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SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

REGIONAL CESAR
CENTRO AGOREMPRESARIAL-CESAR

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

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

ICadigo Regional 20
ICadigo Centro 952010
Fecha Elaboracion Octubre de 2024

Version

MARZO 2024 - 2,24

ID de Proceso

28909-936643

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos:
Cédula de Ciudadania
Correo electronico:

1.065.894.229

YERLY TATIANA SERENO CARPIO

ytserranoc@sena.edu.co

Banco a consignar:

Tipo de cuenta:

Numero de Cuenta:

BANCOLOMBIA
AHORROS
91201980661

IP/N° de contacto: 123456 Presta Servicios Excluidos de IVA: NO
Induccion SST: SI Pertenece al régimen simple de tributacion: NO
Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por el aio gravable 2023 NO
¢ Es pensionado o tiene ofra situacion sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pensiéon? NO
Sus ingresos en el 2023 fueron iguales o superiores a $59.377.000 NO
Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2024 es igual o superior a $188.260.000 (debe registrarse como responsable del IVA) NO
¢ Utiliza costos o gastos asociados al ingreso para disminuir su impuesto de renta que declara ante la DIAN anualmente? NO
Concepto del pago corresponde a: Ninguno
TARIFA RETENCION ARTICULO 392 E.T. 0,00%

DATOS DEL CONTRATO

N° del contrato: 5931759/2024

N° Compromiso SIIF

11824 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato

11

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

INSTRUCTOR: EN EL AREA DE ASISTENCIA ADMINISTRATIVA PARA IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL
PRESENCIAL EN EL MARCO DEL PROGRAMA DE ARTICULACION CON LA EDUCACION MEDIA DEL CENTRO
AGROEMPRESARIAL CPE NO. 20-9-2024-001488

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/10/2024 Al 31/10/2024 Saldo Anterior del Contrato: $10.866.160
Numero de pago 9 Valor Total del Contrato: $ 44.655.451
Valor Bruto Pago: $ 4.465.545,00 Nuevo Saldo del Contrato: $6.400.615
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 4.465.545 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $ 252.390 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $4.717.935 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 3.149.435 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR

Octubre Setiembre Base retencion en la fuente a titulo de RENTA[  3.149.435,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicaciénpagoSS | ——omeeeeee 31305126 Base retencion en la fuente a titulo de ICA| 0,00
Ingreso Base de Cotizacién - 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 | $ 9.400 | $ 9.400 Reteica - 8299 0,00 | 0,000%
Aportes pension 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 ARL 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 23.590,00 | 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 | $  1.050.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 7.491.294
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.441.955,00

SON: CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA Y UN MIL NOVECIENTOS CINCUENTA Y CINCO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Impartir formacidén técnico en Asistencia Administrativa en las FICHAS: 2930038,2934740,2934772,2934773,2934774,2934768,2934770

Se realiza desplazamiento a los municipios de san martin y pelaya para formacién

Evaluacion de juicios resultado 4 de la competencia Elaborar documentos

Realizacién de seguimiento etapa productiva a los aprendices las FICHAS: 2930038,2934740,2934772,2934773,2934774,2934768,2934770

Participacidén reunidén con supervisor y coordinador de Articulacién con la media

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 Pensién, 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 ningln otro contrato; 3. El nimero de trabajadores
contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en esta planilla; 4. Toda
la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cada uno de los campos aqui
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YERLY TATIANA SERENO CARPIO
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacién de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:

1.- Que EI Contratista cumpli6 a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;

2.- Que EI Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;

3.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por el
contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el presente
informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

HENRY ALEXANDER FLECHAS PENA
INSTRUCTOR G16

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 G02(E)

15/10/24 09:02:39 USUARIO: SIC - C.C. 1065894229



Yerly Tatiana Sereno Carpio
Sello


V/ 4
ASOPAGOS

Certificacion de
Pago

Se certifica que la empresa , identificada con CC-1065894229 sucursal 0, cancelo los aportes de seguridad social y parafiscales

de la siguiente manera:

RETERENCIAPORTIFODEFATEA | eTioap | NI ADMINISTRADORA | AFILIADOS | MORA | COTIZACION| INTERES | o7
Periodo pension: 2024-09 230301 800224808 PORVENIR 1 7 285.900 1.500 287.400
Periodo salud: 2024-09 EPS005 (800251440 SANITAS 1 7 223.300 1.200 224.500
Planilla Nro.: 31305126 Tipo | 14-23 860011153 POSITIVA 1 7 9.400 100 9.500
Clase de aportante: 1 SINCCF |0 SIN CCF 1 7 0 0 0
Fecha transaccion: 2024-10-12 PASENA 899999034 SENA 0 7 0 0 0
Banco: 1507 PAICBF [899999239 ICBF 0 7 0 0 0
Transaccion: 977643703 PAESAP (899999054 ESAP 0 7 0 0 0

PAMIED 899999001 MINEDU 0 7 0 0 0
GRAN TOTAL $521.400

Paginal Fecha: 2024-10-15 08:47:42




ol

7
(il

Documento de Autorizacién, Reconocimiento y

Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais

Nacion

Usuario que Genera Reporte: MHscaselle
Unidad 6 Subunidad que Genera 36-02-00-020-
Reporte: 952010

Fecha y Hora Generacién Reporte:

SADY TORCOROMA CASELLES
OSORIO

CENTRO AGROEMPRESARIAL-

CESAR

miércoles, 11 de septiembre de 2024

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Solicitud de Comisién No. 143524 Fecha Solicitud 2024-09-10 Estado de la Comision Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-020-952010 CENTRO AGROEMPRESARIAL-CESAR

Tipo de Comision Servicio Fecha Aut./ Rech. 2024-09-11 Genera Viaticos Genera gastos de viaje No Requiere Pasajes Aéreos NO

Transporte por Via Terrestre Area u Oficina SENAMEN Tipo de tramite Inicial Comisioén Inicial

CDP de viaticos
Consecutivo CDP 3024 Dependencia Solicitante 952011 INTEGRACION CON LA MEDIA TECNICA
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?s:;: Benociaglctallias Liquidacion Diario Viaticos de Viaje pagar @izt 3 Gl S (27 WEEETE
VIATICOS FORMACION 25 SEP
PELAYA - IMPARTIR FORMACION
PRESENCIAL DEL TECNICO EN
ASISTENCIA ADMINISTRATIVA EN
4.465.545,00 252.390,00 126.195,00 0,00 126.195,00 LA EICHA 2934740 A LOS
YERLI TATIANA . CONTRATIS . APRENDICES DEL PROGRAMA
SERENO CARPIO | CC: 1065894229 |\ Autorizada SENAMEN EN EL MUNICIPIO DE
2024-09-25 2024-09-25 CESAR / AGUACHICA CESAR / PELAYA 0,5 No 50 PELAYA
Totales Solicitud de Comisiéon 126.195,00 0,00 126.195,00

OBJETO DE LA COMISION

VIATICOS FORMACION 25 SEP PELAYA - IMPARTIR FORMACION PRESENCIAL DEL TECNICO EN ASISTENCIA ADMINISTRATIVA EN LA FICHA 2934740 A LOS APRENDICES DEL PROGRAMA SENAMEN EN EL MUNICIPIO DE PELAYA

ORDENADOR DEL GASTO

Identificacion:

49655633

Nombre:

SADY CASELLES OSORIO

Cargo:

SUBDIRECTOR CENTRO AGROEMPRESARIAL -
CESAR

VISTO BUENO JEFE INMEDIATO

Nombre:

Cargo:

MINISTERIO DE HACIENDA

Y CREDITO PUBLICO

Entidad: Persona Juridica

Firmado digitalmente por: MINISTERIO DE HACIENDA Y
CREDITO PUBLICO
bt I 2968

Unidad Organizacional: SUBDIRECCION DE OPERACIONES
Hora de firma: 2024/09/11 14:31:07 -05:00

