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 054410
7AV REGIONAL VALLE Fecha Elaboracion Noviembre de 2024
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE BIOTECNOLOGIA INDUSTRIAL-VALLE Version MARZO 2024 - 2,24
DE APRENDIZAJE Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 44282-723780
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: LINDA KATERIN HERRERA MEJIA Banco a consignar: BANCOLOMBIA
Cédula de Ciudadania 1.113.659.096 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: linda_herrera@misena.edu.co Numero de Cuenta: 76083906584
IP/N° de contacto: 3146812595 Presta Servicios Excluidos de IVA: Sl
Induccién SST: Sl Pertenece al régimen simple de tributacion: NO
Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por el afio gravable 2023 NO
¢ Es pensionado o tiene otra situacion sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pension? NO
Sus ingresos en el 2023 fueron iguales o superiores a $59.377.000 NO
Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2024 es igual o superior a $188.260.000 (debe registrarse como responsable del IVA) NO
¢ Utiliza costos o gastos asociados al ingreso para disminuir su impuesto de renta que declara ante la DIAN anualmente? NO
Concepto del pago corresponde a: Ninguno
TARIFA RETENCION ARTICULO 392 E.T. 0,00%
DATOS DEL CONTRATO
Ne° del contrato: 5952707/2024 N° Compromiso SIIF 22524 | Namero de pagos durante la vigencia del contrato 11
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES O DE APOYO LA GESTION DE CARACTER TEMPORAL PARA IMPARTIR
OBJETO CONTRACTUAL: FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL DE ACUERDO CON LA RED DE CONOCIMIENTO Y AREA TEMATICA, EN LOS
(Descripcion del servicio prestado) NIVELES DE FORMACION TITULADA Y/O COMPLEMENTARIA DE ESTRATEGIA CAMPESENA, EN LAS MODALIDADES

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/11/2024 Al 30/11/2024 Saldo Anterior del Contrato: $ 6.549.466
Numero de pago 10 Valor Total del Contrato: $ 44.655.450
Valor Bruto Pago: $ 4.465.545,00 Nuevo Saldo del Contrato: $2.083.921
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 4.465.545 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $ 1.491.656 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $5.957.201 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 3.631.981 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Noviembre Octubre Base retencién en la fuente a titulo de RENTA[  3.631.981,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | commmeee 74297365 Base retencion en la fuente a titulo de ICA 0,00

Ingreso Base de Cotizacion - IBC 1.786.218 1.786.218 Valor base IVA 0,00

Aporte obligatorio a seguridad social salud 223.300 223.300 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%

Aporte obligatorio a seguridad social Pension

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

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

ARL | 9.400 9.400 Reteica - 8299 0,00 | 0,000%

Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el mes - - 0,00 | 0,000%

Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes - - 0,00 | 0,000%

Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias - - 0,00 | 0,000%

Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC - Pro-UCEVA 29.786,00 | 0,500%

Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias - Universidad del Pacifico 0,00 | 0,500%

$
$
$
$
$
$
$
Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 | 0,000%
$
$
$
$
$
$
$

Intereses Prestamo de Vivienda - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Dependientes hasta 595.720 Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $  753.040 - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $34.082.904 1.211.000 0,00

Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 9.919.116

al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.435.759,00

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

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Se participa de las reuniones de area para realizar, plantear y revisar el alistamiento de los programas de formacién, en los espacios

Impartir Formacion Profesional Integral en la ficha 3100273 Toma de muestras de agua de acuerdo con los protocolos establecidos.

Impartir Formacion Profesional Integral en la ficha 3085267 Técnico en elaboracién de productos Alimenticios.

Impartir Formacion Profesional Integral en la ficha 3104817 Curso introductorio a la formacion profesional integral

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 LINDA KATERIN HERRERA MEJIA

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 prestacién 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. CLAUDIA ELENA BECERRA ROMERO

PROFESIONAL G04

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
SANDRA VIVIANA GARCIA LOPEZ
SUBDIRECTORA DE CENTRO G02

14/11/24 19:06:09 USUARIO: SIC - C.C. 1113659096



S UApO rte | AUTOLIQUIDACION

CONSOLIDADA

e n I a ce 3’ Fecha creacion reporte: 2024-11-14, 06:47:51 PM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 74297365

operativae

Periodo Cotizacion: octubre de 2024 Periodo Servicio: octubre de 2024

PAGADO 08/11/2024

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social LINDA KATERIN HERRERA MEJIA

