FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE Codigo Regional 20
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) ICédigo Centro 952010
7AV REGIONAL CESAR Fecha Elaboracion Noviembre de 2024
SERVICIO NACIONAL CENTRO AGOREMPRESARIAL-CESAR Version MARZO 2024 - 2,24
DE APRENDIZAJE Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 21539-045610
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: YULY VANESSA BOLANOS LANZZIANO Banco a consignar: BANCOLOMBIA
Cédula de Ciudadania 1.098.642.189 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: yulyvanesa@misena.edu.co Numero de Cuenta: 29763049068
IP/N° de contacto: 3112106242 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: 5777674/2024 N° Compromiso SIIF 2024 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 12
INSTRUCTOR: EN EL AREA DE FORTALECIMIENTO DE LA INTEGRALIDAD EN LOS PROCESOS INSTITUCIONALES PARA
OBJETO CONTRACTUAL: IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL PRESENCIAL Y/O VIRTUAL EN LOS PROGRAMAS DE FORMACION
(Descripcion del servicio prestado) REGULAR TITULADA Y/O COMPLEMENTARIA DEL CENTRO AGROEMPRESAR

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/11/2024 Al 30/11/2024 Saldo Anterior del Contrato: $ 6.400.615
Numero de pago 11 Valor Total del Contrato: $ 48.079.035
Valor Bruto Pago: $ 4.465.545,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 1.935.070
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 4.465.545 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $ 286.042 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $4.751.587 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 3.175.087 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[  3,175.087,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | commmeee 2331012783 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-Universidad 23.758,00 | 0,500%

Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%

$
$
$
$
$
$
$
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 - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $  753.040 - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $37.181.350 1.058.000 0,00

Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 9.351.837

al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.441.787,00

SON: CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA Y UN MIL SETECIENTOS OCHENTA Y SIETE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

GESTION ADMINISTRATIVA 3049607 - 2995877 - GESTION DE EMPRESAS AGROPECUARIAS 2961041 - Resultado: Interactuar en los contextos product

GESTION ADMINISTRATIVA 2827178 - 2827188 Competencia: Promover la interaccién idénea. Resultado: Redimensionar permanentemente el proy

SOLDADURA 2924922 - CONSTRUCCION EN EDIFICACIONES 2995881 - COORDINACION DE PROCE LOGISTICOS 2995864 - ATENCION IP1 2924936 - 2924938

DESARROLLO DE PROCESOS DE MERCADEO 2995889 - COORDINACION EN SISTEMAS INTEGRADOS DE GESTION 2995857 - MECANICA 2995897

Competencia: Enrique Low Murtra- Resultado: 2. Establecer relaciones de crecimiento personal. - 3 contribuir con el fortalecimiento dg

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 YULY VANESSA BOLARNOS LANZZIANO

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. JOSE ALEJANDRO OROZCO OCHOA

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
SADY TORCOROMA CASELLES OSORIO
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)

15/11/24 23:54:57 USUARIO: SIC - C.C. 1098642189



Pagos de facturas
E-:.: ; -
PAGOS SEGUROS EN LINEA y servicios

Operador PILA: ASOPAGOS Yy SOl @ Recargas en linea
Nit: 901541310-8 Impuestos !Z)epartamentales d.e Vehiculos
Seguridad Social y Parafiscales t”— Departamental
Facturas Nacionales y Servicios locales peveere ¥ Municipal

Su transaccioén ha sido realizada exitosamente.

Fecha 08/11/2024 12:02:17 PM

Forma de pago Efectivo / Recaudo Electrénico PSE
Caja #/ Sucursal 02 / Aguachica

Periodo Cotizacion Octubre de 2024

Numero Transaccion 48

Estado RECIBIDO

La Autoliquidacion Integrada contiene los siguientes datos:

Cotizante YULY VANESSA BOLANOS LANZZIANO
Doc. Identificacion CC - 1098642189
Nuamero Control Interno 2024- 00288935
Numero Planilla Asopagos 2331012783 PAGADAPOR NUEVO SOI
Tipo Cotizante 1
TIPO CODIGO EMPRESA BASE INTERES SUBTOTAL
EPS EPS037 NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A. $223.300 $ 223.300
ARP 14-23 ARP - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS $9.500 $9.500
AFP 25-14 Administradora Colombiana de Pensiones COLPENSIONES $ 285.900 $ 285.900
Costos de Recaudo $9.500
Total a pagar $ 528.200
NOVEDADES
FECHA
ING FECHA RET | VTE I V5T SLN IGE LMA VAC
g01541310-8
CAYB] 08 NOV 2024 CANA
2 2
EFEEind$diEdel8100

Observaciones: Operador de Recaudo: [BandoRFhlpBtit 4GEid EGE B [EGHend$; Pagos realizados después de 3:00
p.m.y fines de semana s iff fatrabitsigulente. Para aclarar pagos ante la EPS,
descargue el certificado de Aportes de la pagina www.asopagos.com * Si requiere Factura
Electrénica por los costos de recaudo, enviar copia del RUT via WhatsApp.