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.,_JPJ Documefr'\to de Autorizaci_ép', Reconoc_:imiento y Usuario que Genera Reporte: MHscaselle SADY TORCOROMA CASELLES

.- Ordenacion de Pago Comision al Interior del Pais OSORIO

Hﬂl} Ij“ Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-020- ~ CENTRO AGROEMPRESARIAL-
Reporte: 952010 CESAR

Fechay Hora Generacion Reporte:  miércoles, 11 de septiembre de 2024

Verificado Por: |MARIBEL ANGARITA VEGA Fecha Verificacion: 11/09/2024 11:52:29

Firmado digitalmente por:
{} Nombre SADY TORCOROMA CASELLES
RIO
Cedula de ciudadania: 49655633
Usuario SIIF: MHscaselle
Nﬂl}lﬂﬂ 11/09/2024 2:31:17 p. m.

Este documento se encuentra firmado digitalmente de acuerdo a los lineamientos legales definidos en la ley 527 de 1.999 y sus decretos reglamentarios. Por lo tanto, el original de este documento se encuentra en formato electrénico y goza de autenticidad, integridad y no repudiacion. Los
certificados diaitales de firma del bresente documento se han emitido bor una entidad de certificacion diaital Abierta de confianza.
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SE?\IA Version: 04

N Codo

GTH-F-090

GESTION DE TALENTO HUMANO

FORMATO AGENDA DESPLAZAMIENTO CONTRATISTA

DATOS DEL CONTRATISTA QUE SE DESPLAZA

FECHA DE ELABORACION DE AGENDA 30/08/2024
NOMBRES Y APELLIDOS IDENTIFICACION:
YERLY TATIANA SERENO CARPIO Tipo: cc No. 1065894229
FECHA
CONTRATO No. BOL.PCCNTR.5931759 ANO 2024 VENCIMIENTO DEL| 13 12 2024
CONTRATO

Prestar los servicios personales de cardcter temporal, como instructor en el drea ASISTENCIA ADMINISTRATIVA para impartir formacion
OBJETO CONTRACTUAL: profesional integral presencial en el marco del programa de articulacion con la educacién media del centro agroempresarial en el
departamento del Cesar.

DIRECCION GENERAL/ DEPENDENCIA/ .
Cesar Centro Agroempresarial

REGIONAL CENTRO
NOMBRE DEL ORDENADOR DEL

0 o o O SADY TORCOROMA CASELLES OSORIO CARGO SUBDIRECTOR (E)
GASTO (de la Movilizacién)
NOMBRE DEL SUPERVISOR(A) HENRY ALEXANDER FLECHAS PERA CARGO COORDINADOR ACADEMICO DE PROGRAMAS
DEL CONTRATO ESPECIALES

INFORMACION DEL DESPLAZAMIENTO

RUTA AGUACHICA-PELAYA-AGUACHICA
DIRECCION GENERAL/ Cesar DEPENDENCIA/ Centro Agroempresarial
REGIONAL CENTRO € P
CIUDAD/DEPARTAMENTO O

ENTIDAD O INSTITUCION EDUCATIVA JOSE ERNESTO
MUNICIPIO/DEPARTAMENTO O Cesar EMPRESA: NACIONALIZADA INTEGRADA CONTACTO SANDOVAL CELULAR
CIUDAD/PAIS

3114301832

FECHA INICIO DEL
DESPLAZAMIENTO 25 9 2024 |FECHAFIN DESPLAZAMIENTO 25 9 2024

Impartir formacion presencial del tecnico en Asistencia administrativa en la ficha 2934740, a los aprendices del programa SENAMEN en el

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO L
municipio de Pelaya Cesar

OBLIGACIONES DEL CONTRATO

1 Orientar la formacién de aprendices en el area, en las competencias, los resultados de aprendizaje y las actividades de los proyectos de formacién programados,
dentro de los tiempos que, para cada accién, se determine por parte del centro de formacién.

2 Desplazarse a otras ciudades o municipios diferentes al domicilio contractual para el cumplimiento del contrato, en caso de que se requiera.