Documento CC1113659096 Direccion CR 28F #4 - 36 CASA
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 0000000

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad PALMIRA Departamento VALLE DEL CAUCA
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonfalw
a &6
" Apellidos y Nombres Tipo | subipo |o|l|-|8|Ylgle|s g5 2w g9 5le| <|u|<|O ’ 1BC Aporte . 1BC Aporte ; IBC Aporte o 1BC Aporte | Aporte | Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|58|Bla
CC 1113650006 | |NDA KATERIN HERRERA 59 00 0 0 |(230301) PORVENIR $1.786.218|  $285.800|(EPS010) EPS SURA $1.786.218| $223.300 1,044 $1.786.218|  $18.700|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $527.800
IILTOTALES
TERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$1.786.218 $1.786.218 $1.786.218 $0 $ 285.800 $ 223.300 $18.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $527.800 $0 $527.800
Paginaldel

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. ExPE“Tos
en PILA

"

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.



enlace »

operativae

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién 900089104-5
Razén Social del Operador de Informacion Enlace Operativo
Descripcién Pago de SuAporte
Fecha 2024-11-08, 04:29:26 PM
Periodo de Cotizacion Otros Riesgos octubre de 2024
Periodo de Cotizacion Para Salud octubre de 2024
Empresa LINDA KATERIN HERRERA MEJIA
CEDULA CIUDADANIA CC 1113659096
Codigo Sucursal (Nombre) ()
Referencia de Pago/ Numero Planilla 74297365
Tipo de Planilla |
Namero Transaccién Bancaria/ CUS 1038457729
Banco (1007) - BANCOLOMBIA
Valor $527.800
Estado de la Transaccién Aprobada
Direccién IP de Origen 10.0.19.58
Nit Cédigo Administradora Namero Afiliados Valor sin Mora Total Intéreses Mora
N800224808 230301 PORVENIR 1 $ 285.800 $0
N800088702 EPS010 EPS SURA 1 $223.300 $0
N860011153 14-23  ARP - POSITIVA COMPANIA DE SEG 1 $18.700 $0
SubTotales: $527.800 $0
Total a Pagar: $527.800

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: gﬁglna ldel

13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77.

Enlace Operativo no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar
la veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente. EKPE?TOS
en PILA

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos. '
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__I Documento de Autorizacion, 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:

MHsvgarcia SANDRA VIVIANA GARCIA LOPEZ
36-02-00-076- CENTRO DE BIOTECNOLOGIA
954410 INDUSTRIAL-VALLE

martes, 15 de octubre de 2024

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Solicitud de Comision No. 128824 Fecha Solicitud 2024-10-15 Estado de la Comisién Autorizada 32?3(51 Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-076-954410 CENTRO DE BIOTECNOLOGIA INDUSTRIAL-

Tipo de Comisién Servicio Fecha Aut./ Rech. 2024-10-15 Genera Viaticos SI Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO

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

CDP de viaticos

Consecutivo CDP 4324 Dependencia Solicitante 2504;1&?2%\:\-{'?0 DE BIOTECNOLOGIA INDUSTRIAL-VALLE - SERVICIOS PRESTADOS A LA

C-3603-1300-19-708020-3603025-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE FORMACION C-3603-1300-19-708020-3603025-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE
. PROFESIONAL INTEGRAL - FORTALECIMIENTO DE LOS SERVICIOS PARA LA - FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL - FORTALECIMIENTO DE LOS

Rubro Presupuestal de Viaticos ATENCION INTEGRAL DE LA POBLACION DE LA ECONOMIA CAMPESINA Y DE LA |Rubro Presupuestal de Gastos de Viaje SERVICIOS PARA LA ATENCION INTEGRAL DE LA POBLACION DE LA

ECONOMIA POPULAR NACIONAL ECONOMIA CAMPESINA Y DE LA ECONOMIA POPULAR NACIONAL
. . . ) - Aot 6 Pernocta | Porcentaj AT
Tipo y Numero de Fecha Inicial Fecha final Dpto. / Municipio | Dpto./ Municipio Ne°. i = . Base de Valor Viatico Valor Total Valor Gastos Valor total a N A2
fombis Documento Ca szl Comisién Comision Origen Destino Dias lgg:?si‘:’;: Perr?octa el Gl Liquidacion Diario Viaticos de Viaje pagar BRletoidalalCami=NlRogiEIcE 0

MINISTERIO DE HACIEND
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: 2024/10/15 12:00:43 -05:00

certificados digitales de firma del presente documento se han emitido por una entidad de certificacién digital Abierta de confianza.

