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 17714-939626
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: JUAN DAVID RESTREPO MORENO Banco a consignar: DAVIVIENDA
Cédula de Ciudadania 1.115.071.776 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: jdrestrepo@sena.edu.co Numero de Cuenta: 0570012470081261
IP/N° de contacto: 0 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: 5895599/2024 N° Compromiso SIIF 12824 | Numero 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, EN LAS MODALIDADES PRESENCIAL, VIRTUAL Y/O A

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/11/2024 Al 30/11/2024 Saldo Anterior del Contrato: $7.442.575
Numero de pago 10 Valor Total del Contrato: $47.037.074
Valor Bruto Pago: $ 4.465.545,00 Nuevo Saldo del Contrato: $2.977.030
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 4.465.545 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $2.328.513 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $6.794.058 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $4.197.152 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[  4,197.152,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | commmeee 1067134492 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 33.970,00 | 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 679.406 Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $  753.040 - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $34.082.904 1.399.000 0,00

Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 7.898.185

al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.431.575,00

SON: CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS TREINTA Y UN MIL QUINIENTOS SETENTA Y CINCO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ejecutar la Formacion Profesional Integral presencial y/o virtual, de acuerdo con la programacion de las fichas y la planeacion ped

Registrar oportunamente los juicios evaluativos.

. Aplicar los instrumentos de evaluacién con su respectiva retroalmientacioén.

Participar en las actividades convocadas en relaciéon con el proceso de Formacién Profesional Integral y de los procesos Misionales

gl |w|N |-

. Verificar la calidad y la fidelidad de los datos relacionados con las acciones de formacion y Verificacion de datos de aprendices.

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 JUAN DAVID RESTREPO MORENO

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. MIOSOTIS CARDENAS GARCIA

PROFESIONAL G08

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

11/11/24 16:48:30 USUARIO: SIC - C.C. 1115071776



PAGOSIMPLE | AUTOLIQUIDACION

S 2 I CONSOLIDADA
I m p em Fecha creacion reporte: 2024-11-08, 04:14:22 AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1067134492

Periodo Cotizacion:  octubre de 2024 Periodo Servicio: octubre de 2024 Referencia pago (PIN): 8810481423

PAGADO 07/11/2024 EN HORARIO EXTENDIDO

I. DATOS DEL APORTANTE

Razoén Social JUAN DAVID RESTREPO MORENO

Documento CC1115071776 Direccion CL 24 SUR #12 - 61 MARIALUISADELASPALMAS
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3187518347

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién |UNICO

Ciudad BUGA 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
MR
Apellidos y Nombres Tipo | Subtipo |oft ]S wlwlale el ezl w g olal ko< % 8 1BC Aporte 1BC Aporte 1BC Aporte 1BC Aporte | Aporte | Aporte ESAP porte
R Cotizante| Cotzante | Z| (B[ 2| %\ B[ 2|21 3| 2|@| 2|5 E( 2| S|\ 2|2l 2 2 Siinlsiecor Pension | Pension Sdiipistacor salud Salud faiia Riesgos | Riesgos Siinlstecor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Ll
[=11=] a
CC 1115071776 ';AL‘(':F?E%%VID RESTREPO 59 00 ‘ ‘ ‘ ‘ 0 30|30 0 ((25-14) COLPENSIONES $ 1.800.000 $ 288.000|(EPS018) S.0.S EPS $ 1.800.000 $ 225.000 0,522 $ 1.800.000 $ 9.400|(NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 522.400
IILTOTALES
Aportes Aportes I il i SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos | Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF ESAP Min Educacion Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 1.800.000 $1.800.000 $1.800.000 $0 $ 288.000 $ 225,000 $9.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $522.400 $0 $522.400
Pagina Tde 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - |Mas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE]

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



TRANSACCION APROBADA

Comprobante de la transaccién

Referencia / PIN Periodo de cotizacién
8810481423 202410
Numero aprobacién (CUS) Banco
1036802322 BANCO DAVIVIENDA
Valor pagado Fecha de pago
$ 522.400 2024-11-07 22:50:01.0
Respuesta

iTu pago ha sido aprobado!

Descargar Comprobante



CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

Cartago, Noviembre 2024.

Sefiores
SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA)
Ciudad

Asunto: Informacién de dependientes para efectos de hacer uso del beneficio tributario de deducible
de la base gravable de retencién enlafuente.

Bajo la gravedad del juramento, en mi calidad de contratista de prestacién 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 continuacion,
tiene(n) la calidad de dependiente ami cargo:

NUIP 1.112.411.453 JOAQUIN RESTREPO MEJIA HIJO

Todavez que cumple con el siguiente requisito:

e Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 afios de edad

Solicito se tome nota de la situacidon de dependencia que informo en la presente comunicacion, para
efecto del beneficio de deducible de la base gravable sujeta a retencién 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,

Va 1 Lesbeps

FIRMA
Nombre: JUAN DAVID RESTREPO MORENO

C.C. 1.115.071.776 de Guadalajara de Buga, Valle.