3 Presentar agendas e informes de legalizacion correspondientes a las 6rdenes de desplazamiento, cuando a esto se diere lugar, en un plazo maximo de 5 dias,
posteriores a la finalizacién de la comision.

AGENDA

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

Dia 1:25/09/2024

Desplazamientos ruta de ida: Aguachica-Pelaya

Medio de transporte: terrestre

Actividades a ejecutar:Impartir formacidn presencial del tecnico en Asistencia administrativa en la ficha 2934740, a los aprendices del programa SENAMEN en el municipio de
Pelaya

Desplazamientos Ruta de regreso:pelaya-Aguachica

FIRMAS

FIRMA ORDENADOR DE GASTO: FIRMA SUPERVISOR DEL CONTRATO : FIRMA DEL CONTRATISTA:
Firmado digitalmente
por SADY TOROCOMA

;;,‘(/, [ CASELLES OSORIO
f Fecha: 2024.09.06
16:09:59 -05'00" !

e (*L '/y 7;,7,54/\6, Sepeﬂo -

Nombres y Apellidos: Sady torcoroma caselles | Nombres y Apellidos: Henry Alexander Flechas Pefia
Osorio

Cargo: Subdirector (e) Cargo: Coordinador Academico Programas especiales Nombres y Apellidos: Yerly Tatiana Sereno Carpio

GTH-F-090 V.04



SENA

N

FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA Aguachica, 26 de septiembre del 2024

PRESENTADO A: SADY TORCOROMA CASELLES OSORIO

ORDEN DE VIAJE No:143524 | FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:

25/09/2024 25/09/2024

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

EL DESPLAZAMIENTO CESAR/CENTRO AGROEMPRESARIAL | PELAYA CESAR

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: Impartir formacion presencial del técnico en Asistencia administrativa en la
ficha 2934740, a los aprendices del programa SENAMEN en el municipio de Pelaya

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. Desplazarse al municipio de Pelaya Cesar I.E Nacionalizada integrada
2. Orientar Formacion en la institucion educativa Nacionalizada integrada en el programa técnico en
asistencia administrativa Ficha 2934740

RESULTADOS:

1. Se realizé la formacion a cabalidad teniendo en cuenta la linea de tiempo del programa.
2. Continuar con el proceso de formacién en el dia asignado.

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

1. Fotografias
2. Listado de asistencia

COMPROMISOS

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA

1. Los aprendices deben Aprendices Continuar la préxima semana
cumplir con las actividades
asignadas segun lo
estipulado en la guia de
aprendizaje.

2. Continuar con el proceso de | Instructor Continuar la préxima semana
formacion segun linea de
tiempo.

CONCLUSIONES:
1. Realizada la formacién se concluye que el programa técnico en asistencia administrativa Ficha 2934740, es un
excelente grupo, cumplidos en la asistencia y en las actividades asignadas.

DATOS DEL CONTRATISTA

NOMBRE Y APELLIDO FIRMA

YERLY TATIANA SERENO CARPIO

%,/7 Taliana See”@ C.

GTH-F-087 V.02




VISTO BUENO SUPERVISOR
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y  APELLIDO FIRMA
SUPERVISOR
COORDINADOR ACADEMICO DE | HENRY ALEXANDER FLECHAS _
PROGRAMAS ESPECIALES PENA Firmado

digitalmente por
Alexander
Flechas Pefa
Fecha:
2024.10.11
11:54:30 -05'00'

GTH-F-087 V.02
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Evidencias Fotograficas
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r |. ANV, J Documento de Autorizacion, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHscaselle SADY TORCOROMA CASELLES
4 \ia Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais OSORIO

Y HH[:H]]] Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-020-  CENTRO AGROEMPRESARIAL-
Reporte: 952010 CESAR

Fecha y Hora Generacion Reporte:  jueves, 19 de septiembre de 2024

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Solicitud de Comisién No. 149724 Fecha Solicitud 2024-09-18 Estado de la Comision Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-020-952010 CENTRO AGROEMPRESARIAL-CESAR