Pagina 1 de 3




A7

Documento de Autorizaciéon, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHsvgarcia SANDRA VIVIANA GARCIA LOPEZ
F L4 - . r - rd
u- Ordenacion de Pago Comision al Interior del Pais Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-076-  CENTRO DE BIOTECNOLOGIA
Nacion Reporte: 954410 INDUSTRIAL-VALLE

Fecha y Hora Generacion Reporte:  martes, 15 de octubre de 2024

2024-10-21 2024-10-21 VALLE / PALMIRA VALLE / CANDELARIA 0,5 No 50
2024-10-22 2024-10-22 VALLE / PALMIRA VALLE / CANDELARIA 0,5 No 50
2024-10-23 2024-10-23 VALLE / PALMIRA VALLE / CANDELARIA 0,5 No 50
2024-10-24 2024-10-24 VALLE / PALMIRA VALLE / CANDELARIA 0,5 No 50

Impartir Formacion Profesional Integral,
de acuerdo con la programacion de las

CONTRATIS y A o
LINDA KATERIN T - fichas y la planeacion pedagégica
HERRERA MEJIA CC: 1113659096 INSTRUCTO Autorizada 4 4.465.545,00 252.390,00 1.009.560,00 482.096,00 1.491.656,00 con_forme los lineamientos
R Institucionales en el programa de
formacion complementaria de
2024-10-25 2024-10-25 VALLE / PALMIRA | VALLE / CANDELARIA 05 No 50 estrategia Campesena.
2024-10-28 2024-10-28 VALLE / PALMIRA | VALLE / CANDELARIA 05 No 50

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 certificacion digital Abierta de confianza.




L 445 __I Documento de Autorizacion, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHsvgarcia SANDRA VIVIANA GARCIA LOPEZ

F v L4 - . r - rd
“ﬂ Ordenacion de Pago Comision al Interior del Pais Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-076-  CENTRO DE BIOTECNOLOGIA
Nacion Reporte: 954410 INDUSTRIAL-VALLE

Fecha y Hora Generacion Reporte:  martes, 15 de octubre de 2024

2024-10-29 2024-10-29 VALLE / PALMIRA VALLE / CANDELARIA 0,5 No 50

2024-10-30 2024-10-30 VALLE / PALMIRA VALLE / CANDELARIA 0,5 No 50

Totales Solicitud de Comision 1.009.560,00 | 482.096,00 | 1.491.656,00

OBJETO DE LA COMISION

Impartir Formacion Profesional Integral, de acuerdo con la programacion de las fichas y la planeacién pedagdgica conforme los lineamientos Institucionales en el programa de formacion complementaria de estrategia Campesena.

ORDENADOR DEL GASTO

Identificacion: 29672624 Nombre: SANDRA VIVIANA GARCIA LOPEZ Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO DE BIOTECNOLOGIA
INDUSTRIAL - VALLE

VISTO BUENO JEFE INMEDIATO

Nombre: Cargo:

Firma Responsable

Verificado Por: ANDRES ARTURO GONZALEZ HERNANDEZ Fecha Verificacion: 15/10/2024 10:25:24

LOPEZ
Cédula de ciudadania: 29672624

=~ Usuario SIIF: MHsvgarci
NacIon 5102024 1220110 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.

] Firmado digitalmente por:
AND Nombre: SANDRA VIVIANA GARCIA
ri ] r

Pagina 3 de 3



SENA

:A: FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA: Palmira Valle, 08 de noviembre de 2024

PRESENTADO A: Sandra Viviana Garcia Lopez — subdirectora de Centro

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

128824 21 de octubre de 2024 30 de octubre de 2024

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

EL DESPLAZAMIENTO Valle — Centro de Biotecnologia Candelaria
Candelaria, Valle del Cauca | Industrial

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: Impartir Formacion Profesional Integral, de acuerdo con la
programacion de las fichas y la planeacion pedagdgica conforme los lineamientos Institucionales en el
programa de formacidon complementaria de estrategia CampeSENA.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. Ejecutar la Formacion Profesional Integral, de acuerdo con la programacién de las fichas y la planeacién
pedagégica conforme los lineamientos Institucionales, en los programas de formaciéon complementaria 'y
titulada con fichas 3104812, 3100273, 3085267, 3085245 y 3085193.

