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 912410
7AV REGIONAL VALLE Fecha Elaboracion Noviembre de 2024
SERVICIO NACIONAL CENTRO AGROPECUARIO DE BUGA-VALLE Version MARZO 2024 - 2,24
DE APRENDIZAJE Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 55205-595861
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: MARIBEL CEBALLOS MUNOZ Banco a consignar: BANCO CAJA SOCIAL
Cédula de Ciudadania 31.657.004 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: maceballosm@sena.edu.co Numero de Cuenta: 24064359308
IP/N° de contacto: 3157928644 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: 5782566/2024 N° Compromiso SIIF 9024 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 11

INSTRUCTOR: PRESTACION SERVICIOS DE CARACTER TEMPORAL PARA ORIENTAR LA FORMACION PROFESIONAL
OBJETO CONTRACTUAL: INTEGRAL COMO INSTRUCTOR SENA EN EL PROGRAMA DE AEM EN LAS INSTITUCIONES PUBLICAS Y PRIVADAS EN
(Descripcion del servicio prestado) CONVENIO CON LA REGIONAL VALLE Y ATENDIDOS POR EL CAB 2024

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/11/2024 Al 30/11/2024 Saldo Anterior del Contrato: $ 5.954.060
Numero de pago 10 Valor Total del Contrato: $ 46.143.965
Valor Bruto Pago: $ 4.465.545,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 1.488.515
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 4.465.545 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $635.451 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $5.100.996 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 3.430.196 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[  3.430.196,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacion pagoSS [ ceeeeeeel 9475813618 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  5.100.996,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.786.218|$ 1.786.218 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 223.300 ($ 223.300 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 285.800 [$ 285.800 Menos Retencién en la Fuente| 0,00 [ 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -1$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL 1] $ 18.700 $ 18.700| Reteica - 8523 - GUADALAJARA D 15.303,00 | 0,300%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 0%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 0%
Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 0%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00 0%
Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC $ - Pro-UCEVA 25.505,00 | 0,500%
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% $34.082.904 | $ 1.143.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 9.435.872
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.424.737,00

SON: CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS VEINTICUATRO MIL SETECIENTOS TREINTA Y SIETE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Se anexa planilla de seguridad social y soportes de pago

Se anexa informe mensual de actividades

Se anexa legalizacion de viaticos OV 241124 - 261224

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 MARIBEL CEBALLOS MURNOZ

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. HECTOR HERNAN LOPEZ MENDEZ

INSTRUCTOR GO08

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
ALBETH MARTINEZ VALENCIA
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)

12/11/24 20:34:15 USUARIO: SIC - C.C. 31657004




aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 31657004 CEBALLOS MUNOZ MARIBEL INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 17 # 18b-31 apto 3 GUADALAJARA DE BUGA-VALLE 2222222 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-10 2024-10 1022900396 9475813618 | 2024/11/05 2024/11/05 | BANCOLOMBIA 0 $527,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Tarifa Aporte  |Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|r p|corvst/stn| ig avplvet]irl |vip| SENA e ICBF

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,786,218  $285,800 $1,786,218  $223,300 $1,786,218 $18,700 $527,800
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,786,218|  $285,800) $1,786,218  $223,300) $0| $0) $1,786,218| $18,700) $0) $0) $527,800
Ciudad: GUADALAJARA DE BUGA Depto: VALLE (1 Afiliados) $1,786,218|  $285,800) $1,786,218  $223,300) $0| $0] $1,786,218| $18,700) $0) $0) $527,800

1 |ec |31657004 |CEBALLOS MARIBEL| | | | | | | | | | | | | | | | 3020 | 30 | $1,786,218]  $285,800[€ps037| 30 [ s1,786,218] 223,30 0 $0) so| 1423 30 [ 1,786,218 1.0443] 518,700 0 50l s o $527,800

1
Total Afiliados( 1) $1,786,218| $285,800) $1,786,218| $223,300 $0) $0) $1,786,218| $18,700) $0) 0 $527,800
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 31657004 CEBALLOS MUNOZ MARIBEL INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 17 # 18b-31 apto 3 GUADALAJARA DE BUGA-VALLE 2222222 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-10 2024-10 1022900396 9475813618 1 2024/11/05 2024/11/05 | BANCOLOMBIA 0 $527,800