Tipo de Comision Servicio Fecha Aut./ Rech. 2024-09-19 Genera Viaticos Sl Genera gastos de viaje No Requiere Pasajes Aéreos NO

Transporte por Via Terrestre Area u Oficina SENAMEN Tipo de tramite Inicial Comisioén Inicial

CDP de viaticos
Consecutivo CDP 3024 Dependencia Solicitante 952011 INTEGRACION CON LA MEDIA TECNICA
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?s:;: Benociaglctallias Liquidacion Diario Viaticos de Viaje pagar @izt 3 Gl S (27 WEEETE
VIATICOS FORMACION 27 SEP SAN
MARTIN - IMPARTIR FORMACION
PRESENCIAL DEL TECNICO EN
0,5 4.465.545,00 252.390,00 126.195,00 0,00 126.195,00 | ASISTENCIA ADMINISTRATIVA EN
LA FICHA 2930038 A LOS
YERLI TATIANA . CONTRATIS . APRENDICES DEL PROGRAMA
SERENO CARPIO | CC: 1065894229 |\ Autorizada SENAMEN EN EL MUNICIPIO
2024-09-27 2024-09-27 CESAR / AGUACHICA | CESAR / SAN MARTIN 0,5 No 50
Totales Solicitud de Comisiéon 126.195,00 0,00 126.195,00

OBJETO DE LA COMISION

VIATICOS FORMACION 27 SEP SAN MARTIN - IMPARTIR FORMACION PRESENCIAL DEL TECNICO EN ASISTENCIA ADMINISTRATIVA EN LA FICHA 2930038 A LOS APRENDICES DEL PROGRAMA SENAMEN EN EL MUNICIPIO

ORDENADOR DEL GASTO

49655633 SADY CASELLES OSORIO SUBDIRECTOR CENTRO AGROEMPRESARIAL -

CESAR

Identificacion: Nombre: Cargo:

VISTO BUENO JEFE INMEDIATO

Nombre: Cargo:

Firmado digitalmente por: MINISTERIO DE HACIENDA Y

MINISTERIO DE HACIENDA crepito pustico

74662968

Y CREDITO PUBLICO S

Unidad Organizacional: SUBDIRECCION DE OPERACIONES
Hora de firma: 2024/09/19 10:34:20 -05:00

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



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

.- Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais OSORIO

Hﬂﬂlﬂ“ Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-020- ~ CENTRO AGROEMPRESARIAL-
Reporte: 952010 CESAR

Fecha y Hora Generacion Reporte:  jueves, 19 de septiembre de 2024

Verificado Por: |JOSE VICENTE CUELLAR JULI Fecha Verificacion: 19/09/2024 10:19:03

Firmado digitalmente por:
i) Nombre SADY TORCOROMA CASELLES
RIO
Cedula de ciudadania: 49655633
Usuario SIIF: MHscaselle
Nﬂl}lﬂﬂ 19/09/2024 10:34:42 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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GESTION DE TALENTO HUMANO

FORMATO AGENDA DESPLAZAMIENTO CONTRATISTA

Version: 04

Caodigo:
GTH-F-090

DATOS DEL CONTRATISTA QUE SE DESPLAZA

FECHA DE ELABORACION DE AGENDA

30/08/2024
NOMBRES Y APELLIDOS IDENTIFICACION:
YERLY TATIANA SERENO CARPIO Tipo: C.C. No. 1065894229
FECHA
CONTRATO No. @01.PCCNTR.5931759 ANO 2024 VENCIMIENTO DEL 13 12 2024
CONTRATO
Prestar los servicios personales de cardcter temporal, como instructor en el drea ASISTENCIA ADMINISTRATIVA para impartir formacion
OBJETO CONTRACTUAL: profesional integral presencial en el marco del programa de articulacion con la educacién media del centro agroempresarial en el
departamento del Cesar.
DIRECCION GENERAL/ DEPENDENCIA/ .
Cesar Centro Agroempresarial
REGIONAL CENTRO
NOMBRE DEL ORDENADOR DEL
0 o o 0 SADY TORCOROMA CASELLES OSORIO CARGO SUBDIRECTOR (E)
GASTO (de la Movilizacién)
NOMBRE DEL SUPERVISOR(A) HENRY ALEXANDER FLECHAS PERA CARGO COORDINADOR ACADEMICO DE PROGRAMAS
DEL CONTRATO ESPECIALES
INFORMACION DEL DESPLAZAMIENTO
RUTA AGUACHICA-SAN MARTIN-AGUACHICA