Recuerde: Debe realizar la respectiva afiliacion ante la EPS, pension y ARL; el pago de la planilla no
exime del respectivo proceso de afiliacion.

Direccion: Carrera 18 # 4-63 Aguachica, Cesar — @ 3114163836
X www.pagos-online.net — e-mail: soporte@pagos-online.net

t <]F5c?: Noviembre - 2024
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Documento de Autorizacién, Reconocimiento y
Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais

Unidad 6 Subunidad que Genera

Reporte:

Fecha y Hora Generacién Reporte:

Usuario que Genera Reporte:

MHscaselle

36-02-00-020-

952010

SADY TORCOROMA CASELLES
OSORIO

CENTRO AGROEMPRESARIAL-
CESAR

jueves, 10 de octubre de 2024

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Solicitud de Comisién No. 159424 Fecha Solicitud 2024-10-09 Estado de la Comision Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-020-952010 CENTRO AGROEMPRESARIAL-CESAR
Tipo de Comision Servicio Fecha Aut./ Rech. 2024-10-10 Genera Viaticos Sl Genera gastos de viaje No Requiere Pasajes Aéreos NO
Transporte por Via Terrestre Area u Oficina FORMACION Tipo de tramite Inicial Comisioén Inicial
CDP de viaticos
Consecutivo CDP 3124 Dependencia Solicitante 952045 CENTRO AGROEMPRESARIAL-CESAR - SERVICIOS PRESTADOS A LA FORMACION
C-3603-1300-15-20305C-3603025-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE FORMAQION
Rubro Presupuestal de Viaticos PROFESIONAL INTEGRAL - FORTALECIMIENTO DEL SERVICIO DE FORMACION Rubro Presupuestal de Gastos de Viaje -
PROFESIONAL DEL SENA NACIONAL
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 16 17 OCT
CURUMANI SAN ALBERTO -
1 4.465.545,00 286.042,00 286.042,00 0,00 286.04200 | |Mio B TIR FORMACION
PROFESIONAL INTEGRAL
2024-10-16 2024-10-16 CESAR / AGUACHICA | CESAR/ CURUMANI 0,5 No 50
YULY VANESSA
BOLANOS cc: 1008642180 [SONTRATIS | autorizada
LANZZIANO
/
2024-10-17 20241017 | CESAR/AGUACHICA | CETARESAN 05 No 50
Totales Solicitud de Comision 286.042,00 0,00 286.042,00
OBJETO DE LA COMISION
VIATICOS FORMACION 16 17 OCT CURUMANI SAN ALBERTO - IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL
ORDENADOR DEL GASTO
|R?”t'qﬂggerERlo DE ﬁf&&iEN DA Firmado digitalmente por: MINISTERIO DE |[{MGHalP: Y SADY CASELLES OSORIO Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO AGROEMPRESARIAL -

CREDITO PUBLIC

Serial del ce

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

T |

Entidad: Persona Juridica

CESAR

Unidad Organizacional: SUBDIRECCION DE OPERACIONES
Hora de firma: 2024/10/10 15:57:51 -05:00

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

Pagina 1 de 2




L 4., Documento de Autorizacion, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHscaselle SADY TORCOROMA CASELLES

n. Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais OSORIO
HHEI[III Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-020- CENTRO AGROEMPRESARIAL-
Reporte: 952010 CESAR

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

VISTO BUENO JEFE INMEDIATO

Nombre: Cargo:

Firma Responsable

Verificado Por: JOSE VICENTE CUELLAR JULI Fecha Verificacion: 10/10/2024 8:26:33

Firmado digitalmente por:
{b Nombre SADY TORCOROMA CASELLES
RIO
Cedula de ciudadania: 49655633
Usuario SIIF: MHscaselle
Nﬂl}]ﬂﬂ 10/10/2024 3:58:12 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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SENA Version: 04