GRF-F-063 V.02
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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:

MHsvgarcia

36-02-00-076-

954410

SANDRA VIVIANA GARCIA LOPEZ

CENTRO DE BIOTECNOLOGIA
INDUSTRIAL-VALLE

jueves, 10 de octubre de 2024

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Solicitud de Comision No. 123724 Fecha Solicitud 2024-10-09 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. 2024-10-10 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 8724 Dependencia Solicitante 954445 CENTRO DE BIOTECNOLOGIA INDUSTRIAL-VALLE - SERVICIOS PRESTADOS A LA
FORMACION
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
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 lg::?sidé:: PReEE || e CES Liquidacion Diario Viaticos de Viaje pagar OkjetoldelialGomisiSnlponeicarc
Impartir formacion de inglés a la ficha
15 4.465.545,00 286.042,00 429.063,00 205.986,00 635.049,00 3036822 del Programa INGLES
COMPLEMENTARIA BASICO 1
2024-10-15 2024-10-15 VALLE / PALMIRA VALLE / BUGA 05 No 50
JUAN DAVID %?NTRAT'S ]
RESTREPO CC: 1115071776 | NerrpucTo | Autorizada
MORENO
R 2024-10-22 2024-10-22 VALLE / PALMIRA VALLE / BUGA 0,5 No 50
2024-10-29 2024-10-29 VALLE / PALMIRA VALLE / BUGA 0,5 No 50
Totales Solicitud de Comision 429.063,00 205.986,00 635.049,00
AMALICSTEDIN C LIACI INA Firmado digitalmente por: MINISTERIO DE HACIENDA Y
T S T o T Y TN e £540977336374662063
Y CREDITO PUBRLICO Entidad: Persona Juridica OBJETO DE LA COMISION

Unidad Organizacional: SUBDIRECCION DE OPERACIONES
Hora de firma: 2024/10/10 15:08:26 -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




Documento de Autorizacion, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte:
Ordenacion de Pago Comision al Interior del Pais Unidad 6 Subunidad que Genera
Reporte:

Fecha y Hora Generacion Reporte:

MHsvgarcia

36-02-00-076-

954410

SANDRA VIVIANA GARCIA LOPEZ

CENTRO DE BIOTECNOLOGIA
INDUSTRIAL-VALLE

jueves, 10 de octubre de 2024

Impartir formacién de inglés a la ficha 3036822 del Programa INGLES COMPLEMENTARIA BASICO 1

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: 10/10/2024 7:49:34

Firmado digitalmente por:
Nombre SANDRA VIVIANA GARCIA
n- Cedula de ciudadania: 29672624
Usuario SIIF: MHsvgarcia
NacION 10102024 3:08:45 p. m

Pagina 2 de

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

certificados diaitales de firma del presente documento se han emitido bor una entidad de certificacion diaital Abierta de confianza.
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FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA: Palmira, noviembre 7 del 2024

PRESENTADO A: Sandra Viviana Garcia Lopez
Subdirectora del centro de Biotecnologia industrial - Valle

ORDEN DE VIAJE No: FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
123724 15 de octubre — 2024 29 de noviembre — 2024
LUGAR A DONDE REALIZO REGIONAL / CENTRO DE OTRA : ( ciudad)
EL DESPLAZAMIENTO FORMACION

|.E Angel Cuadros Buga

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: Impartir formacion de inglés a la ficha 3036822 del Programa
INGLES COMPLEMENTARIA BASICO 1

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. Horade inicio: 2:00 pm. Dia 15 -10- 2024, en la ficha 3036822 — Ingles basico 1
Actividades desarrolladas: Los articulos indefinidos, sus usos y diferencia
Resultado de Aprendizaje: aspectos personales en inglés teniendo en cuenta su contexto social
y familiar.

2. Hora de inicio: 2:00 pm. Dia 22 -10- 2024, en la ficha 3036822 — Ingles basico 1
Actividades desarrolladas: Describir personas por su apariencia fisica usando el verbo To be y
el verbo To have.
Resultado de Aprendizaje: aspectos personales en inglés teniendo en cuenta su contexto social
y familiar.

3. Horadeinicio: 2:00 pm. Dia 29 -10- 2024, en la ficha 3036822 — Ingles basico 1
Actividades desarrolladas: W/H questions
Resultado de Aprendizaje: aspectos personales en inglés teniendo en cuenta su contexto social
y familiar.

RESULTADOS:

Los aprendices realizaran una actividad de desempefio en la cual desarrollaron habilidades linguisticas
de interaccidén en inglés aplicando las reglas gramaticales y vocabulario visto en clase.

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

Listados de asistencia de los aprendices.

