o
SENA

N

SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1

REGIONAL RISARALDA
CENTRO DE COMERCIO Y DE SERVICIOS-RISARALDA

FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE
SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO)

ICadigo Regional

66

ICodigo Centro

930810

Fecha Elaboracion

6 Noviembre de 2024

Version

MARZO 2024 - 2,24

ID de Proceso

40896-660717

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos:
Cédula de Ciudadania
Correo electrénico:

LEONARDO ESPINOSA HENAO

1.088.350.366

leoespinosahenao@gmail.com

Banco a consignar:

Tipo de cuenta:

Numero de Cuenta:

BANCO BBVA
AHORROS
703980813

IP/N° de contacto: 3123632600 Presta Servicios Excluidos de IVA: Sl
Induccién SST: Sl Pertenece al régimen simple de tributacion: NO
Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por el afio gravable 2023 NO
¢ Es pensionado o tiene otra situacion sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pension? NO
Sus ingresos en el 2023 fueron iguales o superiores a $59.377.000 NO
Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2024 es igual o superior a $188.260.000 (debe registrarse como responsable del IVA) NO
¢ Utiliza costos o gastos asociados al ingreso para disminuir su impuesto de renta que declara ante la DIAN anualmente? NO
Concepto del pago corresponde a: Ninguno
TARIFA RETENCION ARTICULO 392 E.T. 0,00%

DATOS DEL CONTRATO

N° del contrato:

6273725/2024

N° Compromiso SIIF

48824 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato

8

OBJETO CONTRACTUAL:

(Descripcion del servicio prestado)

INSTRUCTOR: PRESTAR SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL PARA ORIENTAR LA FORMACION
PROFESIONAL PROGRAMADA POR EL CENTRO COMERCIO Y SERVICIOS EN LA RED SALUD, EN EL AREA ENFERMERIA
EN LA VIGENCIA 2024

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/10/2024 Al 31/10/2024 Saldo Anterior del Contrato: $11.293.333
Numero de pago 6 Valor Total del Contrato: $ 33.293.333
Valor Bruto Pago: $ 4.400.000,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 6.893.333
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 4.400.000 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $ 329.688 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $4.729.688 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $3.139.188 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR

Octubre Setiembre Base retencion en la fuente a titulo de RENTA[  3,139.188,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacion pagoSS [ ceeeeeeel 7946892534 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  4.228.088,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.760.000($ 1.760.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 220.000 [$ 220.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 281.600 [$ 281.600 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 11 $ 42.900 |$ 42.900 Reteica - 8299 - PEREIRA 8.456,00 | 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 $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Intereses Prestamo de Vivienda $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Dependientes hasta $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 753.040|$ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $24.787.566 | $  1.046.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 5.039.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.391.544,00

SON: CUATRO MILLONES TRESCIENTOS NOVENTA Y UN MIL QUINIENTOS CUARENTA Y CUATRO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Desarrolle las siguientes obligaciones durante el mes de Octubre del afio 2024

Obl 1.

Participé en procesos de planeacién de las fichas 3016987 3064784

Obl 2.

Ejecuté la formacion profesional y desarrollo curricular en las fichas: 3016987 3064784 2874344

Obl 3.

Apliqué estrategias pedagégicas enfocadas en

seguimiento y evaluacion

etapa lectiva, en las fichas: 3016987 3064784 2874344

Obl 5.

Se emitieron juicios evaluativos correspondientes a las competencias asignadas de las fichas: 2925568 3016987 2874317 2985709

Obl 9.

Presenté Informe de Ejecucion y planilla Sl contratistas del periodo correspondiente al mes de Julio

Obl 10. Ejecuté obligaciones contractuales en concordancia con el cédigo de integridad del SENA.

Actividades realizadas en el Municipio de Pereira

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:

1. Cumpli a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte suministrados
contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pensidn, los aportes voluntarios a cuentas AFC y FVP, por los
ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que no han sido utilizados
en la disminucién de la Base de Retencion en la Fuente en ningun otro contrato; 3. El nimero de trabajadores
contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en esta planilla; 4. Toda
la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripciéon de cada uno de los campos aqui

EL CONTRATISTA

LEONARDO ESPINOSA HENAO

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,

INSTRUCTOR G09

JORGE ANDRES ORREGO MARTINEZ

EL ORDENADOR DEL PAGO
ANDRES GOMEZ CALDERON
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratista y por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:

07/11/24 18:33:35 USUARIO: SIC - C.C. 1088350366
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 1088350366