DIRECCION GENERAL/ Cesar DEPENDENCIA/ Centro Agroempresarial

REGIONAL CENTRO € P

CIUDAD/DEPARTAMENTO O JOEL CABARCAS

COLEGIO SOR MATILDE

MUNICIPIO/DEPARTAMENTO O Cesar ENTIDAD O CONTACTO MORENO
EMPRESA: SASTOQUE

CIUDAD/PAIS CELU.3168314203

FECHA INICIO DEL

DESPLAZAMIENTO 27 9 2024 |FECHAFIN DESPLAZAMIENTO 27 9 2024

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO

municipio de San Martin

Impartir formacion presencial del tecnico en Asistencia administrativa en la ficha 2930038, a los aprendices del programa SENAMEN en el

OBLIGACIONES DEL CONTRATO

1 Orientar la formacién de aprendices en el area, en las competencias, los resultados de aprendizaje y las actividades de los proyectos de formacién programados,
dentro de los tiempos que, para cada accién, se determine por parte del centro de formacion.

2 Desplazarse a otras ciudades o municipios diferentes al domicilio contractual para el cumplimiento del contrato, en caso de que se requiera.

3 Presentar agendas e informes de legalizacion correspondientes a las 6rdenes de desplazamiento, cuando a esto se diere lugar, en un plazo maximo de 5 dias,
posteriores a la finalizacién de la comision.

AGENDA

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

Dia 1:27/09/2024

Desplazamientos ruta de ida: Aguachica-San martin

Medio de transporte: terrestre

Actividades a ejecutar:Impartir formacién presencial del tecnico en Asistencia administrativa en la ficha 2930038, a los aprendices del programa SENAMEN en el municipio de San

Martin

Desplazamientos Ruta de regreso:San martin-Aguachica

FIRMAS

FIRMA ORDENADOR DE GASTO:

Firmado digitalmente
por SADY TOROCOMA
CASELLES OSORIO
Fecha: 2024.09.06

Sogpy Conte
16:10:16 -05'00"

FIRMA SUPERVISOR DEL CONTRATO :

Firmado digitalmente por
Alexander Flechas Peia
Fecha: 2024.09.04 13:41:11 -05'00'

Nombres y Apellidos: Sady torcoroma caselles
Osorio

Nombres y Apellidos: Henry Alexander Flechas Pefia

FIRMA DEL CONTRATISTA:

Lfe'/y Tolana Seﬁno C.

Cargo: Subdirector (e)

Cargo: Coordinador Academico Programas especiales

Nombres y Apellidos: Yerly Tatiana Sereno Carpio

GTH-F-090 V.04
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FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA Aguachica, 01 de Octubre del 2024

PRESENTADO A: SADY TORCOROMA CASELLES OSORIO

ORDEN DE VIAJE No:149724 | FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:

27/09/2024 27/09/2024

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

EL DESPLAZAMIENTO CESAR/CENTRO AGROEMPRESARIAL | SAN MARTIN CESAR

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: Impartir formacion presencial del técnico en Asistencia administrativa en la
ficha 2930038, a los aprendices del programa SENAMEN en el municipio de San Martin

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. Desplazarse al municipio de San Martin |.E Sor Matilde Sastoque
2. Orientar Formacion en la institucion educativa Sor Matilde Sastoque en el programa técnico en asistencia
administrativa Ficha 2930038

RESULTADOS:

1. Se realizé la formacion a cabalidad teniendo en cuenta la linea de tiempo del programa.
2. Continuar con el proceso de formacién en el dia asignado.