COMPROMISOS

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
Los aprendices practicaran los Aprendices 5 de noviembre
aprendido en clase, realizando Instructor: Juan David
Restrepo Moreno

GTH-F-087 V.02
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didlogos cortos en inglés
aplicando el vocabulario visto y

haciendo uso correcto de
expresiones.

CONCLUSIONES:

Los aprendices con el desarrollo de esta actividad podrdn interactuar en inglés utilizando frases

sencillas en su contexto laboral.

DATOS DEL CONTRATISTA
NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
JUAN DAVID RESTREPO MORENO 5
D) Fodepo #
VISTO BUENO SUPERVISOR
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y  APELLIDO FIRMA

SUPERVISOR

Profesional de Bilingliismo

Miosotis Cardenas Garcia

GTH-F-087 V.02
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~ Nivel ‘y programa de Formacion:

LISTADO DE ASISTENCIA APRENDICES

a Toimacinn Pra all
LEENE]

/7//7

ol Catbm By
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| & SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
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EN DESPLAZAMIENTO COMISION

COMPROBANTE DE LEGALIZACION DE GASTOS TRANSPORTE INFORMAL

CIUDAD / MUNICIPIO - FECHA:

NOMBRE DEL FUNCIONARIO:
No. DOCUMENTO IDENTIDAD:

Palmira 07 de noviembre 2024

Juan David Restrepo Moreno
1115071776

Codigo Regional : 7600
Codigo Centro: 9544
Fecha de elaboracién: 7/11/2024

ID Proceso:

En desarrollo de la comisién No.

_______________ 123724 durante los dias _15,22,29  delmesde octubre de 2024 se informa que en los tramos detallados a
continuacion, fue necesario utilizar transporte informal sin generacién de documento soporte de pago por parte del prestador del servicio: Coodetrans
FECHA TRAYECTO GENERADOR DEL PAGO MEDIO DE TRANSPORTE VALOR PAGADO |
15-oct-24 Palmira - Buga - Palmira informal 19.800
22-oct-24 Palmira - Buga - Palmira informal 19.800
29-oct-24 Palmira - Buga - Palmira informal 19.800
RAZON POR LA CUAL, SE AUTORIZA EL GASTO INCURRIDO CUYO VALOR PAGADO EQUIVALE A: 59.400 |

efectivamente pagado al prestador del servicio de transporte informal.

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 al valor

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

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

COMISIONADO CONTRATISTA

Nombre completo: Juan David Restrepo Moreno

2t

Firma:

SUPERVISOR DE CONTRATO

Nombre completo:  Miosotis Cardenas Garcia

Cargo: Profesional en biligiiismo

Firma: Whosas QC%

ORDENADOR DEL GASTO
Nombre completo: Sandra Viviana Garcia Lopez
Cargo: Subdirectora de centro
Firma: = (]|
| A

il 1G o rCQ

GRF-F-076 V.01
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SENA Version: 04
7A< Codigo:

GTH-F-090

GESTION DE TALENTO HUMANO

FORMATO AGENDA DESPLAZAMIENTO CONTRATISTA

DATOS DEL CONTRATISTA QUE SE DESPLAZA

FECHA DE ELABORACION DE AGENDA 2/10/2024
NOMBRES Y APELLIDOS IDENTIFICACION:
JUAN DAVID RESTREPO MORENO Tipo: cc No. 1115071776
FECHA
CONTRATO No. 5895599 | ANO 2024 VENCIMIENTO DEL 20 12 2024
CONTRATO

Prestar servicios profesionales de carécter temporal para orientar la formacién profesional REGULAR de manera presencial y/o
virtual, programada por el centro de formacién en la modalidad de Periodos Temporales en el Centro de Biotecnologia Industrial
del SENA Regional Valle en el programa de INTERACTUAR EN LENGUA INGLESA DE FORMA ORAL Y ESCRITA DENTRO DE

BJETO CONTRACTUAL: . .

o oco v CONTEXTOS SOCIALES Y LABORALES SEGUN LOS CRITERIOS ESTABLECIDOS POR EL MARCO COMUN EUROPEO DE REFERENCIA
PARA LAS LENGUAS y los relacionados con la RED de conocimiento correspondiente de acuerdo con las necesidades de formacion
del CBI.

DIRECCION GENERAL,

oN G / Valle_del_Cauca DEPENDENCIA/ Centro de Biotecnologia Industrial

REGIONAL CENTRO

NOMBRE DEL ORDENADOR DEL o CARGO Subdirectora (E)

GASTO (de la Movilizacién) Sandra Viviana Garcfa Lopez

NOMBRE DEL SUPERVISOR(A) "

DEL CONTRATO MIOSOTIS CARDENAS GARCIA CARGO PROFESIONAL DE BILINGUISMO

INFORMACION DEL DESPLAZAMIENTO

RUTA PALMIRA-BUGA-PALMIRA

DIRECCION GENERAL/ DEPENDENCIA/ .