DESDE SEPTIEMBRE 2024 HASTA OCTUBRE 2024

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS DEL COTIZANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1088350366 | | TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1088350366
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LEONARDO | | APELLLIDOS: ESPINOSA HENAO NOMBRES: LEONARDO
CIUDAD/MUNICIPIO: PEREIRA DEPARTAMENTO: RISARALDA | | CIUDAD/MUNICIPIO: PEREIRA DEPARTAMENTO: RISARALDA
DIRECCION: CARRERA 37 B 33-72 VILLA VERDE TELEFONO: 3448767 | | TIPO COTIZANTE: INDEPENDIENTE CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS SUBTIPO COTIZANTE:
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE | | COLOMBIANO RESIDENTE EN EL EXTERIOR: NO EXTRANJERO NO OBLIGADO A COTIZAR PENSION: NO
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de atencién de la salud humana. | | TIPO DE SALARIO:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO | | COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
PLANILLA No: 7946892534 \ TIPO DE PLANILLA: | | PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: septiembre - 2024 | PERIODO COTIZACION SALUD: septiembre - 2024 | FECHA DE PAGO: 28/10/2024 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: UNICO
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
NOVEDADES :
PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP MINEDU
= = = =
SALARIO - lwuwlalale o | - s <| o ol = 3 FSP APORTES VOLUNTARIOS INDICADOR (110 3 VALOR TOTAL 3 CENTRO | 1oraL |3 TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
O z w o . .
pa L (%)
Basico |Z | x PEREQ L2393 £ g8 |x AMN g IBC COTIZACION TARIFA | aporTe | APMIN ) IBC | COTIZACION|  \pres | aporTE | APMIN o IBC DE | APORTE |© ADMIN APORTE | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE
3 SUBSISTENCI|SOLIDARIDAD| EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = 3 TRABAJO 3
$ 1.760.000 230301- 30 $ 1.760.000 $281.600 $0 $0 $0 $ ONormal $ 281.600EPS002- 30| $1.760.000 $ 220.000 $ 220.00014-23- 30| $1.760.000 10883503 $42.900 $0 $0 $0 $0 $0
PORVENIR SALUD POSITIVA 6
TOTAL ICOMPANIA
DE
SEGUROS
PLANILLA No: 4565792850 \ TIPO DE PLANILLA: | \ PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: agosto - 2024 | PERIODO COTIZACION SALUD: agosto - 2024 | FECHA DE PAGO: 20/09/2024 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: UNICO
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
NOVEDADES :
PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP MINEDU
5 FSP APORTES VOLUNTARIOS 5 S S
INDICADOR CENTRO
SALARIO O Flwwaoxl a | = |z | 2| w| I O o = | a O . TOTAL () . VALOR TOTAL @) TOTAL |O TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
pa i ) n O
BASICO Z & |RERE 8 22 @ 8 Q| 3 g 38| & ADMIN 2 IBC COTIZACION E;ﬁgg& APORTE AR 2 s COTIZACION | ApRrEs APORTE ADMIN 2 IBC R EBiJO APORTE |2 ADMIN APORTE APORTE APORTE APORTE APORTE
= SUBSISTENCI|SOLIDARIDAD| EMPLEADOR| EMPLEADO = 3 3
$1.760.000 230301- 30 $1.760.000 $ 281.600 $0 $0 $0 $ ONormal $ 281.600EPS002- 30| $1.760.000 $220.000 $ 220.00014-23- 30| $1.760.000 10883503 $42.900 $0 $0 $0 $0 $0
PORVENIR SALUD POSITIVA 6
TOTAL COMPANIA
DE
SEGUROS
Entregado por: Recibido por:
PAGINA 1 DE 1

2024/10/28 8:30 AM

USUARIO: SOI - CC1088350366




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SO// = COMPROBANTE DE PAGO BBVA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1088350366
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LEONARDO ESPINOSA HENAO
CIUDAD/MUNICIPIO: PEREIRA DEPARTAMENTO: RISARALDA
DIRECCION: CARRERA 37 B 33-72 VILLA TELEFONO: 3448767
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE

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

PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

Otras actividades de atencion de

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

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

7946892534 TIPO DE PLANILLA:
MES: septiembre PERIODO COTIZACION
ANO: 2024 SALUD:
12
2024/10/28 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: septiembre
ANO: 2024
1009052074

NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP' | VST |.SLN |COM | IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
[ LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800224808 | 230301 230301-PORVENIR 1 $284.100
SUBTOTAL: 1 $ 284.100
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800130907 | EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $221.900
SUBTOTAL: 1 $221.900
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $43.300
SUBTOTAL: 1 $43.300
VALOR SIN MORA: $ 544.500
VALOR MORA: $ 4.800
2024/10/28 8:06 AM USUARIO: SOI - CEDULA DE CIUDADANIA1088350366 PAGINA 1DE 1




r |_ AN, J Documento de Autorizacién, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHagomezc ANDRES GOMEZ CALDERON
F % .z . 5z . .
ua Ordenacion de Pago Comision al Interior del Pais Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-0686-  CENTRO DE COMERCIO Y
v Nacian Reporte: 930810 SERVICIOS-RISARALDA

