 17/08/2024 17/08/2024
LUGAR A DONDE REALIZO | REGIONAL / CENTRO DE FORMACION | OTRA: (ciudad)
EL DESPLAZAMIENTO Regional Valle / Cartén Colombia | Riofrio -Valle

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

Se imparti6 formacion en el Programa Complementario Ficha: IMPLEMENTACION DEL SISTEMA DE GESTION
DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO Ficha 3042066, con las actividades propuestas, para el desarrollo
del programa.

RESULTADOS:

Los aprendices participaron activamente en las actividades propuestas para los resultados: se
logra que los aprendices implementen recomendaciones realizadas en su contenido, las
indicaciones de su instructor y el material de apoyo, para cumplir con las competencia del
complementario.

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

1. Listado de asistencia aprendices.
2. Tiquetes de desplazamiento.

COMPROMISOS
ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
Se realizo la socializacién de la Leyza Feranda Hoyos R Agosto 21 2024

tematica correspondiente al
programa de la ficha.

CONCLUSIONES:
Se realizaron las actividades propuestas con un aprendizaje significativo para los aprendices, segun la
retroalimentacion que se realizd y la participacion.

DATOS DEL CONTRATISTA
NOMBRE Y APELLIDO
Leyza Fernanda Hoyos Rivera
VISTO BUENO SUPERVISOR —
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
SUPERVISOR
Coordinador Académico JOSE GABRIEL GARAVITO A f ;/: . ﬁ% )
7

GTH-F-087 V.01




TRANS ANDTMA

NIT 891300966
TELEFONO 3176803591 -
DIRECCIGN CLL 1 0 3 114 PHRAUE SAN FRANCISCO
--- TIQUETES --~
TCR-92640 '
FECHA-HORA VENTA: 2024-08-22 15:17:21
FECHA-HORA VIAJE: 2024-08-22 15:30:00
-~ ORIGEN/DESTINO -----
CARTAGO. LA UNION
CEDULA: 29756545
CELULAR: 3127102008
PASAJERO: LEYSA FERNANDA HOYOS
PUESTO(S):(5)
FORMA PAGOD: EFECTIVO

VERICULO: W24 - V21063
NIVEL SERVICIO: BASICH

RUTA: CARTAGO - LA UNION
POLTZA RCC: 31101000186
LA EQUIDAD NIT-860028415
POLIZA RCE: 33061000522
LA EQUIDAD NIT-860028415
SOAT: 1508005475492
SEGUROS DEL ESTADD S.A. SEGUROS GENERALES NIT-8
60009578

VALCR  SEGURO: §0
VALOR TOTAL: $12.300

- (RTGINAL PASAJERD -------

AGENCIA: CARTAGO OPERACION: 264168

TIPG VENTA: PARA HOY

ELABOROD: HARTHA CECILYA REMGIFO ROJNS
UIGILRDU SUPEHTHHHSPURTE

At Col 7)) -

(R ON\OM
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O -2«

CagT AU
O\ ON

NIT. 891900968 9
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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
TERRESTRES

Yo, LEYZA FERNANDA HOYOS identificado con cedula No: 29.756.545., contratista del
Centro De Tecnologias Agroindustriales a través del contrato de prestacion de servicios No

CO1.PCCNTR.5808172 del afno 2024, en desarrollo de la comision No. 113324 realizada
desde el dia 17/08/2024, hasta el dia 17/08/2024 certifico bajo la gravedad de juramento,
gue los tiquetes de desplazamiento que se anexan como soporte de la legali_zaci(’)n de la

comisién, son tiquetes originales de Cooperativa de Transportadores de Trujillo ekp'edidos en la

oficina de la terminal, tiquete RR 15216, Viaje de: Riofrio — Tulua ( el tiquete expedido por la

empresa dice Trujillo)

el dia 17 del mes de Agosto del afo 2024.