Vall | Bi | i ial

REGIONAL alle_del_Cauca CENTRO Centro de Biotecnologia Industrial

CIUDAD/DEPARTAMENTO O ENTIDAD O

MUNICIPIO/DEPARTAMENTO O Valle_del_Cauca EMPRESA SALON COMUNAL CONTACTO

CIUDAD/PAIS B

FECHA INICIO DEL

FECHA FIN DESPLAZAMIENT!
DESPLAZAMIENTO 15 ‘ 10 ‘ 2024 C S| 0 ‘ 29 10 2024

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO |Impartir formacién de inglés a la ficha 3036822 del Programa INGLES COMPLEMENTARIA BASICO 1

OBLIGACIONES DEL CONTRATO

Ejecutar la Formacion Profesional Integral, de acuerdo con la programacion de las fichas y la planeacion pedagdgica conforme los lineamientos
Institucionales

AGENDA

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

Dia 1:15/10/2024

Desplazamientos ruta de ida: Palmira-Buga

Medio de transporte: Terrestre

Actividades a ejecutar de 2 pma 6 pm

Impartir formacién a la ficha 3036822 del Programa INGLES COMPLEMENTARIA BASICO 1 en el Resultado de Aprendizaje, comunicar aspectos personales en inglés
teniendo en cuenta su contexto social y familiar.

Conclusiones y compromisos: Los aprendices con el desarrollo de esta actividad podran identificar los articulos indefinidos, sus usos y diferencia.

Desplazamientos Ruta de regreso: Buga-Palmira

Medio de transporte: Terrestre

Dia 2 : 22/10/2024

Desplazamientos ruta de ida: Palmira-Buga

Medio de transporte: Terrestre

Actividades a ejecutarde 2 pma6 pm

Impartir formacion a la ficha 3036822 del Programa INGLES COMPLEMENTARIA BASICO 1 en el Resultado de Aprendizaje, comunicar aspectos personales en inglés
teniendo en cuenta su contexto social y familiar.

Conclusiones y compromisos: Los aprendices con el desarrollo de esta actividad podran describir personas por su apariencia fisica usando el verbo To be y el verbo To
have.

Desplazamientos Ruta de regreso: Buga-Palmira

Medio de transporte: Terrestre

Dia 3:29/10/2024

Desplazamientos ruta de ida: Palmira-Buga

Medio de transporte: Terrestre

Actividades a ejecutar de 2 pma 6 pm

Impartir formacién a la ficha 3036822 del Programa INGLES COMPLEMENTARIA BASICO 1 en el Resultado de Aprendizaje, comunicar aspectos personales en inglés
teniendo en cuenta su contexto social y familiar.

Conclusiones y compromisos: Los aprendices con el desarrollo de esta actividad podran realizar preguntas usando las W/H questions.

Desplazamientos Ruta de regreso: Buga-Palmira

Medio de transporte: Terrestre

FIRMAS

FIRMA ORDENADOR/DE GASTO: FIRMA SUPERVISOR DEL CONTRATO : FIRMA DEL CONTRATISTA:

2 Mo Macda m‘szadf
Handg Farea S y

Nombres y Apellidos: JUan _

Sandra Viviana Garcia Lépez

MIOSOTIS CARDENAS GARCIA

Cargo:
Subdirector (E)

Cargo:
Profesional de Bilinguismo

Nombres y Apellidos:
JUAN DAVID RESTREPO MORENO

GTH-F-090 V.04



Sandra Viviana García López

Sandra Viviana García López

Subdirectora (E)


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:

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. 130124 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 8724 Dependencia Solicitante 2?34|;1[€ASA€%\‘JRO DE BIOTECNOLOGIA INDUSTRIAL-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: 2024/10/15 12:03:28 -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




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

i
' - - - - r
(TS | Ordenacion de Pago Comision al Interior del Pais Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-076-  CENTRO DE BIOTECNOLOGIA
Hﬂl}lﬂﬂ Reporte: 954410 INDUSTRIAL-VALLE

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

2024-10-23 2024-10-23 VALLE / PALMIRA VALLE / BUGA 05 No 50

2024-10-24 2024-10-24 VALLE / PALMIRA VALLE / BUGA 0,5 No 50

2024-10-25 2024-10-25 VALLE / PALMIRA VALLE / BUGA 0,5 No 50

2024-10-26 2024-10-26 VALLE / PALMIRA VALLE / BUGA 05 No 50
JUAN DAVID %(_\)NTRATIS Impartir formacién de inglés a los
RESTREPO CC: 1115071776 INSTRUCTO Autorizada 4 4.465.545,00 286.042,00 1.144.168,00 549.296,00 1.693.464,00 |soldados del Batallon Pichincha en el

MORENO R Programa INGLES BASICO 1
2024-10-28 2024-10-28 VALLE / PALMIRA VALLE / BUGA 0,5 No 50
2024-10-30 2024-10-30 VALLE / PALMIRA VALLE / BUGA 0,5 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.