Fecha y Hora Generacion Reporte:  jueves, 26 de septiembre de 2024

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Solicitud de Comision No. 70324 Fecha Solicitud 2024-09-25 Estado de la Comisién Autorizada glnsliaRdAELJSZUtora 0 Subunidad - 36-02-00-066-930810 CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS-
Tipo de Comisién Servicio Fecha Aut./ Rech. 2024-09-26 Genera Viaticos SI Genera gastos de viaje No Requiere Pasajes Aéreos NO
Transporte por Via Terrestre Area u Oficina OFICINA Tipo de tramite Inicial Comisioén Inicial
CDP de viaticos
Consecutivo CDP 1624 Dependencia Solicitante 930845 CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS-RISARALDA - SERVICIOS PRESTADOS A LA
FORMACION
C-3603-1300-15-20305C-3603025-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE FORMACION
Rubro Presupuestal de Viaticos PROFESIONAL INTEGRAL - FORTALECIMIENTO DEL SERVICIO DE FORMACION Rubro Presupuestal de Gastos de Viaje -
PROFESIONAL DEL SENA NACIONAL
. . - : B Ffiefi 0 Pernocta |Porcentaje -
Tipo y Numero de Fecha Inicial Fecha final Dpto. / Municipio | Dpto./ Municipio N°. e = . Base de Valor Viatico Valor Total Valor Gastos Valor total a . ..
LCHIUIE Documento Cage e Comisiéon Comision Origen Destino Dias lgg:;;i‘:.:: PReEE || e CES Liquidacion Diario Viaticos de Viaje pagar OkjetoldelialGomisiSnlponeicarc
FECHA 04-10-2024 AL 04-10-2024
RUTA PEREIRA-LA VIRGINIA-
PEREIRA OBJETO Ejecutar formacion
0,5 4.400.000,00 219.792,00 109.896,00 0,00 109.896,00 Profesional Integral en el programa de
formacién EJECUCION DE
LEONARDO . CONTRATIS . PROGRAMAS DEPORTIVOS La
ESPINOSA HENAO CC: 1088350366 TA Autorizada Virginia
RISARALDA / RISARALDA /LA
2024-10-04 2024-10-04 PEREIRA VIRGINIA 05 No 50
Totales Solicitud de Comisiéon 109.896,00 0,00 109.896,00

OBJETO DE LA COMISION

FECHA 04-10-2024 AL 04-10-2024 RUTA PEREIRA-LA VIRGINIA-PEREIRA OBJETO Ejecutar formacién Profesional Integral en el programa de formacion EJECUCION DE PROGRAMAS DEPORTIVOS La Virginia

ORDENADOR DEL GASTO

9870433 ANDRES GOMEZ CALDERON SUBDIRECTOR CENTRO COMERCIO Y SERVICIOS

- RISARALDA

Identificacion: Nombre: Cargo:

VISTO BUENO JEFE INMEDIATO

Nombre: Cargo:

Firmado digitalmente por: MINISTERIO DE HACIENDA Y
CREDITO PUBLICO

Serial del certificado: 5540827336374662968

Entidad: Persona Juridica

MINISTERIO DE HACIENDA
Y CREDITO PUBLICO

LI AL =4

Unidad Organizacional: SUBDIRECCION DE OPERACIONES
Hora de firma: 2024/09/26 11:15:47 -05:00

Pagina 1 de 2

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.u.i_hJ Documento de Autorizacion, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHagomezc ANDRES GOMEZ CALDERON
‘- Ordenacion de Pago Comision al Interior del Pais Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-066-  CENTRO DE COMERCIO Y
Reporte: 930810 SERVICIOS-RISARALDA

H ’

Fecha y Hora Generacion Reporte:  jueves, 26 de septiembre de 2024

Firma Responsable

Verificado Por: HAIDEN DE JESUS CASTILLO BARBOSA Fecha Verificacion: 26/09/2024 11:05:23

r Firmado digitalmente por:
A"b Nombre: ANDRES GOMEZ CALDERON
. Cédula de ciudadania: 9870433
&l Usuario SIIF: MHagomezc
Nﬂﬂm“ 26/09/2024 11:16:03 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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Reporte Compromiso Presupuestal de Gasto
Comprobante

Usuario Solicitante:

Unidad 6 Subunidad
Ejecutora Solicitante:

Fecha y Hora Sistema:

MHjramireg JUALIAN ANDRES RAMIREZ GRAJALES
36-02-00-066- CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS-
930810 RISARALDA

26/09/2024 12:00:00 a. m.