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

1. Fotografias
2. Listado de asistencia

COMPROMISOS

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA

1. Los aprendices deben Aprendices Continuar la préxima semana
cumplir con las actividades
asignadas segun lo
estipulado en la guia de
aprendizaje.

2. Continuar con el proceso de | Instructor Continuar la préxima semana
formacion segun linea de
tiempo.

CONCLUSIONES:
1. Realizada la formacién se concluye que el programa técnico en asistencia administrativa Ficha 2930038, es un
excelente grupo, cumplidos en la asistencia y en las actividades asignadas.

DATOS DEL CONTRATISTA

NOMBRE Y APELLIDO FIRMA

YERLY TATIANA SERENO CARPIO

%,/7 Taliana See”@ C.

GTH-F-087 V.02




N
VISTO BUENO SUPERVISOR
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
SUPERVISOR
COORDINADOR ACADEMICO DE HENRY ALEXANDER FLECHAS
PROGRAMAS ESPECIALES PENA

) Firmado
digitalmente por
Alexander
Flechas Pefia
Fecha: 2024.10.11
10:00:35 -05'00"

GTH-F-087 V.02
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Evidencias Fotograficas

7

REGISTRO DE ASISTENCIA / DIA "L DEL MES DE @iﬂ&! DELARO 2024

OBJETIVO(S) | Impartir Formacién en la Ficha 2930038 del programa Técnico en Asistendia dela cion Educativa Sor Matilde Sastoque San Martin Cesar
PUNTA omo DEPENDENCIAY RO CCTRONCD AUTORIZA IRMA O PARTICIPACION
No |  NOMBRESYAPELIOOS | No.DOCUMENTO sl ) gty TALONO/OT. | cosanion S
16 Agends 1L SOR MATRODC
ALY TATIANA TELLEZ HERRERA | 1078943129 SAToax
7| Rrendi | TLSORMATRDE | epsercatesiv@gmat com 3153518590
FEYNER ANDRES CALLEAS SASTOQUE
VASQUIZ 106619816
18 | UAURA SOFIA AVILES A ends 11 SOR MATROC
ANGARITA| pre
1096805673
= Rorends | LLSORMATAD. | peverywelstii @gmatcom 3226310576
18610
MABEL YISLLA PEREZ LOPT 10636) — T
MARIA J0SE BARANONA e | =
HERMOSO 1117020869 2
n Agrends 11 SO MATRDE ‘marapieortizpensl] @gmad com 3161081359
wana 1082454653
2 05 oute pehs A e 1L SOR MATRDE maraser oper aven Bgmad com 3186052615
MARIAIOSE ROP(RO ) SASTOQUE o
ANn04R0. Morend: | LLSORMATEDL | vargesurbemarin@ gmadcom 318662991
B | uamo PATRICIA VARGAS sastoaue o)
uRisl 1097191190
% Rorendi | LLSORMATADL | melamyiand a8} @gmalcon Ieese
MELANYS SANDRITH MUAA SASTOQUE
L - Aoz | IEs0RMATIOE | VAQLA mOWNQ OM O
5 b .
s onems e s sastoQuE @ gvan om JINAU (e Hehd (opena
= RO Aendi | LLSONMATROL | 721,72 570 o
MIAGRO DI TSUS VECAING sastoaue o950 @{’a\
BANDIRA 1081803838 e Com g
Fil - A endu u MATRDE Cur 2w armur e eth @gmad com nrwss H‘&C‘“
mAMIREZ 1065239454 of
F Apendi | LESORMATOE | miovaeravermvergua@pmadcon | 3214951128
NIKOL VALERIA VERA VIRGARA | 1096068093 e
naonstevenbarbotacasa @gmad com
3 S Aprendz | LESORMATRDE 3TN0 ! é E ( \
CAsAs. 1063619772 .
30 Aprenda | LESORMATADE | Loyabiphere2d @gmai.com 3107735768
(ONOFRE GAONA OVALLOS 1063619578 —
De y 1581 de 2012, | i jonal de SENA, gur Y delos
ales les dard delo
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