Documento de Autorizaciéon, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHsvgarcia SANDRA VIVIANA GARCIA LOPEZ

F L4 - . r - rd
“- 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

2024-10-31 2024-10-31 VALLE / PALMIRA VALLE / BUGA 0,5 No 50

2024-11-01 2024-11-01 VALLE / PALMIRA VALLE / BUGA 0,5 No 50

Totales Solicitud de Comision 1.144.168,00 | 549.296,00 | 1.693.464,00
OBJETO DE LA COMISION
Impartir formacién de inglés a los soldados del Batallén Pichincha en el Programa INGLES BASICO 1
ORDENADOR DEL GASTO
|dentificacion: 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 11:41:57

F"_ Firmado digitalmente por:
AP Nombre: SANDRA VIVIANA GARCIA
s ¥ LOPEZ
u Cédula de ciudadania: 29672624
== Usuario SIIF: MHsvgarcia
Naclon 5102024 120345 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.

Pagina 3 de 3
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FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA: Palmira, noviembre 7 del 2024

PRESENTADO A: Sandra Viviana Garcia Lopez

Subdirectora del centro de Biotecnologia industrial - Valle

ORDEN DE VIAJE No: FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
130124 23 de octubre — 2024 01 de noviembre — 2024
LUGAR A DONDE REALIZO REGIONAL / CENTRO DE OTRA : ( ciudad)
EL DESPLAZAMIENTO FORMACION

|.E Angel Cuadros Buga

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: Impartir formacion de inglés a la ficha 3036822 del Programa
INGLES COMPLEMENTARIA BASICO 1

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1.

Hora de inicio: 2:00 pm. Dia 23 -10- 2024, en la ficha 3036822 — Ingles basico 1

Actividades desarrolladas: Los articulos indefinidos, sus usos y diferencia

Resultado de Aprendizaje: aspectos personales en inglés teniendo en cuenta su contexto social
y familiar.

Hora de inicio: 2:00 pm. Dia 24 -10- 2024, en la ficha 3036822 — Ingles basico 1

Actividades desarrolladas: Describir personas por su apariencia fisica usando el verbo To be y
el verbo To have.

Resultado de Aprendizaje: aspectos personales en inglés teniendo en cuenta su contexto social
y familiar.

Hora de inicio: 2:00 pm. Dia 25 -10- 2024, en la ficha 3036822 — Ingles basico 1

Actividades desarrolladas: W/H questions

Resultado de Aprendizaje: aspectos personales en inglés teniendo en cuenta su contexto social
y familiar.

Hora de inicio: 2:00 pm. Dia 26 -10- 2024, en la ficha 3036822 — Ingles basico 1

Actividades desarrolladas: W/H questions

Resultado de Aprendizaje: aspectos personales en inglés teniendo en cuenta su contexto social
y familiar.

Hora de inicio: 2:00 pm. Dia 28 -10- 2024, en la ficha 3036822 — Ingles basico 1

Actividades desarrolladas: Los articulos indefinidos, sus usos y diferencia

Resultado de Aprendizaje: aspectos personales en inglés teniendo en cuenta su contexto social
y familiar.

Hora de inicio: 2:00 pm. Dia 30 -10- 2024, en la ficha 3036822 — Ingles basico 1

Actividades desarrolladas: Describir personas por su apariencia fisica usando el verbo To be y
el verbo To have.

GTH-F-087 V.02
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Resultado de Aprendizaje: aspectos personales en inglés teniendo en cuenta su contexto social
y familiar.

7. Horade inicio: 2:00 pm. Dia 31 -10- 2024, en la ficha 3036822 — Ingles basico 1
Actividades desarrolladas: W/H questions
Resultado de Aprendizaje: aspectos personales en inglés teniendo en cuenta su contexto social
y familiar.

8. Hora de inicio: 2:00 pm. Dia 01 -11- 2024, en la ficha 3036822 — Ingles basico 1
Actividades desarrolladas: W/H questions
Resultado de Aprendizaje: aspectos personales en inglés teniendo en cuenta su contexto social
y familiar.

RESULTADOS:

Los aprendices realizaran una actividad de desempeno en la cual desarrollaron habilidades linglisticas
de interaccién en inglés aplicando las reglas gramaticales y vocabulario visto en clase.

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

Listados de asistencia de los aprendices.

COMPROMISOS

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA

Los aprendices practicaran los Aprendices 8 de noviembre.

aprendido en clase, realizando
Instructor: Juan David

Restrepo Moreno

didlogos cortos en inglés
aplicando el vocabulario visto y

haciendo uso correcto de
expresiones.

CONCLUSIONES:
Los aprendices con el desarrollo de esta actividad podrdn interactuar en inglés utilizando frases
sencillas en su contexto laboral.