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 1624 de fecha 2024-01-10. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

NUmero: 211524 Fecha Registro: [2024-09-26 Unidad / Subunidad Ejecutora: 36-02-00-066-930810 CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS-RISARALDA
Vigencia Presupuestal Actual Estado: Generado Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00
Valor Inicial: 109.896,00|Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: 109.896,00|Saldo x Obligar: 109.896,00
TERCERO ORIGINAL
Caiir(]jgézi?;on: Cedurade | 1088350366|Razén Social: |LEONARDO ESPINOSA HENAO |Medio de Pago: |Abono en cuenta
CUENTA BANCARIA
NUmero: | 703980813|Banc0: |BANCO BILBAO VIZCAYA ARGENTARIA COLOMBIA S.A. BBVA |Tip0: |Ah0rr0 |Estad0: |Activa
ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: I 9870433|Nombre: ANDRES GOMEZ CALDERON |Cargo: |5UBD|RECT0R CENTRO COMERCIO Y SERVICIOS - RISARALDA
CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE
Identificacion: IFecha de Registro: | Genera Viaticos: Si gzr;i:igl:?uud dae 70324 Namero: |COM 70324 |Tipo: ISOLICITUD IFecha: |2024-09-26
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.
930845 CENTRO DE C-3603-1300-15-20305C-3603025-02
couencovsemcos. (1005 DE8YS SERcoOF | ,
SE;;—AALSOAS ifiVICIOS INTEGRAL - FORTALECIMIENTO DEL Nacion 10 CSF FECHA OPERACION VALOR INICIAL OPERACION VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
FORMACION SERVICIO DE FORMACION
PROFESIONAL DEL SENA NACIONAL
109.896,00 0,00

Total: 109.896,00 0,00 109.896,00 109.896,00

Objeto: |VIATICOS FORMACION: COM 70324 FECHA: 04-10-2024 AL 04-10-2024 RUTA: PEREIRA-LA VIRGINIA-PEREIRA OBJETO: IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL

PLAN DE PAGOS

DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA VALOR A PAGAR SALDO POR OBLIGAR LINEA DE PAGO
36-02-00-066-930810 |CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS-RISARALDA (3-8 CNC - INVERSION O&)DII\%RV(NACION CSF |2024-09-26 109.896,00 109.896,00{NINGUNO

y

HAIDEN DE4ESUS CASTILLO BARBOSA

Coordinador Grupo de Apoyo Administrativo Mixto
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FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA Pereira 30 Octubre de 2024

PRESENTADO A: Subdirector Andres Gomez Calderon

ORDEN DE VIAJE No: FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
70324 4 Octubre 4 Octubre
LUGAR A DONDE REALIZO | REGIONAL / CENTRO DE OTRA : ( ciudad)
EL DESPLAZAMIENTO FORMACION
Centro Comercio y Servicios Pereira La Virginia

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: Ejecutar formacién profesional Integral en el programa de
formacién EJECUCION DE PROGRAMAS DEPORTIVOS (La Virginia) — Ficha 3016987

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. Conceptualizacién Habitos y estilos de Vida — Valoracion
2. Reconocimiento patrones funcionales

RESULTADOS:

1. Apropiacién técnicas de valoracién y apropiacidn de habitos saludables
2. Identificacion técnica de lesiones osteomusculares y cutaneas.

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

1. Listados Asistencia

e e IApEllidl} I B — i
I,ﬂ-\.r"lgel Larrabiormndo
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mlis Exarmiel Pl e Fic = (o P e =
e e FAmarillo Bomilla
Romald Somzalez alcalde
Mo e Salwesr Samnckhhe=
Erika Ywaoabhhama S eSO s

Noralba Caraimmtero Tabares
Pl =y e i e =

EBramndomn EstaeEanm Pl =3 B oy =

COMPROMISOS

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA

1. Conceptualizacién Leonardo Espinosa Henao 4 QOctubre 2024
habitos y estilos de vida

CONCLUSIONES:

1. Los aprendices retroalimentaron adecuadamente la identificacién de factores que afectan la salud
2. Se logrd conluir e identificar puntualmente los tipos de enfermedades cronicas que afectan la salud

en las personas del comun.