7Av Codigo:

GTH-F-090

GESTION DE TALENTO HUMANO

FORMATO AGENDA DESPLAZAMIENTO CONTRATISTA

DATOS DEL CONTRATISTA QUE SE DESPLAZA

FECHA DE ELABORACION DE AGENDA
NOMBRES Y APELLIDOS IDENTIFICACION:
YULY VANESSA BOLANOS LANZZIANO Tipo: Cc.C. No. 1098642189
FECHA
CONTRATO No. 5777674 ANO 2024 VENCIMIENTO 13 12 2024
DEL CONTRATO
Prestar 10S Serviclios personales de caracter temporal, Como structor en el area de FORTALECIMIENTO DE LA INTEGRALIDAD EN LOS
OBJETO CONTRACTUAL: PROCESOS INSTITUCIONALES para impartir formacidn profesional integral presencial y/o virtual en los programas de Formacion Regular
titulada v/o complementaria del Centro Asraemoresarial del SENA en el Departamento del Cesar
DIRECCION GENERAL/ Cesar DEPENDENCIA/ Centro Agroembresarial
REGIONAL CENTRO & P
NOMBRE DEL ORDENADOR DEL
e s SADY TORCOROMA CASELLES OSORIO CARGO SUBDIRECROR DE CENTRO GO2 (E)
GASTO (de la Movilizacion)
NOMBRE DEL SUPERVISOR(A) JOSE ALEJANDRO OROZCO OCHOA CARGO COORDINADOR ACADEMICA
DEL CONTRATO
INFORMACION DEL DESPLAZAMIENTO

RUTA AGUACHICA - CURUMANI - AGUACHICA
DIRECCION GENERAL/ Cesar DEPENDENCIA/ Centro Agroembresarial
REGIONAL CENTRO & P
CIUDAD/DEPARTAMENTO O .

ENTIDAD O Centro Agroempresarial
MUNICIPIO/DEPARTAMENTO O Cesar . CONTACTO 3105496417

EMPRESA: Sede Curumani
CIUDAD/PAIS
FECHA INICIO DEL

FECHA FIN DESPLAZAMIENT
DESPLAZAMIENTO 16 10 2024 C S o 16 10 2024
OBJETIVO DEL

IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL AL MUNICIPIO DE CURUMANI

DESPLAZAMIENTO

OBLIGACIONES DEL CONTRATO

1 Orientar la Formacidn a los aprendices en el drea, en las competencias, los resultados de aprendizaje y las actividades de los proyectos de formacién
programados, dentro de los tiempos que cada accidn, se determine por parte del centro de formacién.
Desplazarse a otras ciudades o municipios diferentes al domicilio contractual para el cumplimiento del contrato, en caso de que se requiera.

3

AGENDA

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

Dia1:16/10/2024

Desplazamientos ruta de ida: Aguachica - Curumani

Medio de transporte: terrestre

Actividades a ejecutar:

Impartir Formacidn Profesional Integral al programa TECNICO ATENCION INTENGRAL A LA PRIMERA INFANCIA (2924936) y TECNOLOGO GESTION DE MERCADEO
(2995889) Sede Curumani

Tomar registro de asistencia y reporte en sofia

Desarrollar las actividades propuestas en la guia de aprendizaje y planeacidn pedagdgica. Area de Cultura de Paz, correspondientes al resultado 1 Promover la
Dignidad

Desplazamientos Internos: N/A

Desplazamientos Ruta de regreso: Curumani - Aguachica
Medio de transporte: terrestre

Observaciones:

FIRMAS
FIRMA ORDENADOR DE GASTO: FIRMA SUPERVISOR DEL CONTRATO : Fimado o |FIRMA DEL CONTRATISTA:
Firmado digitalmente por Sady i o i)C;SCI)EZACLCI)EJ(;ACI\lEgS > );/
S Conetle T Caselles Osori T , Z S TSm0 r %D

i < Fgg;(;rgr:;f ;;26156:55%2 -05'00' o3553-0500 C =5
Nombres y Apellidos: Nombres y Apellidos:
SADY TORCOROMA CASELLES OSORIO JOSE ALEJANDRO OROZCO OCHOA
Cargo: Cargo: Nombres y Apellidos:
SUBDIRECROR DE CENTRO GO2(E) COORDINADOR ACADEMICO YULY VANESSA BOLANOS LANZZIANO