DATOS DEL CONTRATISTA

NOMBRE Y APELLIDO FIRMA

JUAN DAVID RESTREPO MORENO —~ D) F

VISTO BUENO SUPERVISOR

CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
SUPERVISOR
Lider de Bilingliismo Miosotis Cardenas Garcia %&w&%

GTH-F-087 V.02
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L SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
f ]q o a‘,:‘{f COMPROBANTE DE LEGALIZACION DE GASTOS TRANSPORTE INFORMAL
__________ EN DESPLAZAMIENTO COMISION

Codigo Regional : 7600
CIUDAD / MUNICIPIO - FECHA: Palmira 07 de noviembre 2024 Codigo Centro: 9544
NOMBRE DEL FUNCIONARIO: Juan David Restrepo Moreno Fecha de elaboracién: 7/11/2024
No. DOCUMENTO IDENTIDAD: 1115071776
------------------------- ID Proceso:
23-26, 28, 30, 31, octubre -
En desarrollo de la comision No. 130124 durante losdias i del mes de noviembre de 2024 se informa que en los tramos detallados a
continuacion, fue necesario utilizar transporte informal sin generacién de documento soporte de pago por parte del prestador del servicio: Coodetrans
FECHA TRAYECTO GENERADOR DEL PAGO MEDIO DE TRANSPORTE VALOR PAGADO
23-oct-24 Palmira - Buga - Palmira informal 19.800
24-oct-24 Palmira - Buga - Palmira informal 19.800
25-oct-24 Palmira - Buga - Palmira informal 19.800
26-oct-24 Palmira - Buga - Palmira informal 19.800
28-oct-24 Palmira - Buga - Palmira informal 19.800
30-oct-24 Palmira - Buga - Palmira informal 19.800
31-oct-24 Palmira - Buga - Palmira informal 19.800
1-nov-24 Palmira - Buga - Palmira informal 19.800
RAZON POR LA CUAL, SE AUTORIZA EL GASTO INCURRIDO CUYO VALOR PAGADO EQUIVALE A: 158.400

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 al valor
efectivamente pagado al prestador del servicio de transporte informal.

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

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

COMISIONADO CONTRATISTA SUPERVISOR DE CONTRATO ORDENADOR DEL GASTO
Nombre completo: Juan David Restrepo Moreno Nombre completo: Miosotis Cardenas Garcia Nombre completo: Sandra Viviana Garcia Lopez

Cargo: Profesional en biligiiismo Cargo: Subdirectora de centro

Firma: X D Dte: . Firma: . . Firma: /
Juan 14 <e %&wmc% £ q. S
) o ¥4 et

GRF-F-076 V.01




Versién: 04

7AVA Codigo:

GTH-F-090

GESTION DE TALENTO HUMANO

FORMATO AGENDA DESPLAZAMIENTO CONTRATISTA

DATOS DEL CONTRATISTA QUE SE DESPLAZA

FECHA DE ELABORACION DE AGENDA OCTUBRE 10 DE 2024
NOMBRES Y APELLIDOS IDENTIFICACION:
JUAN DAVID RESTREPO MORENO Tipo: C.C. No. 1115071776
FECHA
CONTRATO No. 5895599 ANO 2024 VENCIMIENTO DEL 20 12 2024
CONTRATO

Prestar servicios profesionales de caracter temporal para orientar la formacién profesional REGULAR de manera presencial y/o

virtual, programada por el centro de formacién en la modalidad de Periodos Temporales en el Centro de Biotecnologia Industrial
OBJETO CONTRACTUAL: del SENA Regional Valle en el programa de INTERACTUAR EN LENGUA INGLESA DE FORMA ORAL Y ESCRITA DENTRO DE

: CONTEXTOS SOCIALES Y LABORALES SEGUN LOS CRITERIOS ESTABLECIDOS POR EL MARCO COMUN EUROPEO DE REFERENCIA

PARA LAS LENGUAS y los relacionados con la RED de conocimiento correspondiente de acuerdo con las necesidades de

formacion del CBI.
DIRECCION GENERAL,
REGIONAL / Valle_del_Cauca E:;::gENCIA/ Centro de Biotecnologia Industrial
NOMBRE DEL ORDENADOR DEL P

e, SANDRA VIVIANA GARCIA LOPEZ AR Subdirectora (E
GASTO (de la Movilizacién) CARGO ()
NOMBRE DEL SUPERVISOR(A) .
Mi TIS CARDENAS GARCIA PROFESIONAL DE BILINGUISM
DEL CONTRATO 0SOTIS C S GARC CARGO OFESIO GUISMO
INFORMACION DEL DESPLAZAMIENTO
RUTA PALMIRA-BUGA-PALMIRA
DIRECCION GENERAL/ DEPENDENCIA/
Valle_del_C Centro de Biot logia Industrial
REGIONAL alle_del_Cauca CENTRO entro de Biotecnologia Industria
CIUDAD/DEPARTAMENTO O ENTIDAD O
MUNICIPIO/DEPARTAMENTO O Valle_del_Cauca EMPRESA: SALON COMUNAL CONTACTO
CIUDAD/PAIS )
FECHA INICIO DEL
FECHA FIN DESPLAZAMIENT!