RESULTADOS: b

1. 21110/2024
Se imparte formacion complementaria en la ficha 3104812 Curso Introductorio a la Formacién Profesional
Integral. Tema preparado para la sesion: identificar la dinamica organizacional del SENA, su estructura
corporativa, politicas y normatividad esencial de acuerdo con los parametros establecidos por la entidad.
Conocer la misién, vision, la historia institucional, objetivos de la formacién profesional integral, principios
y valores de la entidad.

2. 22/10/2024

Se imparte formacidén complementaria en la ficha 3100273 Toma de Muestras de Agua de Acuerdo con los
Protocolos Establecidos. Tema preparado para la sesion: definicion de programa de muestreo de agua
muestreo: objetivos de la toma de muestras, precauciones en la toma de muestras, identificacion de los
elementos de proteccion personal, seleccion del sitio, frascos para muestreo, muestras fisicoquimicas,
muestras microbiologicas, identificacion de la muestra, recoleccion de la muestra, frecuencia de la toma de
muestras, formatos para registro de datos de muestreo, parametros de analisis de acuerdo con el tipo de
muestra.

3. 23/10/2024
Se imparte formacion en la ficha 3085267 Técnico en Elaboracién de Productos Alimenticios. Competencia:
Resultado de Aprendizaje de la Induccién. Tema preparado para la sesién: identificar la dinamica
organizacional del SENA, su estructura corporativa, politicas y normatividad esencial de acuerdo con los
parametros establecidos por la entidad. Conocer la misidn, visidn, la historia institucional, objetivos de la
formacion profesional integral, principios y valores de la entidad.

GTH-F-087 V.01




4, 24/10/2024
Se imparte formacién en la ficha 3085245 Técnico en Produccién Animal. Competencia: Resultado de
Aprendizaje de la Induccién. Tema preparado para la sesién: identificar la dinamica organizacional del
SENA, su estructura corporativa, politicas y normatividad esencial de acuerdo con los parametros
establecidos por la entidad. Conocer la misidn, vision, la historia institucional, objetivos de la formacion
profesional integral, principios y valores de la entidad.

5. 25/10/2024
Se imparte formacion en la ficha 3085193 Técnico en Operacion Turistica Local. Competencia: Resultado
de Aprendizaje de la Induccion. Tema preparado para la sesion: identificar la dinamica organizacional del
SENA, su estructura corporativa, politicas y normatividad esencial de acuerdo con los pardmetros
establecidos por la entidad. Conocer la mision, vision, la historia institucional, objetivos de la formacion
profesional integral, principios y valores de la entidad.

6. 28/10/2024
Se imparte formacion complementaria en la ficha 3104812 Curso Introductorio a la Formacién Profesional
Integral. Tema preparado para la sesion: reconocer la imagen institucional: escudo, bandera, logo simbolo,
himno al SENA, estructura organizacional del sistema nacional de aprendizaje SENA, politicas de bienestar
al aprendiz, normas de convivencia interna, reglamento del aprendiz, alternativas para la etapa productiva,
actualizacion de datos basicos en el aplicativo Sena Sofia Plus.

7. 29/10/2024
Se imparte formacién complementaria en la ficha 3100273 Toma de Muestras de Agua de Acuerdo con los
Protocolos Establecidos. Tema preparado para la sesion: identificacion de método de recoleccién de
muestras de agua, procedimiento de conservacion de muestras segun el tipo de andlisis a realizar,
transporte y almacenamiento de muestras de agua, preparacion de la muestra de agua, identificacion,
manejo y alistamiento de materiales y equipos para la toma de muestra y analisis de esta.