RESUMEN DE PAGO

CcobIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $285,800 $0 $0 $285,800
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $285,800 $0 $0 $285,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $18,700 $0 $0 $18,700
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $18,700 S0 $0 $18,700
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $223,300 $0 $0 $223,300
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $223,300 $0 $0 $223,300

L 1 $527,800 $0 $0 $527,800

Pagina 1 de 1 2024/11/02 10:19 AM



RV: Resultado de una transaccion - Multipagos PSE

DIEGD FABIAMN CHAVARRIAGA VALENCIA <difchv@hotmail.com =
Para: Usted

Iniciar respuesta cont pgychas gracias. Recibido, gracias. I Gracias, |

DIEGO FABIAN CHAVARRIAGA VALENCIA
ADMINISTRADOR DE EMPRESAS
T.P. 47805

De: soportepse@todol.com <soportepse @todol com:
Enviado: sdbado, 2 de noviembre de 2024 10:19a. m.
Para: difchvi@hotmail.com <difchv@hotmail.com>
Asunto: Resultado de una transaccion - Multipagos PSE

Has recibido una notificacion correspondiente a una transaccion realizada a través de
pagos PSE de Bancolombia.

Pago realizado por: DIEGD FABIAN CHAVARRIAGA VALEMCIA

Tienda virtual o recaudador: APORTES EN LINEA

Nro. de recibo: 9475813618

Descripcion del pago: Pago de la Planilla de aportes con clave: 9475813618
Identificacion del contribuyente: 192.168.12.180

Concepto: CC

Razén Social: 31657004

Fecha y hora de la transaccion: Sabado 2 de Noviembre de 2024 11:18:45 AM
Nro. de comprobante: 0000002624

Valor pagado: £ 527, 800.00

Producto: ****=**5408

Bancolombia S5.A.

Esta es una notificacién avtomatica, por faver no responda este mensaje

Comuniguese con nuestra Sucursal Telelbnica Bancolombia: Bogotd 343 0000 - Medellin 510 3000 - Cali 554 0505 - Barranguilla
361 BAEE - Cartagena 693 4400 - Bucaramanga 697 2525 - Pereira 340 1213 - B resto del pais 01 800 09 12345 Sucursales

Telefdnicas en el exterior: Espafia 900 995 717 - Estados Unidos 1B66 379 9714,

Bancolombia nunca e solicitara sus datos pErsonales o oe U pr oductos bancarios mediante vinculos de corren electromcoo.
En caso de recibir alguno, reportelo de inmediato a correosospechoso@bancolombia.com



SENA

N

FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA Guadalajara de Buga, 07/11/2024

PRESENTADO A: ALBETH MARTINEZ VALENCIA

ORDEN DE VIAJE No: FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
241124 29/10/2024 29/10/2024

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

EL DESPLAZAMIENTO FORMACION

Buga — Sevilla - Buga Valle/ Centro Agropecuario de Buga

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO:
Impartir FPI en el programa TECNICO EN OPERACION TURISTICA LOCAL, Ficha: 2918774

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

Dia1:29/10/2024

Desplazamientos ruta de ida: Buga-Sevilla

Medio de transporte: terrestre

Actividades ejecutadas: 8:00 am - 5:00 pm_ Impartir formacién Integral en el TECNICO EN OPERACION TURISTICA LOCAL
correspondiente a la Ficha: 2918774 en la IE HERACLIO URIBE URIBE

Competencia: Vender productos y servicios de acuerdo con las necesidades del cliente y objetivos comerciales.
R.A. Comercializar productos y servicios turisticos teniendo en cuenta las estrategias de mercadeo y politicas de la
empresa.

Desplazamientos Internos: N/A

Desplazamientos Ruta de regreso: Sevilla-Buga

Observaciones: se liquida gastos de transporte intermunicipal

RESULTADOS:

1. Seleccionar atractivos a incluir en el paquete turistico, estableciendo rutas y alianzas con
prestadores de servicios turisticos y proveedores de servicios de acuerdo con las politicas de la
organizacion.