GTH-F-090 V.04



SENA Version: 04

7Av Codigo:

GTH-F-090

GESTION DE TALENTO HUMANO

FORMATO AGENDA DESPLAZAMIENTO CONTRATISTA

DATOS DEL CONTRATISTA QUE SE DESPLAZA

FECHA DE ELABORACION DE AGENDA

NOMBRES Y APELLIDOS IDENTIFICACION:
YULY VANESSA BOLANOS LANZZIANO Tipo: C.C. No. 1098642189
FECHA
CONTRATO No. 5777674 ANO 2024 VENCIMIENTO 13 12 2024
DEL CONTRATO
. Prestar los servicios personales de caracter temporal, como instructor en el area de FORTALECIMIENTO DE LA INTEGRALIDAD EN LOS

OBJETO CONTRACTUAL: PROCESOS INSTITUCIONALES para impartir formacidn profesional integral presencial y/o virtual en los programas de Formacion Regular
DIRECCION GENERAL/ Cesar DEPENDENCIA/ Centro Agroempresarial
REGIONAL CENTRO & P
NOMBRE DEL ORDENADOR DEL

e SADY TORCOROMA CASELLES OSORIO CARGO SUBDIRECROR DE CENTRO GO02 (E)
GASTO (de la Movilizacidn)
NOMBRE DEL SUPERVISOR(A

0 SU SOR(A) JOSE ALEJANDRO OROZCO OCHOA CARGO COORDINADOR ACADEMICA
DEL CONTRATO
INFORMACION DEL DESPLAZAMIENTO
RUTA AGUACHICA - SAN ALBERTO - AGUACHICA
DIRECCION GENERAL/ Cesar DEPENDENCIA/ Centro Agroempresarial
REGIONAL CENTRO & P
CIUDAD/DEPARTAMENTO O ENTIDAD O Centro Agroempresarial
MUNICIPIO/DEPARTAMENTO O Cesar EMPRESA: o si N ALI;’ERT " |conTacto 318 6678862
CIUDAD/PAIS )
FECHA INICIO DEL
FECHA FIN DESPLAZAMIENTO
DESPLAZAMIENTO 17 10 2024 17 10 2024
OBJETIVO DEL
E L E L AL DE LBE

DESPLAZAMIENTO IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL AL MUNICIPIO DE SAN ALBERTO

OBLIGACIONES DEL CONTRATO

1 Orientar la Formacién a los aprendices en el drea, en las competencias, los resultados de aprendizaje y las actividades de los proyectos de formacién
programados, dentro de los tiempos que cada accidn, se determine por parte del centro de formacion.
Desplazarse a otras ciudades o municipios diferentes al domicilio contractual para el cumplimiento del contrato, en caso de que se requiera.

3

AGENDA

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

Dia 1:17/10/2024

Desplazamientos ruta de ida: Aguachica - San Alberto

Medio de transporte: terrestre

Actividades a ejecutar:

Impartir Formacion Profesional Integral al programa TECNICO ATENCION INTEGRAL A LA PRIMERA INFANCIA (2924938) y TENCOLOGO SISTEMAS INTEGRADOS DE
GESTION (2995857) Sede San Alberto

Tomar registro de asistencia y reporte en sofia

Desarrollar las actividades propuestas en la guia de aprendizaje y planeacion pedagdgica. Area de Cultura de Paz, correspondientes al resultado 1 Promover la
Dignidad

Desplazamientos Internos: N/A

Desplazamientos Ruta de regreso: San Alberto - Aguachica
Medio de transporte: terrestre

Observaciones:

FIRMAS
FIRMA ORDENADOR DE GASTO: FIRMA SUPERVISOR DEL CONTRATO : FIRMA DEL CONTRATISTA:
Firmado digitalmente por Sady 7‘@@\ > }/

Gy Concllor Torcoroma Caselles Osorio (S Er==7 0 r

- 7{ Fecha: 2024.10.02 16:51:27 -05'00' (ig”}?;), <
Nombres y Apellidos: Nombres y Apellidos:
SADY TORCOROMA CASELLES OSORIO JOSE ALEJANDRO OROZCO OCHOA
Cargo: Cargo: Nombres y Apellidos:
SUBDIRECROR DE CENTRO GO2(E) COORDINADOR ACADEMICO YULY VANESSA BOLANOS LANZZIANO

GTH-F-090 V.04



SENA

N

FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA Aguachica — Cesar 22/10/2024