DESPLAZAMIENTO 23 10 2024 C S| (o] 26 10 2024
OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO |Impartir formacion de inglés a los soldados del Batallén Pichincha en el Programa INGLES BASICO 1

OBLIGACIONES DEL CONTRATO

Ejecutar la Formacidon Profesional Integral, de acuerdo con la programacion de las fichas y la planeacion pedagdgica conforme los lineamientos
Institucionales

AGENDA

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

Dia 1:23/10/2024

Desplazamientos ruta de ida: Palmira-Buga

Medio de transporte: Terrestre

Actividades a ejecutar de 2 pm a 6 pm

Impartir formacién a la ficha 3036822 del Programa INGLES COMPLEMENTARIA BASICO 1 en el Resultado de Aprendizaje, comunicar aspectos personales en inglés
teniendo en cuenta su contexto social y familiar.

Conclusiones y compromisos: Los aprendices con el desarrollo de esta actividad podran identificar los articulos indefinidos, sus usos y diferencia.

Desplazamientos Ruta de regreso: Buga-Palmira

Medio de transporte: Terrestre

Dia 2 : 24/10/2024

Desplazamientos ruta de ida: Palmira-Buga

Medio de transporte: Terrestre

Actividades a ejecutar de 2 pm a 6 pm

Impartir formacién a la ficha 3036822 del Programa INGLES COMPLEMENTARIA BASICO 1 en el Resultado de Aprendizaje, comunicar aspectos personales en inglés
teniendo en cuenta su contexto social y familiar.

Conclusiones y compromisos: Los aprendices con el desarrollo de esta actividad podran describir personas por su apariencia fisica usando el verbo To be y el verbo




To have.
Desplazamientos Ruta de regreso: Buga-Palmira
Medio de transporte: Terrestre

Dia 3 :25/10/2024

Desplazamientos ruta de ida: Palmira-Buga

Medio de transporte: Terrestre

Actividades a ejecutar de 2 pm a 6 pm

Impartir formacién a la ficha 3036822 del Programa INGLES COMPLEMENTARIA BASICO 1 en el Resultado de Aprendizaje, comunicar aspectos personales en inglés
teniendo en cuenta su contexto social y familiar.

Conclusiones y compromisos: Los aprendices con el desarrollo de esta actividad podran realizar preguntas usando las W/H questions.

Desplazamientos Ruta de regreso: Buga-Palmira

Medio de transporte: Terrestre

Dia 4 : 26/10/2024

Desplazamientos ruta de ida: Palmira-Buga

Medio de transporte: Terrestre

Actividades a ejecutar de 2 pm a 6 pm

Impartir formacion a la ficha 3036822 del Programa INGLES COMPLEMENTARIA BASICO 1 en el Resultado de Aprendizaje, comunicar aspectos personales en inglés
teniendo en cuenta su contexto social y familiar.

Conclusiones y compromisos: Los aprendices con el desarrollo de esta actividad podran realizar preguntas usando las W/H questions.

Desplazamientos Ruta de regreso: Buga-Palmira

Medio de transporte: Terrestre

FIRMAS

FIRMA ORDENADOR DE GASTO: FIRMA SUPERVISOR DEL CONTRATO : FIRMA DEL CONTRATISTA:

— -

SANDRA VIVIANA GARCIA LOPEZ Nombres y Apellidos:

MIOSOTIS CARDENAS GARCIA
Cargo: Cargo: Nombres y Apellidos:
Subdirectora (E) Profesional de Bilinguismo JUAN DAVID RESTREPO MORENO

GTH-F-090 V.04



Versién: 04

7AVA Codigo:

GTH-F-090

GESTION DE TALENTO HUMANO

FORMATO AGENDA DESPLAZAMIENTO CONTRATISTA

DATOS DEL CONTRATISTA QUE SE DESPLAZA

FECHA DE ELABORACION DE AGENDA OCTUBRE 10 DE 2024
NOMBRES Y APELLIDOS IDENTIFICACION:
JUAN DAVID RESTREPO MORENO Tipo: C.C. No. 1115071776
FECHA
CONTRATO No. 5895599 ANO 2024 VENCIMIENTO DEL 20 12 2024
CONTRATO

Prestar servicios profesionales de caracter temporal para orientar la formacién profesional REGULAR de manera presencial y/o

virtual, programada por el centro de formacién en la modalidad de Periodos Temporales en el Centro de Biotecnologia Industrial
OBJETO CONTRACTUAL: del SENA Regional Valle en el programa de INTERACTUAR EN LENGUA INGLESA DE FORMA ORAL Y ESCRITA DENTRO DE