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

1. Registro fotografico
2. Registro fotografico Listado de asistencia

3. Tiquetes
COMPROMISOS
ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
1. Se realizara salida Maribel Ceballos Mufioz 05/11/2024
pedagogica, donde se
visitaran operadores
turisticos del municipio.
CONCLUSIONES:

1. Durante la formacién los aprendices determinaron los atractivos turisticos del municipio,
estableciendo las rutas a recorrer e identificar actividades diversas, se llegd al acuerdo para la
préoxima formacion, realizar dos salidas pedagdgicas a diferentes establecimientos.

GTH-F-087 V.02
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DATOS DEL CONTRATISTA
NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
MARIBEL CEBALLOS MURNOZ mlbd Cdn"(ﬁ N
VISTO BUENO SUPERVISOR
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
SUPERVISOR NN
Coordinador Académico HECTOR HERNAN LOPEZ
MENDEZ A

/\ N v

Registro fotografico Octubre 29 de 2024
I.E. Heraclio Uribe Uribe

- B -
dall —— o -

: i
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Listado de asistencia / octubre 29 de 2024
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TIQUETES
OCTUBRE 29 DE 2024

— .
=

cypy HOLSTY (g——
sﬁgﬁﬁw TIOUET O ik g A==

(\ 11701 )

GTH-F-087 V.02



ol

K7
(id
Nacion

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:

MHamartinv

36-02-00-076-

912410

ALBETH MARTINEZ VALENCIA
CENTRO AGROPECUARIO DE BUGA-

VALLE

jueves, 3 de octubre de 2024

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Solicitud de Comisién No. 241124 Fecha Solicitud 2024-10-03 Estado de la Comision Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-076-912410 CENTRO AGROPECUARIO DE BUGA-VALLE
Tipo de Comision Servicio Fecha Aut./ Rech. 2024-10-03 Genera Viaticos Sl Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO
Transporte por Via Terrestre Area u Oficina ARTICULACION Tipo de tramite Inicial Comisioén Inicial
CDP de viaticos
Consecutivo CDP 2624 Dependencia Solicitante 912411 CENTRO AGROPECUARIO DE BUGA- INTEGRACION CON LA MEDIS-VALLE
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
5 a - . L Fmfiefi o Pernocta |Porcentaje a0
Tipo y Nimero de Fecha Inicial Fecha final Dpto. / Municipio | Dpto./ Municipio Ne°. o = q Base de Valor Viatico Valor Total Valor Gastos Valor total a . A
Eembie Documento Calg Esiizlo Comisiéon Comision Origen Destino Dias lg:m?s:;: Benociaglctallias Liquidacion Diario Viaticos de Viaje pagar @izt 3 Gl S (27 WEEETE
VIATICOS FORMACION Impartir FPI
0,5 4.465.545,00 252.390,00 126.195,00 85.622,00 211.817,00 |en el TECNICO EN OPERACION
TURISTICA LOCAL Ficha 2918774
MARIBEL CONTRATIS
CEBALLOS CC: 31657004 |TA-Instructor | Autorizada
MUNOZ Articulacion
2024-10-29 2024-10-29 VALLE / BUGA VALLE / SEVILLA 0,5 No 50
Totales Solicitud de Comisiéon 126.195,00 85.622,00 211.817,00
OBJETO DE LA COMISION
VIATICOS FORMACION Impartir FPI en el TECNICO EN OPERACION TURISTICA LOCAL Ficha 2918774
ORDENADOR DEL GASTO
|dentificacion: 14897229 Nombre: ALBETH MARTINEZ VALENCIA Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO AGROPECUARIO DE

BUGA - VALLE

VISTO BUENO JEFE INMEDIATO

Nombre:

Cargo:

MINISTERIO DE HACIENDA

Firmado digitalmente por: MINISTERIO DE HACIENDA Y
CREDITO PUBLICO

Y CREDITO PUBLICO

Entidaa: 'Per'sona Juridica
Unidad Organizacional: SUBDIRECCION DE OPERACIONES
Hora de firma: 2024/10/03 15:15:39 -05:00