DATOS DEL CONTRATISTA

GTH-F-087 V.02
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NOMBRE Y APELLIDO

Leonardo Espinosa Henao

VISTO BUENO SUPERVISOR
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
SUPERVISOR

Coordinador

Jorge Andres Orrego
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Documento de Autorizacién, Reconocimiento y
Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais

Usuario que Genera Reporte: MHagomezc
Unidad 6 Subunidad que Genera 36-02-00-066-
Reporte: 930810

Fecha y Hora Generacion Reporte:

ANDRES GOMEZ CALDERON

CENTRO DE COMERCIO Y
SERVICIOS-RISARALDA

miércoles, 2 de octubre de 2024

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Solicitud de Comision No. 73924 Fecha Solicitud 2024-10-02 Estado de la Comisién Autorizada glnsliaRdAELJSZUtora 0 Subunidad - 36-02-00-066-930810 CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS-
Tipo de Comisién Servicio Fecha Aut./ Rech. 2024-10-02 Genera Viaticos Genera gastos de viaje No Requiere Pasajes Aéreos NO
Transporte por Via Terrestre Area u Oficina OFICINA Tipo de tramite Inicial Comisioén Inicial
CDP de viaticos
Consecutivo CDP 1624 Dependencia Solicitante 930845 CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS-RISARALDA - SERVICIOS PRESTADOS A LA
FORMACION
C-3603-1300-15-20305C-3603025-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE FORMAQION
Rubro Presupuestal de Viaticos PROFESIONAL INTEGRAL - FORTALECIMIENTO DEL SERVICIO DE FORMACION Rubro Presupuestal de Gastos de Viaje -
PROFESIONAL DEL SENA NACIONAL
g - P " P PO o Pernocta Porcentaje Y
Tipo y Numero de Fecha Inicial Fecha final Dpto. / Municipio | Dpto./ Municipio N°. e = . Base de Valor Viatico Valor Total Valor Gastos Valor total a . ..
LCHIUIE Documento Cage e Comisiéon Comision Origen Destino Dias lgg:;;i‘:.:: PReEE || e CES Liquidacion Diario Viaticos de Viaje pagar OkjetoldelialGomisiSnlponeicarc
FECHA 11-10-2024 AL 11-10-2024
RUTA PEREIRA-LA VIRGINIA-
PEREIRA OBJETO Ejecutar formacion
4.400.000,00 219.792,00 109.896,00 0,00 109.896,00 Profesional Integral en el programa de
formacién EJECUCION DE
LEONARDO . CONTRATIS . PROGRAMAS DEPORTIVOS La
ESPINOSA HENAO | €€+ 1088350366 |1 Autorizada Virginia Ficha 3016987
RISARALDA / RISARALDA / LA
2024-10-11 2024-10-11 PEREIRA 0,5 No 50
Totales Solicitud de Comisiéon 109.896,00 0,00 109.896,00

OBJETO DE LA COMISION

FECHA 11-10-2024 AL 11-10-2024 RUTA PEREIRA-LA VIRGINIA-PEREIRA OBJETO Ejecutar formacién Profesional Integral en el programa de formaciéon EJECUCION DE PROGRAMAS DEPORTIVOS La Virginia Ficha 3016987

ORDENADOR DEL GASTO

Identificacion:

9870433

Nombre:

ANDRES GOMEZ CALDERON

Cargo:

SUBDIRECTOR CENTRO COMERCIO Y SERVICIOS
- RISARALDA

VISTO BUENO JEFE INMEDIATO

Nombre:

Cargo:

MINISTERIO DE HACIENDA
Y CREDITO PUBLICO

Firmado digitalmente por: MINISTERIO DE HACIENDA Y
CREDITO PUBLICO

Serial del certificado: 5540827336374662968

Entidad: Persona Juridica

LI AL =4

Unidad Organizacional: SUBDIRECCION DE OPERACIONES

Hora de firma: 2024/10/02 16:33:20 -05:00

Pagina 1 de 2

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‘““JFJ Documento de Autorizacion, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHagomezc ANDRES GOMEZ CALDERON
‘- Ordenacion de Pago Comision al Interior del Pais Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-066-  CENTRO DE COMERCIO Y
Hﬂl} u“ Reporte: 930810 SERVICIOS-RISARALDA

Fecha y Hora Generacion Reporte:  miércoles, 2 de octubre de 2024

Firma Responsable

Verificado Por: HAIDEN DE JESUS CASTILLO BARBOSA Fecha Verificacion: 02/10/2024 16:25:05

r Firmado digitalmente por:
.J,b Nombre: ANDRES GOMEZ CALDERON
. Cédula de ciudadania: 9870433
&l Usuario SIIF: MHagomezc
Nﬂl}lﬂ" 2/10/2024 4:33:33 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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Comprobante

Reporte Compromiso Presupuestal de Gasto

Usuario Solicitante:

Unidad 6 Subunidad
Ejecutora Solicitante:

Fecha y Hora Sistema:

MHjramireg JUALIAN ANDRES RAMIREZ GRAJALES
36-02-00-066- CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS-
930810 RISARALDA

2/10/2024 12:00:00 p. m.