8. 30/10/2024
Se imparte formacion en la ficha 3085267 Técnico en Elaboracion de Productos Alimenticios. Competencia:
Resultado de Aprendizaje de la Induccion. Tema preparado para la sesién: reconocer la imagen
institucional: escudo, bandera, logo simbolo, himno al SENA, estructura organizacional del sistema nacional
de aprendizaje SENA, politicas de bienestar al aprendiz, normas de convivencia interna, reglamento del
aprendiz, alternativas para la etapa productiva, actualizacion de datos basicos en el aplicativo Sena Sofia

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

2. Listados de asistencia
3. Registro fotografico

COMPROMISOS
ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
1. Continuar orientando la 06/11/2024 Ficha 3085267
formacion con las fichas 07/11/2024 Ficha 3085245
3104812, 3085267, 08/11/2024 Ficha 3085193
3085245 y 3085193 de 18/11/2024 Ficha 3104218
acuerdo con la Linda Katerin Herrera Mejia

programacion académica.
2. Realizar actividades de

retroalimentacion y evaluacion

de conocimientos adquiridos.
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3. Evaluar resultados de
aprendizaje de la ficha

3100273. 29/11/2024

CONCLUSIONES:
1. Seimpartié formacién de manera fluida, sin inconvenientes, se explican los temas planteados
en la sesién programada para las fichas 3104812, 3100273, 3085267, 3085245 y 3085193.

DATOS DEL CONTRATISTA
NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
Linda Katerin Herrera Mejia Qndoxwﬁ
VISTO BUENO SUPERVISOR
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
SUPERVISOR
Supervisora de contrato Claudia Elena Becerra Romero

EVIDENCIAS O SOPORTES:

1. Tiquetes

L ] .
SEMNA Version: 02

N

GASTOS DE DESPLAZAMIENTOD

Codign:
GRF-F-076

COMPROBANTE LEGALIZACION GASTOS TRANSPORTE
INFORMAL - CONTRATISTAS

CIUDAD / MUMICIPIO - FECHA: Palmirz, Valle - 05,/11,/2024 sl Righonanl = 7600
NOMBRE DEL CONTRATISTA: Linds Ksterin Herrera Mejia Cilign Cantre: 0544
No. DOCUMENTO IDENTIDAD: 1113655096 Fischa de slaboracisn: 5/11,/2024

En desarrollo de |la comision No. 128824 durante los dias 21-22-23-24-25-26-29 y 30 del mes de octubre de 2024 5= informa que, en los tramos detsllados a continuacion, fue
necesario utilizar transporte informal sin generacion de documento soporte de pago por parte del prestador del servido:

FECHA TRAYECTD GENERADOR DEL PAGOD MEDID DE TRANSPORTE EMPLEADD WALOR PAGADD
217102024 Palmirs-Candelaria-Psimira Terrestre - Bus intermunicipal % 10,500
22/10,/2024 Palmira-Candelaria-Palmira Terrestre - Bus intermunicpal % 10,500
23,/10,/2024| Palmirs-Candelaria-Paimira Terrestre - Bus intermunicpal 5 10,600
2471002024 Palmirs-Candelsria-Palmira Terrestre - Bus intermunicipal % 10,600
25/10/2024 Palmirs-Candelaria-Psimira Terrestre - Bus intermunicipal % 10,500
28/10,/2024| Palmira-Candelaria-Palmira Terrestre - Bus intermunicpal 5 10.600
29102024 Palmirs-Candelsria-Palmira Terrestre - Bus intermunicipal % 10,600
30/10/2024 Palmirs-Candelaria-Palmira Terrestre - Bus intermunicpal % 10,500

RAZON POR LA CUAL, SE AUTORIZA EL GASTO INCURRIDD CUYD VALOR PAGADD EQUIVALE A % E4.800

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 2l valor efectivamente pagade sl preszdor del servido de transporte informal.

Este formato aplica dnicamente para justificar gastos de transporte en aquellos sitios donde no se cuents con transporte formal.

Teniendo en cuenta las certificadones suscritas por el comisionado y su jefe inmediato, s= iz el presente gasto.
COMISIONADD CONTRATISTA SUPERVISOR DE CONTRATO ORDEMADOR DEL GASTO
Nombre completo: Linda Katerin Herrera Mejia Mombre completo: | Clawdiz Elens Becerrs Bomero |Mombre completo: Sandra Viviana Garcia Lopez
Numero de Contrato:  |JCO1.PCONTR.5952707 cel afio 2024 Cargo: Profesional 10 AGROSENA  |Cargo: SUBDIRECTORA DE CENTRO G02
U0 /
o J.J : Hard
Firma: Firma: Firrma:
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2.