2966

Firma Responsable

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"“‘J."‘J Documento de Autorizacién, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHamartinv ALBETH MARTINEZ VALENCIA
.- Ordenacion de Pago Comision al Interior del Pais Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-076-  CENTRO AGROPECUARIO DE BUGA-
Reporte: 912410 VALLE

H ’

Fecha y Hora Generacion Reporte:  jueves, 3 de octubre de 2024

Verificado Por: |SULDERY GONZALEZ AGUIRRE Fecha Verificacion: 03/10/2024 14:53:52

r Firmado digitalmente por:
.."b Nombre: ALBETH MARTINEZ VALENCIA
. Cédula de ciudadania: 14897229
“l Usuario SIIF: MHamartinv
Nanln" 3/10/2024 3:15:55 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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FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA Guadalajara de Buga, 07/11/2024

PRESENTADO A: ALBETH MARTINEZ VALENCIA

ORDEN DE VIAJE No: FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
261224 05/11/2024 06/11/2024

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

EL DESPLAZAMIENTO FORMACION

Buga — Sevilla - Buga Valle/ Centro Agropecuario de Buga

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO:
Impartir FPI en el programa TECNICO EN OPERACION TURISTICA LOCAL, Ficha: 2918774

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

Dia 1:05/11/2024

Desplazamientos ruta de ida: Buga-Sevilla

Medio de transporte: terrestre

Actividades ejecutadas: 8:00 am - 5:00 pm_ Impartir formacién Integral en el TECNICO EN OPERACION TURISTICA LOCAL
correspondiente a la Ficha: 2918774 en la IE HERACLIO URIBE URIBE

Competencia: Vender productos y servicios de acuerdo con las necesidades del cliente y objetivos comerciales.
R.A. Fijar estrategias de mercadeo para el portafolio a partir de elementos de marketing mix tradicional. Desplazamientos
Internos: N/A

Desplazamientos Ruta de regreso: Sevilla-Buga

Dia 2 :06/11/2024

Desplazamientos ruta de ida: Buga-Sevilla

Medio de transporte: terrestre

Actividades ejecutadas: 8:00 am - 5:00 pm_ Impartir formacién Integral en el TECNICO EN OPERACION TURISTICA LOCAL
correspondiente a la Ficha: 2918774 en la IE HERACLIO URIBE URIBE

Competencia: Vender productos y servicios de acuerdo con las necesidades del cliente y objetivos comerciales.
R.A. Fijar estrategias de mercadeo para el portafolio a partir de elementos de marketing mix tradicional. Desplazamientos
Internos: N/A

Desplazamientos Ruta de regreso: Sevilla-Buga

OBSERVACIONES: Se liquida gastos de transporte intermunicipal

RESULTADOS:

1. Elaborar cotizaciones mediante las técnicas de venta de acuerdo con protocolos y normativa
existente.
2. Aplicar los protocolos de servicio al cliente determinados por la organizacién

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

1. Registro fotografico
2. Registro fotografico Listado de asistencia
3. Tiquetes

GTH-F-087 V.02
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COMPROMISOS

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
1. Presentar informe de Maribel Ceballos Mufioz 18/11/2024
salidas pedagodgicas,

donde se evaluard cada
establecimiento visitado
para conocer
infraestructura, servicios
ofrecido, etc.

CONCLUSIONES:
1. Durante la formacion los aprendices en la salida pedagdgica reconocieron establecimientos
turisticos del municipio de Sevilla.
2. Los aprendices realizaron alianzas con los prestatarios turisticos del municipio, para la
elaboracion de paquetes turisticos.