PRESENTADO A: Sady Torcoroma Caselles

ORDEN DE VIAJE No: FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
159424 16/10/2024 16/10/2024
17/10/2024 17/10/2024
LUGAR A DONDE REALIZO | REGIONAL / CENTRO DE FORMACION | OTRA : ( ciudad)
EL DESPLAZAMIENTO Cesar/Centro Agroempresarial Curumani

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: Impartir formacion profesional integral al municipio de Curumani y San
Alberto

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. Impartir formacién profesional integral en la ficha 2924936 ATENCION INTEGRAL A LA PRIMERA
INFANCIA - 2995889 DESARROLLO DE MERCADEO / 2924938 AT4ENCION INTEGRAL A LA
PRIMERA INFANCIA - 2995857 SISTEMAS INTEGRADOS DE GESTION

2. Tomar registro de asistencia y guardar reporte

3. Desarrollar actividades propuestas en la Guia de aprendizaje desde el area de Cultura de Paz.

RESULTADOS:

1. Se desarrolla taller propuesto en la guia R1 por parte de los aprendices. Mapa de suefios
2. Se socializa actividad propuesta en la guia y se desarrolla actividades de apropiacién. Socializacion
3. Muestran participacién activa ante el desarrollo de la actividad

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

1. Listado de asistencia
2. Registro fotografico

COMPROMISOS
ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
1. Subir actividades | Aprendices A partir de la fecha hasta el dia
correspondientes al portafolio 16 de Octubre
2. Revisar actividades | Inst. Yuly Bolafios A partir de la fecha asignada
correspondientes
CONCLUSIONES:
1. Se obtuvo la atencion de los aprendices ante las actividades desarrolladas en la formacion
DATOS DEL CONTRATISTA
NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
Yuly Vanessa Bolafios Lanzziano g
VISTO BUENO SUPERVISOR
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO SUPERVISOR FIRMA _
Coordinador Academico Jose Alejandro Orozco Ochoa o oA ANDRG
—re OROZCO OCHOA
’ _Fecha: 20241023 |

08:41:40 -05'00'

GTH-F-087 V.02
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ANEXO

REGISTRO DE ASISTENCIA

— |
Programa de Formacion: ATENCION INTEGRAL A LA PRIMERA INFANCIA -

FICHA:

Competencia: Ewrigue Low Muartra-Isteractuar en el contexto productive y social de acwerdo com pri

Instructor: YULY YANESSA BOLAROS LANZZIAND

OCTUBRE
Ho In“m'_'l::“m" HOMERE APRENDIZ 2 9 16 23 30
R1 R1 R2
; CC 121632473 ADRIAMA MARCELA  |MENGUAL ZAMERANT | . w w
2 CC [1064 723755 AMNOREINA QUIMNTERD ALYAREZ u u u
2 CC [1003189335 AMNGELA MARIA, EALLESTA RODORIGUEZ u u u
4 CC (127342350 CARMEN MARITZA MEJIA SUTA u u u
5 CC [100382509 CFRIS MARGARITA CaBaRCA MEMOOZA, u u u
G CC [1064 702052 OArMIELA IMES OlAZ CARDEMAS u u u
. CC [1064 793965 OaAYYELIS MAYEBETH | DIAZ GARCLA u u u
2 CC [1064 702636 ERIKA ALEJARNDORA MENMDOZA QUINTERD u u u
4 CC [1064713309 INGRIS FAOLA MARTIMEZ RODORIGUEZ u u u
W CC [1064716396 JECEMIA PAOLA SAMTO CAPERA u u u
" CC [1064 709533 JEMMY MARCELA FAREJOORTIZ u u u
" CC [1082993763 JESSICA JULIETH CRUZADO OCHOA u u u
" CC [1064710529 JOHARA MICHEL MOREMND TORRES u u u
" CC [1064726179 LUZ ESTELLA, sirMAMCA HERMANDEZ u w u
" CC [1064722213 MARLE CAMILA DOMINGLUEZ MERIFO u w u
" CC [1003EE1EE MAARLIM FAELAMA CaMACZHO SAMNCHEZ u w u
7 CC [100316E335 MARYURIS CAROLIMS | YAMCE RAMIREZ " 4 "
" CC [1064715939 MELYS8 JULIETH CHOGO FINTO MPE | u
” CC [1067T12957 MNORA MARCELA LE""wa ACOSTA " u "
20 CC [1064713820 FIERAMYILIS OLIVEROS GRAMADOS u w u
2 CC [1064721630 ' RIOIRYS REGIMA TOLOZA ARRIET A u w u
o CC [1003163332 YARYLEIDYS ALYAREZ SABDGAL | " w
24 CC [1003163252 YEIMY Y AMILE WERGEL FLOREZ u w u
- CC [1064725270 YORYETH ARRIETA CASTRO u w u
% CC [1006557124 LLIAMA, WELARMDIA EEMITEZ u v pap
a7 CC [1064723743 YULEIMIS SARABLS ALER u w u
" CC [1032245628 ZEILY P&OLA, OE LEOM YEFES u w u
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REGISTRO DE ASISTENCIA