Listados de asistencia 21/10/2023
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Oe acuerdo con La Ley 1581 de 2012, Proteccidn de Datos Personales, &l Servicio Nacicral de Ap

3.

Fotografias 21/10/2023

llustracién 1. Formacion del 21/10/2024

ae SENA, se comp

& garantizar |3 seguridad y protectidn de los datos
personales que se encuentran almacenados en este documento, y ks dard ol tratamienta correspandiente en cumpimiento de o establecido kegalmente,
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4, Listados de asistencia 22/10/2024 - 29/10/2024

LISTA DE ASISTENCIA
= o CIUDAD Y FECHA: .
,'qo ’/‘\e [OBJETIVOITEMA: Ejecutar ka Formacidn Profesicnal Inegral, de acuerdo con ka programacion y a planeacié s 108 Inszrucionaies
o oyvit o sstmman PROGRAMA DE FORMACION: TOMA DE MUESTRAS DE AGUA DE ACUERDO CON LOS PROTOCOLOS ESTABLECIDOS.
Wbyt b e INSTRUCTOR: LINDA KATERIN HERRERA MEJIA FICHA: 3100273
[DOCUMENTO DE APOYO A LA FORMACION PR y
PRESAD FIRMA FIRMA FIRMA FIRMA
No NOMERE céoulA | CARGO EPENDENC! o8, 10,24 1§, 10, 2¢| 22 10,2Y| 28,10, 2Y| __ 1 24
A TDONMIAARA TTCoMMAAMA AAAR DONMAAAA WAAAA
' YOUMAR S0 RAVAS OCAMPO PPT . 4343007 amencz | cai-san [\l enay RWGS Jok X W ?
2| VALENTINA AREVALD LONOGRO T-vomsean | asreioz | cor-sens | nlenkos Aveca |0 hlesdine walo| U eading Ovdr ol Valend (
3| awomcauomo L soneoa_| car-son MnaBUCA TndinQ | 80211 (0 10000 ANIENCA 104G fn (
“ LAURA SOFUA RUL MEOHA ey — T | R || ewra Bz | ava Pz
T eoremess o roamia | 1 1osoosorra | aramoz | caiosem |\lanesse A, MA Vonesse, A \Vanessa A
B BITIA GARCES TRUALLO Ti-1907850008 | APRENOZ | CBI-SENA ia G . Bitig O talia & ST
7 [sanara marees GRAMLES "ER C01-SENA | AN el G~ ez L s
] DANIELA GALLEGO n co-sm |[Doniels Gellea Ooricla ©. ) M ﬁmncso
8| WICTORM MERCADO vALENGIA — R —— e T P ¥ e A A e Werado V. Vidhoriatercado V. Voo Herado V.
0| KAROL DAYANA MURTADO RCORIGUEZ | Ti- 1113038273 |  APRENOZ | CBL-SENA wadade o Q-‘m Y
" SARA ZOE GOMEZ ORANDO n-nnsioner | APRewOZ | CBL-SENA R < {ed yO (el O
" LAURA SOFIA MERA PEREA T 114087 | APRENOZ cun-dek\ Ve lLoxia Meny LQJ]_Q_HF_Q_ Sl
3 MARIANA SALINAS RAMREZ morsecen | aenenoz | c81-380 Mavare Sclnes  |Mavans Q\_\»‘— *uq'w Q’man E s ?
" WARIA JOSE TPAN HERRERA T-1narmee | APRENOZ | COL-SENA Matio e Tipan ManQ Soss eon Mm’m Tooe Tooh MQ’I\G Sose Tvan,
15| EVELYNMARANA MAPURA MEDINA | Ti- 134001137 | APRENOZ | CHL.SENA Magus ¢ Hebins Wm .‘% Migwz, Medine,
] amus ALVARADO B cei-sew [NoYNala Sonthed Naihdia Soncht 2 Sa e Nathola 50. cher
o e ommana | wovwars | sevomr | cor-sow [felen Quuoogs — |Melseo Qs 46 Qowogasiaesn_ Qi
1| Oy ARAONRECALOE CORDOBA | Ti-1mQaress | APRENOZ | CBA-SBMA || pdy Reml.’e %W
» MELANY MONTOYA ALVAREZ e pa—— T L rloatoycl M eles s Mewrfep Chny “'\l 'Ue‘i'i‘lf/’fw):;’
2| AR J0SE vALENCIA ARROLY Ey— —— TR ] A T-se \l. M=T-sc \ "4'1’-1-“e h{}-;' =Se -
21 |MCOLLE TATIANA URGUZA ARTUNCUAGA| T1- 1114311824 |  APRENOE | CBI-SENA A Micolle qua Nicolle Liac aa | Nitote Ugl\i-
n BARAY CAMIA n-1 CEBIL-SEvA v &E!‘ B‘lﬂﬂg - R W
n ANA MARSA WUGOT BOUVAR v | ooz | €815 | proy Moge | Bea Moda  |Rco rowg lBeo Mano e v
I e
5. Fotografias 22/10/2024 - 29/10/2024