: CONTEXTOS SOCIALES Y LABORALES SEGUN LOS CRITERIOS ESTABLECIDOS POR EL MARCO COMUN EUROPEO DE REFERENCIA

PARA LAS LENGUAS y los relacionados con la RED de conocimiento correspondiente de acuerdo con las necesidades de

formacion del CBI.
DIRECCION GENERAL,
REGIONAL / Valle_del_Cauca E:;::gENCIA/ Centro de Biotecnologia Industrial
NOMBRE DEL ORDENADOR DEL P

e, SANDRA VIVIANA GARCIA LOPEZ AR Subdirectora (E
GASTO (de la Movilizacién) CARGO ()
NOMBRE DEL SUPERVISOR(A) .
Mi TIS CARDENAS GARCIA PROFESIONAL DE BILINGUISM
DEL CONTRATO 0SOTIS C S GARC CARGO OFESIO GUISMO
INFORMACION DEL DESPLAZAMIENTO
RUTA PALMIRA-BUGA-PALMIRA
DIRECCION GENERAL/ DEPENDENCIA/
Valle_del_C Centro de Biot logia Industrial
REGIONAL alle_del_Cauca CENTRO entro de Biotecnologia Industria
CIUDAD/DEPARTAMENTO O ENTIDAD O
MUNICIPIO/DEPARTAMENTO O Valle_del_Cauca EMPRESA: SALON COMUNAL CONTACTO
CIUDAD/PAIS )
FECHA INICIO DEL
FECHA FIN DESPLAZAMIENT!

DESPLAZAMIENTO 28 10 2024 C S| (o] 1 11 2024
OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO |Impartir formacion de inglés a los soldados del Batallén Pichincha en el Programa INGLES BASICO 1

OBLIGACIONES DEL CONTRATO

Ejecutar la Formacidon Profesional Integral, de acuerdo con la programacion de las fichas y la planeacion pedagdgica conforme los lineamientos
Institucionales

AGENDA

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

Dia 1:28/10/2024

Desplazamientos ruta de ida: Palmira-Buga

Medio de transporte: Terrestre

Actividades a ejecutar de 2 pm a 6 pm

Impartir formacién a la ficha 3036822 del Programa INGLES COMPLEMENTARIA BASICO 1 en el Resultado de Aprendizaje, comunicar aspectos personales en inglés
teniendo en cuenta su contexto social y familiar.

Conclusiones y compromisos: Los aprendices con el desarrollo de esta actividad podran identificar los articulos indefinidos, sus usos y diferencia.

Desplazamientos Ruta de regreso: Buga-Palmira

Medio de transporte: Terrestre

Dia 2 : 30/10/2024

Desplazamientos ruta de ida: Palmira-Buga

Medio de transporte: Terrestre

Actividades a ejecutar de 2 pm a 6 pm

Impartir formacién a la ficha 3036822 del Programa INGLES COMPLEMENTARIA BASICO 1 en el Resultado de Aprendizaje, comunicar aspectos personales en inglés
teniendo en cuenta su contexto social y familiar.

Conclusiones y compromisos: Los aprendices con el desarrollo de esta actividad podran describir personas por su apariencia fisica usando el verbo To be y el verbo




To have.
Desplazamientos Ruta de regreso: Buga-Palmira
Medio de transporte: Terrestre

Dia 3 :31/10/2024

Desplazamientos ruta de ida: Palmira-Buga

Medio de transporte: Terrestre

Actividades a ejecutar de 2 pm a 6 pm

Impartir formacién a la ficha 3036822 del Programa INGLES COMPLEMENTARIA BASICO 1 en el Resultado de Aprendizaje, comunicar aspectos personales en inglés
teniendo en cuenta su contexto social y familiar.

Conclusiones y compromisos: Los aprendices con el desarrollo de esta actividad podran realizar preguntas usando las W/H questions.

Desplazamientos Ruta de regreso: Buga-Palmira

Medio de transporte: Terrestre

Dia 4:01/11/2024

Desplazamientos ruta de ida: Palmira-Buga

Medio de transporte: Terrestre

Actividades a ejecutar de 2 pm a 6 pm

Impartir formacion a la ficha 3036822 del Programa INGLES COMPLEMENTARIA BASICO 1 en el Resultado de Aprendizaje, comunicar aspectos personales en inglés
teniendo en cuenta su contexto social y familiar.

Conclusiones y compromisos: Los aprendices con el desarrollo de esta actividad podran realizar preguntas usando las W/H questions.

Desplazamientos Ruta de regreso: Buga-Palmira

Medio de transporte: Terrestre

FIRMAS

FIRMA ORDENADOR DE GASTO: FIRMA SUPERVISOR DEL CONTRATO : FIRMA DEL CONTRATISTA:

— -

SANDRA VIVIANA GARCIA LOPEZ Nombres y Apellidos:

MIOSOTIS CARDENAS GARCIA
Cargo: Cargo: Nombres y Apellidos:
Subdirectora (E) Profesional de Bilinguismo JUAN DAVID RESTREPO MORENO

GTH-F-090 V.04