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 1624 de fecha 2024-01-10. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

NUmero: 215624 Fecha Registro: [2024-10-02 Unidad / Subunidad Ejecutora: 36-02-00-066-930810 CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS-RISARALDA
Vigencia Presupuestal Actual Estado: Generado Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00
Valor Inicial: 109.896,00|Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: 109.896,00|Saldo x Obligar: 109.896,00
TERCERO ORIGINAL
Caiir(]jgézi?;on: Cedurade | 1088350366|Razén Social: |LEONARDO ESPINOSA HENAO |Medio de Pago: |Abono en cuenta
CUENTA BANCARIA
NUmero: I 703980813|Banc0: |BANCO BILBAO VIZCAYA ARGENTARIA COLOMBIA S.A. BBVA |Tip0: IAhorro IEstadOI |Activa
ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: I 9870433|Nombre: ANDRES GOMEZ CALDERON |Cargo: |5UBD|RECT0R CENTRO COMERCIO Y SERVICIOS - RISARALDA
CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE
Identificacion: IFecha de Registro: | Genera Viaticos: Si gzr;i:igl:?uud dae 73924 Numero: |COM 73924 |Tipo: ISOLICITUD IFecha: |2024-10-02
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.
930845 CENTRO DE C-3603-1300-15-20305C-3603025-02
Couerciovsemicos.  ['00US DEBYS SEricooF .
E:QS;;—/;LSSS iliIzVICIOS INTEGRAL - FORTALECIMIENTO DEL Nacién 10 CSF FECHA OPERACION VALOR INICIAL OPERACION VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
FORMACION SERVICIO DE FORMACION
PROFESIONAL DEL SENA NACIONAL
109.896,00 0,00

Total: 109.896,00 0,00 109.896,00 109.896,00

Objeto: VIATICOS FORMACION: COM 73924 FECHA: 11-10-2024 AL 11-10-2024 RUTA: PEREIRA-LA VIRGINIA-PEREIRA OBJETO: IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL

PLAN DE PAGOS

DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC

POSICION DEL CATALOGO DE PAC

FECHA

VALOR A PAGAR SALDO POR OBLIGAR

LINEA DE PAGO

36-02-00-066-930810

CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS-RISARALDA

CNC - INVERSION ORDINAR)A NACION CSF

2024-10-02

109.896,00 109.896,00|NING

UNO

e

l .
HAIDEN DM CASTILLO BARBOSA
Coordinador Grupo de Apoyo Administrativo Mixto
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FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA Pereira 30 Octubre de 2024

PRESENTADO A: Subdirector Andres Gomez Calderon

ORDEN DE VIAJE No: FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
73924 11 Octubre 11 Octubre
LUGAR A DONDE REALIZO | REGIONAL / CENTRO DE OTRA : ( ciudad)
EL DESPLAZAMIENTO FORMACION
Centro Comercio y Servicios Pereira La Virginia

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: Ejecutar formacién profesional Integral en el programa de
formacién EJECUCION DE PROGRAMAS DEPORTIVOS (La Virginia) — Ficha 3016987

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. Socializacién Patrones Funcionales

RESULTADOS:

1. Adaptacién de Patrones funcionales

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

1. Listados Asistencia

MNombre lapentiao

A meel Larrahondo
Juliam Andres Betancur Rios
Olmedo il

| Li-oct 1S-oct

Stiven Jose LSpez Ramires

Edwwin Smmith Ilzgquierdo

SAndres Castro

~Nicol Cardona Ramirez

Jessica Sonzalez

Aldis Daniel MU RO Gormez
Wralter Purillo Bonilla
Ronald Gonzalez Alcalde
Joarse Salvez Sanchez
Erika Yaohana wWanegas

Noralba Quinterco Tabares
Mlayerli Pl o re o

Brandomn Esteban Planrigue

2. Evidencia Fotografica

COMPROMISOS

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA

GTH-F-087 V.02




SENA

N

1. Patrones Funcionales

Leonardo Espinosa Henao

11 de Octubre

CONCLUSIONES:

1. Los aprendices aprendieron a relacionar las actividades diarias con las diversas afectaciones
metabolicas, lo que desencadena malos habitos y enfermedades crénicas no transmisibles
2. Se logrd identificar en cada aprendiz, las diferentes acciones que conlleva a generar malos habitos

de vida.