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

Lugar de ,
Fecha Hora Salida Lll;g:clia desplazamiento Valor tiquete
Desde Hasta
17/08/2024 | 6: 40 p.m. 7:00 p.m. TULUA RIOFRIO [$5.000

NOTA:

Adicional a esta constancia se anexan Ios 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 Agosto del afo 2024

Leyza Fernanda Hoyos Rivera

Nombre Completo




el SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
Yol mmﬁq.. COMPROBANTE DE LEGALIZACION DE GASTOS TRANSPORTE INFORMAL
| EN DESPLAZAMIENTO COMISION DE CONTRATISTAS

Codigo Regional : 76
CIUDAD / MUNICIPIO - FECHA: 17de Agosto 2024 ) " |Codigo Centro: 9543
NOWMIBRE DEL CONTRATISTA: leyza fernanda hoyos rivera : Fecha de elaboracién: 26/08/2024
No. DOCUMENTO IDENTIDAD: 29756545
ID Proceso:
En desarrollo de la comisién No. 113324 durantefosdias = 1 7 del mes de AGOSTO de 2024 se informa que en los tramos detallados a
continuacion, fue necesario utilizar transporte informal sin generacion de documento soporte de pago por parte del prestador del servicio:
FECHA TRAYECTO GENERADOR DEL PAGO MEDIO DE VALOR PAGADO
17/08/2024 CARTAGO-RIOFRIO-CARTAGO PUBLICO 5.000
RAZON POR LA CUAL, SE AUTORIZA EL GASTO INCURRIDO CUYO VALOR PAGADO EQUIVALE A: $ 5.000

~ |

Para efectos legales el CONTRATISTA certifica bajo la gravedad del juramento, que las actividades objeto dei desplazamiento se cumplieron a cabalidad y el valor cobrado corresponde al valor
efectivamente pagado al prestador del servicio de transporte informal.

Este \%A@ﬁg unicamente parajustificar gastos de transporte en_oquellos sitios donde no se cuenta con transporie formal.

._.ms_mzn\m:\ncmam las,certificaciones suscritas por el comisionado y el Supervisor de Contrato, se autoriza el presente gasto

no_,\__m_oz>§qx>._._m._. = ’ SUPERVISOR DE CONTRATO ORDENADOR DEL GASTO
Nombre completo: LEVZA'FERNAN \.\ ©6YOS RIVERA _ Nombre completo: JOSE GABRIEL GRAVITO Nombre complete:  MARIA MARGARITA GIRALDO
Cargo: " Coordinador academico Cargo: Subdige¥trora Centio
Firma: Firma: Gl Forere Firma: %
/4 Z .. :




® : CENTRO DE TECNOLOGIAS AGROINDUSTRIALES Versién: 3
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SE’\IA Version: 04
;Ai Cédigo:
GTH-F-030
OND A O ANO
ORMATO A DA DESPLAZA O CONTRA A

DATOS DEL CONTRATISTA QUE SE DESPLAZA

FECHA DE ELABORACION DE AGENDA 31/07/2024
NOMBRES Y APELLIDOS IDENTIFICACION:
LEYZA FERNANDA HOYOS RIVERA Tipo: (XA No. 29.756.848
FECHA
CONTRATO No. :;’;;:;“:Nm ARO 2024 VENCIMIENTO DEL 3 9 2024
CONTRATO

Prestacién de servicios personales para impartir formacidn profesional integraf de acuerdo a fa red de conocimiento y drea temdtica,
OBJETO CONTRACTUAL: en los niveles de formacién titulada y/o compl ia, en las modalidades presencial, virtual v/o a distancia, programadas por ef
centro de tecnologias agroindustriales para la vigencia 2024,