DATOS DEL CONTRATISTA

NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
MARIBEL CEBALLOS MURNOZ m-‘gej (oballos M
VISTO BUENO SUPERVISOR
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y  APELLIDO FIRMA
SUPERVISOR NN
Coordinador Académico HECTOR HERNAN LOPEZ M\“
MENDEZ LM

GTH-F-087 V.02
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Registro fotografico Noviembre 05 de 2024

I.E. Heraclio Uribe Uribe
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Listado de asistencia / Noviembre 05 de 2024
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TIQUETES
NOVIEMBRE 05 DE 2024
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Registro fotografico Noviembre 06 de 2024
I.E. Heraclio Uribe Uribe
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Listado de asistencia / Noviembre 06 de 2024
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TIQUETES
NOVIEMBRE 06 DE 2024

EPRE SO PR EMI[mM)

NIT. 890.301.577-9
TIQUETE DE VIAJE
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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:

MHamartinv

36-02-00-076-

912410

ALBETH MARTINEZ VALENCIA

CENTRO AGROPECUARIO DE BUGA-
VALLE

lunes, 28 de octubre de 2024

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Solicitud de Comisién No. 261224 Fecha Solicitud 2024-10-27 Estado de la Comision Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-076-912410 CENTRO AGROPECUARIO DE BUGA-VALLE
Tipo de Comision Servicio Fecha Aut./ Rech. 2024-10-28 Genera Viaticos Sl Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO
Transporte por Via Terrestre Area u Oficina INSTRUCTOR ARTICULACION Tipo de tramite Inicial Comisioén Inicial
CDP de viaticos
Consecutivo CDP 2624 Dependencia Solicitante 912411 CENTRO AGROPECUARIO DE BUGA- INTEGRACION CON LA MEDIS-VALLE
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
5 a - . L Fmfiefi o Pernocta |Porcentaje a0
Tipo y Nimero de Fecha Inicial Fecha final Dpto. / Municipio | Dpto./ Municipio Ne°. o = q Base de Valor Viatico Valor Total Valor Gastos Valor total a . A
Eembie Documento Calg Esiizlo Comisiéon Comision Origen Destino Dias lg:m;;:;: Benociaglctallias Liquidacion Diario Viaticos de Viaje pagar @izt 3 Gl S (27 WEEETE
VIATICOS FORMACION Impartir FPI
1 4.465.545,00 252.390,00 252.390,00 171.244,00 423.634,00 en el programa Tecnico en Operacion
Turistica Local en la Ficha 2918774
2024-11-05 2024-11-05 VALLE / BUGA VALLE / SEVILLA 0,5 No 50
MARIBEL CONTRATIS
CEBALLOS CC: 31657004 |TA-Instructor | Autorizada
MUNOZ Articulacion
2024-11-06 2024-11-06 VALLE / BUGA VALLE / SEVILLA 0,5 No 50
Totales Solicitud de Comision 252.390,00 171.244,00 423.634,00
OBJETO DE LA COMISION
VIATICOS FORMACION Impartir FPI en el programa Tecnico en Operacion Turistica Local en la Ficha 2918774
ORDENADOR DEL GASTO
'ﬂ?ﬂtﬂﬂagerERIO DE _:lr&aé:itN DA Firmado digitalmente por: MINISTERIO DE [HMGHRIPA: Y ALBETH MARTINEZ VALENCIA Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO AGROPECUARIO DE

CREDITO PUBLIC

Serial del ce

Y CREDITO PUB

L ICO

T |

Entidad: Persona Juridica

BUGA - VALLE

Unidad Organizacional: SUBDIRECCION DE OPERACIONES
Hora de firma: 2024/10/28 08:29:18 -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.
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L_Aa Documento de Autorizacion, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHamartinv ALBETH MARTINEZ VALENCIA
. Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-076-  CENTRO AGROPECUARIO DE BUGA-

R te:
HHEI[III eporte 912410 VALLE

Fecha y Hora Generacion Reporte:  |unes, 28 de octubre de 2024

VISTO BUENO JEFE INMEDIATO

Nombre: Cargo:

Firma Responsable

Verificado Por: ELIZBETH SANCHEZ CEBALLOS Fecha Verificacion: 28/10/2024 8:04:47

Firmado digitalmente por:
d.h Nombre: ALBETH MARTINEZ VALENCIA
Cédula de ciudadania: 14897229
Usuario SIIF: MHamartinv
Na[:ln“ 28/10/2024 8:29:31 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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