DATOS DEL CONTRATISTA

NOMBRE Y APELLIDO

Leonardo Espinosa Henao

VISTO BUENO SUPERVISOR

CARGO DEL SUPERVISOR

NOMBRE Y APELLIDO
SUPERVISOR

FIRMA

Coordinador

Jorge Andres Orrego

7
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Documento de Autorizacién, Reconocimiento y
Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais

Usuario que Genera Reporte:

Unidad 6 Subunidad que Genera
Reporte:

Fecha y Hora Generacion Reporte:

MHagomezc

36-02-00-066-
930810

ANDRES GOMEZ CALDERON

CENTRO DE COMERCIO Y
SERVICIOS-RISARALDA

jueves, 10 de octubre de 2024

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Solicitud de Comision No. 77024 Fecha Solicitud 2024-10-10 Estado de la Comisién Autorizada glnsliaRdAELJSZUtora 0 Subunidad - 36-02-00-066-930810 CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS-
Tipo de Comisién Servicio Fecha Aut./ Rech. 2024-10-10 Genera Viaticos SI Genera gastos de viaje No Requiere Pasajes Aéreos NO
Transporte por Via Terrestre Area u Oficina OFICINA Tipo de tramite Inicial Comisioén Inicial
CDP de viaticos
Consecutivo CDP 1624 Dependencia Solicitante 930845 CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS-RISARALDA - SERVICIOS PRESTADOS A LA
FORMACION
C-3603-1300-15-20305C-3603025-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE FORMAQION
Rubro Presupuestal de Viaticos PROFESIONAL INTEGRAL - FORTALECIMIENTO DEL SERVICIO DE FORMACION Rubro Presupuestal de Gastos de Viaje -
PROFESIONAL DEL SENA NACIONAL
g - P " P PO o Pernocta Porcentaje Y
Tipo y Numero de Fecha Inicial Fecha final Dpto. / Municipio | Dpto./ Municipio N°. e = . Base de Valor Viatico Valor Total Valor Gastos Valor total a . ..
LCHIUIE Documento Cage e Comisiéon Comision Origen Destino Dias lgg:;;i‘:.:: PReEE || e CES Liquidacion Diario Viaticos de Viaje pagar OkjetoldelialGomisiSnlponeicarc
FECHA 18-10-2024 AL 18-10-2024
RUTA PEREIRA-LA VIRGINIA-
PERERIA OBJETO Ejecutar formacion
0,5 4.400.000,00 219.792,00 109.896,00 0,00 109.896,00 Profesional Integral en el programa de
formacién EJECUCION DE
LEONARDO . CONTRATIS . PROGRAMAS DEPORTIVOS La
ESPINOSA HENAO | €€+ 1088350366 |1 Autorizada Virginia Ficha 3016987
RISARALDA / RISARALDA / LA
2024-10-18 2024-10-18 PEREIRA VIRGINIA 0,5 No 50
Totales Solicitud de Comisiéon 109.896,00 0,00 109.896,00

OBJETO DE LA COMISION

FECHA 18-10-2024 AL 18-10-2024 RUTA PEREIRA-LA VIRGINIA-PERERIA OBJETO Ejecutar formacién Profesional Integral en el programa de formacion EJECUCION DE PROGRAMAS DEPORTIVOS La Virginia Ficha 3016987

ORDENADOR DEL GASTO

Identificacion:

9870433

Nombre:

ANDRES GOMEZ CALDERON

Cargo:

SUBDIRECTOR CENTRO COMERCIO Y SERVICIOS
- RISARALDA

VISTO BUENO JEFE INMEDIATO

Nombre:

Cargo:

MINISTERIO DE HACIENDA
Y CREDITO PUBLICO

Firmado digitalmente por: MINISTERIO DE HACIENDA Y
CREDITO PUBLICO

Serial del certificado: 5540827336374662968

Entidad: Persona Juridica

LI AL =4

Unidad Organizacional: SUBDIRECCION DE OPERACIONES
Hora de firma: 2024/10/10 12:31:05 -05:00

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

Pagina 1 de 2




L.u.i_hJ Documento de Autorizacion, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHagomezc ANDRES GOMEZ CALDERON
‘- Ordenacion de Pago Comision al Interior del Pais Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-066-  CENTRO DE COMERCIO Y
Reporte: 930810 SERVICIOS-RISARALDA

H ’

Fecha y Hora Generacion Reporte:  jueves, 10 de octubre de 2024

Firma Responsable

Verificado Por: HAIDEN DE JESUS CASTILLO BARBOSA Fecha Verificacion: 10/10/2024 11:02:51

Firmado digitalmente por:
..J,b Nombre: ANDRES GOMEZ CALDERON
. Cédula de ciudadania: 9870433
&l Usuario SIIF: MHagomezc
Nﬂﬂm“ 10/10/2024 12:31:17 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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Reporte Compromiso Presupuestal de Gasto

Comprobante

Usuario Solicitante:

Unidad 6 Subunidad
Ejecutora Solicitante:

Fecha y Hora Sistema:

MHjramireg

36-02-00-066-
930810

JUALIAN ANDRES RAMIREZ GRAJALES
CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS-

RISARALDA

10/10/2024 12:00:00 p. m.