DIRECCION GENERAL/ DEPENDENCIA/
REGIONAL Valle_del_Cauca CENTRO Centro de Tecnologlas Agroindustriales
NOMBRE DEL ORDENADOR DEL
1 SUBDIRI RA DE CENTR
GASTO (de I Movilizacien) MARIA MARGARITA GIRALDO A CARGO UBDIRECTORA DE ¢}
NOMBRE DEL SUPERVISOR(A)
DEL CONTRATO JOSE GABRIEL GARAVITO CARGO COORDINADOR ACADEMICO
INFORMACION DEL DESPLAZAMIENTO P
4
RUTA CARTAGO/LA UNION/ CARTAGO
DIRECCION GENERAL/ ’ DEPENDENCIA/ .
REGIONAL Valle_de!_Cauca CENTRO Centro de Tecnologlas Agroindustriales
CIUDAD/DEPARTAMENTO O ENTIDAD O
MUNICIPIO/DEPARTAMENTO O Valle_del_Cauca EMPRESA: 800055479-2 CONTACTO 3156710126
CIUDAD/PAIS ) pd
FECHA INICIO DEL 7 P [
DESPLAZAMIENTO 22 / 8 2024 |FECHAFIN DESPLAZAMIENTO 22 8 2024
Tecnico en Construccién, mantenimiento y
1]
OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO reparacién de estructuras en guadua Ficha: 2931374
OBUGACIONES DEL CONTRATO

Desarrollar el programa de farmacion en el cual ha sido designado {Preparar, orientar, desarrollar, apoyar y evaluar los procesos de aprendizaje), a través
3 de la formacién por competencias, como estrategia metodoldgica institucional, asumiendo ef rol como instructor del proceso de aprendizaje, en ef marco

del aprendizaje auténomo, haciendo uso de la infraestructura disponible en ef CTA y las condiciones tecnoldgicas del SENA, en particufar para el programa

de formacién y la atencién de los aprendices en el desarrollo de prayectos formativos y/o productivos,

Apoyar los procesos de planeacion de la oferta formativa de fas actividades refacionadas con fa formacion profesionat integral y/o para ef trabajo, segiin fo
2 tablecido en fos li ientos institucional

AGENDA
/ ) ACTIVIDADES { {Deberd contener Inf ion detallada de las tareas a realizar dfa a dia)
>

Dla 1:22/08/2024 /
Desplazamientos ruta de ida: Cartago a La Unian,

Medio de transporte: Terrestre -Transporte publico

Actividades a ejecutar: Impartir formacién en el programaTecnico en Canstruccién, mantenimiento y
reparacion de estructuras en guadua Ficha: 2931374 o

Desplazamientos Ruta de regreso: La Union- Cartago/

Medio de transporte: Terrestre,

Observacién: La comisitn se realizara en transporte publico y requiere gastos de viaje.

W FIRMAS

FIRMA ORi AD! 0: FIRMA SUPERVISOR NEL CONTRATO,
74 ;2/2;:.
Nombresy Afiellidos: &7 Nombres y ApAilidos: 7/
MARIA MARGARITA GIRALDO JOSE GABRIEY GARAVITO /
e
Cargo: Supdirectrora Centro Cargo: Coordinador Academico MEmbres y Apeliidos:
LEYZA FERNANDA HOYOS RIVERA

GTH-F-090 V.04
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SERIA
:A: "~ FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA
CIUDAD Y FECHA
Cartago, 26 de agosto del 2024
PRESENTADO A:
MARIA MARGARITA GIRALDO ATEHORTUA
ORDEN DE VIAJE No: FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
113324 22/08/2024 22/08/2024
LUGAR A DONDE REALIZO | REGIONAL / CENTRO DE FORMACION | OTRA: (ciudad)
EL DESPLAZAMIENTO Regional Valle / Alcaldia de La Unidén La Union -Valle

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

Se impartio formacion en el Programa del, Técnico en Construccion, mantenimiento y reparacion de estructuras en
guadua Ficha: 2931374, con las actividades propuestas, para el desarrolio del programa.

RESULTADOS:

Los aprendices participaron activamente en las actividades propuestas para los resultados:
se logra que los aprendices implementen recomendaciones realizadas en su contenido, las
indicaciones de su instructor y el material de apoyo, para cumplir con las competencias del de
fase de planeacion del programa de formacion.