Programa de Formacidn: TECHOLOGO DESARROLLO DE PROCESOS DE MERCAL
[ H - = L [] — - = Sl e -
p—— m M gpmm— = -
Imrn - TULT FAHESSA BOLARAGS LAHZZIAHG
OCTUBERE
-—
-— IEEETEIFICECE. EeHMBEEE AFREEERIZ
- - 1% 23 =T ]
== A0aE16EZ5d ADRIAHA CAROLINA MARTINEZ CAEALLERD N
== A0EdTESESE AL = =
H
== A0EATOF1ET ANMDREA CAROLINA ECHETT GUIMTERO N
== A0EdTESS:d AHDFRYSYAHMESSS CVIEDS ARRKIET S
H
TI A0EATINZOT AMGIELOREHA HERHANDEZ VEGA N
TI A0EdTISEE DAMHIEL & HICGHEL LEFHM& GAaMFUZAHO
H
TI 10EATI0ZAT DARLYS CarILa AERIL ORTEGA N
== AOEEOETaEE DOUGLAS AHDRES YEFEZ RODRIGUES
H
== ADOEIETETD FILLEDUARDO SILVAa CAEALLERD
= AOEdTAGETS JORGE LUIS CASTELLAHOS FRASGOZ0
H
== 10OEIETE TS EATERINE FAaJaRDo ZAMERAND
= A0EdTISETE KEILS JOHASHS FaHGEL SAHCGHES
H
TI 111047512 KEIMHER VILLAMIL CAaRO N
(=1 s) 10ESdE10E5 LEIDYS YOHAHA EARRAZAFONSECA
H
(=15 TO01EETOE LUI=E MIGUEL CASALLAS MORA
H
(=l e 10E47T16447 MARIS AHGELICA SAHTIAGO ARTEAGA
(=l e 4aTadzzd MARLYHFAOLA HMARTIHEZ CERVANTES
H
TI TZEEEE9aT ZTEFAHIFAOLA VILLEGAS FERICO
"
(=1 s ANEEEZEET] TaATIAHA CAROLINA VILLEGAS FERIGD
"
(=1 s A0 TEHENE TEOFILALIZETH RIZO GASTILLEJO
"
(=1 s 19123044 WEHNHDY LOREHA CARDEHAS CAEALLERO
H
(=1 s ANEATOTASE YICETH DUFRAH GUIHTERO
H
(=1 s ANESTOTOED YOHAR SAHGUIHO RAHGEL
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REGISTRO DE ASISTENCIA

Programa de Forma

cion:. ATENCIDON INTEGRAL A LA PFRIMERA INFANCIA

- FICHA: ;

Competencia: Esrigue Low Muartra-Interactuar en 2l contexto productive y social de acwerdo con pris
paz.