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 1624 de fecha 2024-01-10. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

Namero: 250724 Fecha Registro: |2024-10-10 Unidad / Subunidad Ejecutora: 36-02-00-066-930810 CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS-RISARALDA
Vigencia Presupuestal Actual Estado: Generado Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00
Valor Inicial: 109.896,00|Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: 109.896,00|Saldo x Obligar: 109.896,00
TERCERO ORIGINAL
Caii:f;é;iciz'f": cegura e | 1088350366|Raz()n Social: ILEONARDO ESPINOSA HENAO IMedio de Pago: |Abono en cuenta
CUENTA BANCARIA
Namero: | 703980813|Banco: IBANCO BILBAO VIZCAYA ARGENTARIA COLOMBIA S.A. BBVA |Tip0: |Ah0rr0 IEstado: |Activa
ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: | 9870433|N0mbre: ANDRES GOMEZ CALDERON |Cargo: |SUBD|RECTOR CENTRO COMERCIO Y SERVICIOS - RISARALDA
CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE
Identificacion: |Fecha de Registro: | Genera Viéticos: Si ggmi:igl::c"uu dae 77024 NUmero: |COM 77024 |Tip0: ISOL|C|TuD |Fecha: |2024-10—1O
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.
930845 CENTRO DE C-3603-1300-15-20305C-3603025-02
COMERCIO Y SERVICIOS-  (ZCS L 3 onAL ) . vALOR
EE;;—/;LSSS iliiVICIOS INTEGRAL - FORTALECIMIENTO DEL Nacién 10 CSF FECHA OPERACION VALOR INICIAL OPERACION VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
FORMACION SERVICIO DE FORMACION
PROFESIONAL DEL SENA NACIONAL
109.896,00 0,00

Total: 109.896,00 0,00 109.896,00 109.896,00

Objeto: Ivu’mcos FORMACION: COM 77024 FECHA: 18-10-2024 AL 18-10-2024 RUTA: PEREIRA-LA VIRGINIA-PEREIRA OBJETO: IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL

PLAN DE PAGOS

DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC

POSICION DEL CATALOGO DE PAC

FECHA

VALOR A PAGAR

SALDO POR OBLIGAR

LINEA DE PAGO

36-02-00-066-930810

|CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS-RISARALDA |3-8

CNC - INVERSION ORDINARIA}IACION CSF

2024-10-10

109.896,00

109.896,00

NINGUNO

y

v —
HAIDEN DE J%ASTILLO BARBOSA
Coordinador Grupo de Apoyo Administrativo Mixto
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FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA Pereira 30 octubre de 2024

PRESENTADO A: Subdirector Andres Gomez Calderon

ORDEN DE VIAJE No: FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
77024 18 Octubre 18 Octubre
LUGAR A DONDE REALIZO | REGIONAL / CENTRO DE OTRA : ( ciudad)
EL DESPLAZAMIENTO FORMACION
Centro Comercio y Servicios Pereira La Virginia

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: Ejecutar formacién profesional Integral en el programa de
formacién EJECUCION DE PROGRAMAS DEPORTIVOS (La Virginia) — Ficha 3016987

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. Fundamentaciones patrones funcionales
2. Sistemas del cuerpo humano

RESULTADOS:

1. Retroalimentacion de patrones funcionales
2. Apropiacion de los sistemas del cuerpo humano.

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

1. Listados Asistencia

oy bhre IAPE..idD—
Aormgel Larrahomndo

I A — it AL o LS o 25— ot

Juliam Andres Betancur Rios

Oilmmedo il
Stivern Jose Lopaerz Ramires
Edwwirn Srmith Izgguierca

Aandres Castro

ricol Cardomna Ramiresz

Jessica Sonzale=s

Adis Daniel PRMUfoz GSGmez

A lter PAAurillo SBonilla

Romnald Gonzaler alcalde

JorEe Salveaesz Samnchasz

Erika vohana Wanegas

Noralba Duintero Tabares
Pl ayerli Pl e o

Bramndomn Estelban Polarmricue

2. Evidencia Fotografica

COMPROMISOS

GTH-F-087 V.02




SENA
ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
1. Patrones Funcionales Leonardo Espinosa Henao 18 Octubre 2024
2. Sistemas del Cuerpo Leonardo Espinosa Henao 18 Octubre 2024

CONCLUSIONES:

1. Por medio de la interpretacion del funcionamiento del cuerpo humano y sus sistemas metabolicos,
lograron establecer dudas y poner en practica el funcionamiento de los habitos en el cuerpo humano.

DATOS DEL CONTRATISTA

NOMBRE Y APELLIDO

FIRMA

Leonardo Espinosa Henao

VISTO BUENO SUPERVISOR

CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
SUPERVISOR
Coordinador Jorge Andres Orrego
oL / :;;,4/ EEC

GTH-F-087 V.02