Ilustracién 3. Formacidn del 22/10/2024

RS

llustracién 2. Formacidn del 29/10/2024
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6. Listados de asistencia 23/10/2024 — 30/10/2024

0 LISTA DE ASISTENCIA
H CIUDAD Y FECHA:
,lqo #/\e OBJETIVOITEMA: Ej la F Prod | Integral, de acuerdo con la prog tnylap itn pedagdgica conforme los lineamiantos Institucionales
g caiay PROGRAMA DE FORMACION: ELABORACION DE PRODUCTOS ALIMENTICIOS
INSTRUCTOR: LINDA KATERIN HERRERA MEJIA FICHA: 3085267
{DOCUMENTO DE APOYD A LA FORMAGON PROFESICNAL INTEGRAL)
EMPRESAD FIRMA FIRMA ' FIRMA FIRMA FIRMA
No NOMBRE CEDULA | CARGO |EPENDENCI 4_/6,10,2‘/ 23,10 22U 30 .40, 24| C6 41, 24| .
A COMMWAAAA T DOMMAAAA T DOMMIAAAA DOMMIAAAA DOMMAARA
1 | ANGE VANCSSA ALVARADOC IBARRA CC - 1008342707 APRENDIZ CHI . SENA I@'_&. _aé_,_,..———- V
2 |IESSCA AUEJANDRA NARTINEZDAZ  [CC - 101407787 | APRENOZ | GBI - SENA v K .
3 |ANGELA MARIA LAS5O YUSTY CC- 1116500 | APRENDZ | CI - SENA
4 [SHRLEY MURLLD VALENCIA G - poenneas APRENOZ | CA1-SENA Shirley WL \J.
& |NEYDE LORY GUINTANA OSPINA 0 - Pacoams APRENOZ | CoL-sENA eee s
6 |ANA CLEMENGIA NUPAN NADRORERD  [OG - 25687377 amenoe | cmi-sena
7 |ADSBANA DEL PILAR REYES DU HINCARE (OO - 31184523 APRENDE CB:.-SENa
® |CAMMON ANPARD ASTALIA ARTUNOUAGA |CG - 31172638 APRENDZ | CBX-SENA ]
o [tucy Guena ouzouz cC - 4558109 worenoz | coi-sona [foey G, Prog. |Jooy Gimens Deor|Jocy G rene. Datlduey G- Ji0h .
19 |Geraty ECHEVESII MARTINEZ CC - 43812647 apren0z | coi-stiA | oy s  Echevery | _ﬁgﬂ/,mﬂ Jehnzr i ey Sy Fole-
1 | BHOMANNA BUENARIOS CLVEDD CC - ent6n164 arroog | toc-sema | “ "Ludy 7L
12 [ EL8Y MINEY BENITEZ FAIADO CC - 68762756 APRENDZ | CBr-SENA e € e gatrmuss | Bl <o g S
3 |CLARA IES CASTARD CORTEZ CC - 60508856 APRENOZ | CHBi-SENA [ D (o | r%/ f /;6)/
o .
7. Fotografias 23/10/2024 - 30/10/2024

Fnarsan

|ArAg

Einda H. | 2024.10.23 16:27

inda H. | 20254830 |

llustracién 5. Formacion 23/10/2024 llustracién 4. Formacion 30/10/2024
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8. Listados de asistencia 24/10/2024