Instructor: YULY YANESSA BOLAROS LANZZIANO

OCTUEBRE
Ho IDEIl'lI:"I::ﬁcloll NOMEBRE APRENDIZ 2 - - 24 21
CC [10E0i11ay SLEJAMNDRA LOFPEZ BOMET 1 w w2
CC 1049324433 AMDORES CAROLIMG, RICO SALAS w w2 w
CC 1007470602 CaROoLIrA FEREZ ¥ILLEGAS w w2 w
CC [ 37616635 CLauOws MILEMS, AFPARICIO MEMESES w w2 w2
CC [1093630623 EDOITH RaGUs CARRILLO w w2
CC [37EITIES FAY YADIME OS0ORIO ACEYEDD w w2 w2
CC [10s5233031 HaLaMA MaRCELA BELEFO GOMEZ " e "
CC 1007303335 ISABELA CaRRASCAL SAMCHEZ e ME
CC [ 36452135 JUniTH CRESPO MUFIEZ " e e
CC [10E5244323 JULIET 2 JaMES ROJAS " e (1=
CC [10E5233374 KAREM YELITZA, ELAMNCO PEFiA, " e
CC [10e5247321 KAROLAYME LIZETH AR0OILA RODRIGUEZ " e
CC 1097094183 KATERIMN YULIEHT AMARIS MOSQUERA 5 s [y
CC 123289033 KELLY JOHAMMA HINCAFIE GIRALDO " e
CC 1093217154 LinDA KATHERIME SOLAMD ARIAS w W w
CC 065234354 MMAFER LOREMA AGREDD MARIM w
CC 20343018 MARLA WILMA GUZMAMN 5 w | mME
CC [2a352095 MIRY JOHARMA ALMEYDA RANMGEL u i u
FF [4732261 OMELLA DEL WALLE YASQUEZ QUINTERO " i
EI: 1007223610 FalELAs AMNDORES ORTEGA ORTEGA " i
CC 91535408 REIMNALDD ayaLA MAYARRD % w %
CC 1098620738 RUTHELISA CHIRIMNO GELYES w W ME
CC 0eb240200 aZhIN YULIETH ROPERO LEOMN 5 5 5
CC [10eR230402 YESEMIA CUINTERO CAMACHDO uw i uw
CC 192363220 YESSICA YULIETH TRILLOS TRILLOES " i "
CC [10e631573E YOLFAMYE YILLEGAS OTERDO " i "

1098797873 JESSICA SOF1A LOZARO PARRA RETI ----
El
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Competencia: E

SENA

REGISTRO DE ASISTENCIA

+ Lmus Mimrtr.

A BOLARAOS LANZZIAND

wctor: YULY WAMNE:
OCTUBRE
- HMOMERE APREHDIZ 3 | 40|17 |2e] 44
(21} Rl | B2
CC [1035345756 ANORE A RERADLIMA TARAZOMS, o o o
CC [1065245T36 ANDRT JIMEMS, RETES RIVERA, o o o
CC [1005210505 ERATAN ANDRES Cals AERIL o o
CC [I08523E351 CIMDT JOHARS AGUILLOMN FEREZ e e
CC [3T325303 CLAUDIA SI0PAARS EaTIET & OFRTIZ " e e
TI OBSZE555T DaMIEL ANDRET HERMAMDEZ & aMGUIND " e e
GG 097305618 DAMIELA LIZETH BOHAD A GUERRERD « . .
CC 1023629316 DIEMEY CAROL WERGEL RODRIGUEZ « < | e
TI 0EATIOS32 ELIECER EMRIGIUE BEMNAYIDES ARAMENDIZ « . .
TI TOEEZEEEE0 GEORGE HARILT O WEGH SAMAT A o - -
CC [I0EEZ44E1T GERALDINE CASTROD CORTES o - -
CC [I0EEZG4D6E2 JAMER ST IWERN EAROM OS0RIO - -
CC [I0EEZAGEE JEIRAT JULIETH ZAMERAND RICO - o o
G SEE Ao ARG FELIZZOLA CAFRAJALING VN I
CC [I0EE242E58 JHULIET BEJARAND OZ0RIO o o o
CC [I0E524E52 KELLT JOHARZ WILLARAIZ &R OTERD o o o
CC [I0EES10946 KE“IN KEOMER: RUED 2 REMGIFO o w |
CC [I0EE2S4654 LAUREM SILY AFHFA TAFUR LM, o o o
CC [I0EE2STE0E LUIE EDUARDD FUEMTES MEMDOZA o o o
TI I0G5235521 LUIE FIGUEL HERMAMNDEZ ORTEGA « « «
CC [I065244950 PAARIAINTE ORTIZ GOMEZ « « «
CC [I065232056 FAIGIEL ~AMDRES ROJAE FAEZ « « «
CC 1095603475 FJELLY FAILERA ORTEGA BARRERA~ « « «
CC [I065242T61 FROBERTO FIMNZOM FIMNTO « «
CC [I00T363046 TATIARA ROFPERC FIRNZOMN « « «
CC 142714003 W AMES A ALEXANDRA ROJAE FAACHUSA, « « «
TI TS0104025 HIRAEM A LUCI2 RODRIGUEZ GEMITEZ « « «
CC [I065233260 TURARI REFADLIF A LARAUS « « «
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