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

1. Listado de asistencia aprendices.
2. Tiquetes de desplazamiento.

COMPROMISOS :
ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
1. Se realizo la actividades de la fase | Leyza Fernanda Hoyos R Septiembre 13 2024
de planeacién y se plantearon,
correcciones.
CONCLUSIONES:

Se realizaron las actividades propuestas con un aprendizaje significativo para los aprendices, segin Ia
retroalimentacion que se realizé y la participacion.

DATOS DEL CONTRATISTA T
NOMBRE Y APELLIDO '
Leyza Fernanda Hoyos Rivera

VISTO BUENO SUPERVISOR
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO FIRMA

SUPERVISOR
Coordinador Académico JOSE GABRIEL GARAVITO A / ' i
Joh- fo

GTH-F-087 V.01



CENTRO DE TECNOLOGIAS AGROINDUSTRIALES Versién: 2

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

CONSTANCIA GASTOS DE TRANSPORTE ~ TIQUETES INTERMUNICIPALES
TERRESTRES

Yo, LEYZA FERNANDA HOYOS identificado con cedula No: 29.756.545., contratista del
Centro De Tecnologias Agroindustriales a través del contrato de prestacion de servicios No
CO1.PCCNTR.5808172 del afio 2024, en desarrollo de la comisién No113324 realizada desde
el dia 22/08/2024, hasta el dia 22/08/2024, certifico bajo la gravedad de juramento, que los
tiquetes de desplazamiento que se anexan como soporte de la legalizacion de la comision,
son tiquete originale de Cooperativa de Transportadores LA ANDINA expedidos en la oficina, Viaje
de: La Unién — Cartago el dia 22 del mes de Agosto del afo 2024.

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

Lugar de
Fecha Hora Salida Lll;g;?j a desplazamiento Valor tiquete
Desde Hasta
22/08/2024, | 7: 00 p.m. 8:05 p.m. La Unién Cartago $12.300
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 22 del mes de Agosto del afio 2024

Leyza Fernanda Hovyos Rivera
Nombre Comp ~




SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
COMPROBANMTE DE LEGALIZACION DE GASTOS TRANSPORTE INFORMAL
EN DESPLAZAMIENTO COMISION DE CONTRATISTAS

. ] ) , v . . Codigo Regional : 76
CIUDAD / MUNICIPIO - FECHA: 22 de Agosto 2024 ) ] "7 |Codigo Centro: 9543
NOMBRE DEL CONTRATISTA: leyza fernanda hoyos rivera Fecha de elaboracion: 26/08/2024
No. DOCUMENTO IDENTIDAD: 29756545
iD Proceso:

En desarrollo de la comision No. 113324 durante losdias 2 del mes de AGOSTO de 2024 se informa que en los tramos detallados a
continuacién, fue necesario utilizar transporte informal sin generacion de documento soporte de pago por parte del prestador del servicio:

FECHA : TRAYECTO GENERADOR DEL PAGO MEDIO DE VALOR PAGADOQ

22/08/2024 LA UNION-CARTAGO PUBLICO 12.300
RAZON POR LA CUAL, SE AUTORIZA EL GASTO INCURRIDO CUYO VALOR PAGADO EQUIVALE A: $12.300

_ . _

Para 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 alvalor
efectivamente pagado al prestador del servicio de transporte informal.

Este formato aplica. uni te parajustificar.g de transporte. en.aquellos sitios donde.no.se.cuenta con transporte formal. ..
as certifjcaciones suscritas por ¢! comisionado v el Supervisor de Contrato, se autoriza el presente gasto
SUPERVISOR DE CONTRATO ORDENADOR DEL GASTO )
Nombre completo: Nombre completo: JOSE GABRIEL GRAVITO Nombre completo:  MARIA MARGARITA GIRALDO
Cargo: Coordinador academico Cargo: wcv&\nnna_,o_.m nm:.y«o
Firma: Firma: b Jfrrpe Firma: 1,4 7 7
VA 7 \\\ e

GRF-F-076 V.01
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