LISTA DE ASISTENCIA
CIUDAD Y FECHA: e
,‘ Q * OBJETIVOTEMA: E} laF ion Profesional Integrad, de rdo con [a programacion yupwmmuwmmmlmu
e e PROGRAMA DE FORMACION: PRODUCCION ANIMAL
s cdion [INSTRUCTOR: LINDA KATERIN HERRERA MEJIA FICHA: 3085245
(DOCUMENTO DE APOYO A LA FORMACICN PROFESIONAL INTEGRAL)
EMPRESA/D FIRMA FIRMA FIRMA FIRMA FR
NOMBRE CEDULA | CARGO |EPENDENCI 24, 10, 24 31 .10 [ 24 07 4 ,2¢ p ! =
A T DDMWAAAA DDMMAAAR DOMMWAAAA DOMMWAAAA DOMN
1 fLma e ROORGLET LRsE CC- 1000825751 | APRENDRZ CB1-SENA o Rl aue, [Pty R(_A‘ QueL. \mm?ckﬂgdrz
2 | MON AU CARALL RUEDA ©C-1035431343 |  APRENDZ | C.BL-SENA ] s 'WW .
3 FABIL CARCONA MERNANCEZ cC-t112226008 | APENDZ | CBL-SENA
o |rmsanores cara seuncoust [CC-11M4aTTz | APRENDRZ | CBL-SDNA |oeiga e Capa %
5 |mmiiuoe sacus g CC- 1114081725 | APRENDZ | CBL-SENA o _gm /
& |acomerao CC-1Ms0n2 | APRENDRZ | CBL-SENA % 4 Tonke R Blodip Trbe Pule
7 [smceLarounonc cc.tmmeeos | Aerenoz | cer-sewa L/ o g . fesiend ot . i B
8 JANDRES TP CUARA VELEGAS cc.momas | arenoz | cei-sEMA [ L o GouRe Gusica | Andecs TARe Guaicol 26 Telife .
Y T — CC- 1151436474 | APRENDZ | CBL-SEMA
bedl s QI ArBoc GRL-NEHA ofeny Katino Xagy Katen Sating Tosn
RN TOMBE QUL cc-tesseen | ArenDz | caL-SENA A “ - . Excuset.
Ip——— CC-a15510 | APRENDZ | COBL-SENA | 4 7 ; Pob 1 '
MONICA FATRICA ROGRGUER et CC - 5220505 APRENOZ CB1-SENA 2 N - ‘e II g ﬂ',anez
e ——— N | amooz | cet-seMA | ey OOyl el g Dno0 SeiOiNOng Sk e
IANGAES FELIE LRAZD CSTIRLLA Ti- 1114880858 APRENOZ CH1-SENA
APRENOZ | CBL.SENA

o. Fotografias 24/10/2024

llustracidn 6. Formacion 24/10/2024
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10. Listados de asistencia 25/10/2024
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o
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11. Fotografias 25/10/2024
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llustracién 7. Formacién 25/10/2024
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12. Listados de asistencia 28/10/2024
» @
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13. Fotografias 28/10/2024

llustracién 8. Formacidn 28/10/2024 o
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SENA

N

FORMATO CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

CALI, 19 de Febrero del 2024
Sefiores

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE (SENA)
CALI

Asunto: Informacién de dependientes para efectos de hacer uso del beneficio tributario de deducible de
la base gravable de retencién 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 continuacién, tiene(n) la
calidad de dependiente a mi cargo:

RC 1114322836 Maximiliano Gael Miranda Herrera | Hijo(a)

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

= Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 afios.

Solicito se tome nota de la situacién de dependencia que informo en la presente comunicacion, 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.

Igualmente, con mi firma declaro: que NINGUNA PERSONA ha solicitado disminucion de su base gravable
por concepto de dependientes, por las mismas personas arriba relacionadas.

Cordialmente,

[ Indosetpen

LINDA KATERIN HERRERA MEJIA
C.C. 1113659096

GRF-F-063 VO3



REGISTRADURIA

MACIONAL DEL ESTADO CIVIL

REGISTRO CIVIL
[NUIP DE NACIMIENTO

1114322836

Indicativo
Serial

62589437
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