FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACIONDE  [C9digo Regional 20
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) ICédigo Centro 952010
Av REGIONAL CESAR Fecha Elaboracion Octubre de 2024
SERVICIO NAGIONAL CENTRO AGOREMPRESARIAL-CESAR Versién MARZO 2024 - 2,24
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 57889-153965
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: GUSTAVO ADOLFO TRILLOS ACEVEDO Banco a consignar: BANCOLOMBIA
Cédula de Ciudadania 1.065.897.596 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electronico: gatrillos@sena.edu.co Numero de Cuenta: 29777589651
IP/N° de contacto: 3046424031 Presta Servicios Excluidos de IVA: Sl
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 pensién? 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: 5925861/2024 N° Compromiso SIIF 9624 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 10
INSTRUCTOR: EN EL AREA DE SISTEMAS PARA IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL PRESENCIAL EN EL
OBJETO CONTRACTUAL: MARCO DEL PROGRAMA DE ARTICULACION CON LA EDUCACION MEDIA DEL CENTRO AGROEMPRESARIAL CPE NO. 20-
(Descripcion del servicio prestado) 9-2024-001439

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/10/2024 Al 31/10/2024 Saldo Anterior del Contrato: $7.293.723
Numero de pago 9 Valor Total del Contrato: $41.083.014
Valor Bruto Pago: $ 4.465.545,00 Nuevo Saldo del Contrato: $2.828.178
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 5166448691 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 - AGUACHICA 0,00 | 0,000%
Aportes pension 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-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% $30.984.458 | $  1.050.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 7.603.055
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

Se orienté formacidén de manera de manera presencial y virtual con los programas de articulacién con la media

Fichas: 2711307-2711259-2720121 ASISTENCIA ADMINISTRATIVA,FICHA: 2715260-RECURSOS HUMANOS, FICHAS:2927909-2927913-2934753- SISTEMAS

FICHAS:2927909-SISTEMAS TELEINFORMATICOS

Se desarrollo y ejecuto el ajuste, revisidén y cambios de formatos de planeacidn

pedagégica, linea de tiempo guias de aprendizaje,

Se realizé seguimiento a las fases del proyecto productivo los aprendices de los siguientes programas.Fichas:2711307-2711259-2720121

Ficha: 2715260-RECURSOS HUMANOS FICHAS:2927909-2927913-2934753- SISTEMAS TELEINFORMATICOS

Se 1llevé control de asistencia en las formaciones

Se registraron las notas de los aprendices en la plataforma asignada por la institucién SAN MARTIN DE TOURS

Se utilizé la plataforma Sofia plus, registro de juicios evaluativos y descargar reporte de horas del mes de Octubre

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:

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

1. Cumpli a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte suministrados %

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

la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcién de cada uno de los campos aqui EL CONTRATISTA

GUSTAVO ADOLFO TRILLOS ACEVEDO

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,

INSTRUCTOR G16

HENRY ALEXANDER FLECHAS PENA

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)

14/10/24 12:02:45 USUARIO: SIC - C.C. 1065897596
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

T DAVIVIENDA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:

TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

1065897596

GUSTAVO ADOLFO TRILLOS ACEVEDO

AGUACHICA DEPARTAMENTO:
AGUACHICA TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

CESAR

1234567
I-INDEPENDIENTE
Comercio al por mayor de

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

5166448691 TIPO DE PLANILLA:

I-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: septiembre PERIODO COTIZACION MES: septiembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2024 SALUD: ARO: 2024
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/10/09 NUMERO AUTORIZACION: 0982540674
NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP'| VST |-SLN |COM | IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
[ LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800224808 230301 230301-PORVENIR 1 $ 285.800
SUBTOTAL: 1 $ 285.800
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
900156264 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $223.300
SUBTOTAL: 1 $ 223.300
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. 1 $18.700
SUBTOTAL: 1 $18.700
VALOR SIN MORA: $ 527.800
VALOR MORA: $0
2024/10/09 2:26 PM USUARIO: SOI - CC1065897596 PAGINA 1DE 1




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

Poosce SOPORTE DE PAGO GENERAL T DAVIVIENDA

Sacial

ach e

SOl

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 106589759 | | NUMERO PLANILLA: 5166448691  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: GUSTAVO ADOLFO TRILLOS ACEVEDO | | peRiopo COTIZACION OTROS MES septiembre ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES septiembre ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: AGUACHICA DEPARTAMENTO: CESAR || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: AGUACHICA  TELEFONO: 1234567 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/10/09 NUMERO AUTORIZACION: 0982540674
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
| TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA . APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $ 285.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 285.800 $0 $ 285.800
SUBTOTALES: $ 285.800 $0 $ 285.800
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
) COTIZANTES|  NUMERO NUMERO ) VALOR ) VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $ 223.300 $0 $0 $0 $ 223.300 $0 $0 $223.300
SUBTOTALES: $223.300 $0 $0 $223.300
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTzafES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S A. 1 $0 $0 $0 $18.700 $18.700 $0 $0 $18.700
SUBTOTALES: $18.700 $0 $0 $18.700

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
212 (< PENSION SALUD ARP . CCF SENA | ICBF | ESAP MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPODE |3 2| & < o |Flwwaalxla | =]z 2| w|<| QO &l k|a 5 FSP ["ORTES INDICADOR 5 & CENTRO S
N . NOMBRES A sZ/05/z/uogg<g g 2| F|0|a =] £ |29« O ’ VOLUNTARIOS TOTAL 0 - VALOR | TOTAL O TOTAL | IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO £ @ |FFFFO > > | ® 2 > |7 > | = |
IR z o o = ADMIN o IBE (EOTIZACION TARIFA | \porTE | APMIN || IBC  |COTIZACION e | aporTE | APMIN |g  IBC DE APORTE S ADMIN |\ o oo TEIAPORTEAPORTEAPORTEIAPORTE
Ol ©E 5 SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO
1 cc TRILLOS "~ INDEPENDIE $1.786.000 NO 230301- |30 $ $285.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 285.800EPS037- (30 $§  $223.300 $0 $223.30014-23- 30 $106589759| $ 18.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1065897596 - T V0  CONTRATO PORVENIR| | 1.786.000 NUEVA 1.786.000 POSITIVA 1.786.000
ADOLFO  PRESTACION EPS COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
2024/10/09 2:26 PM USUARIO: SOI CC1065897596 PAGINA 1 DE 1
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Documento de Autorizacién, Reconocimiento y
Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais

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

jueves, 12 de septiembre de 2024

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Solicitud de Comisién No. 144524 Fecha Solicitud 2024-09-11 Estado de la Comision Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-020-952010 CENTRO AGROEMPRESARIAL-CESAR

Tipo de Comision Servicio Fecha Aut./ Rech. 2024-09-12 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 26 27 SEP
PELAYA SAN MARTIN - IMPARTIR
FQRMACION PRESENCIAL DEL
TECNICO EN ASISTENCIA
4.465.545,00 252.390,00 252.390,00 0,00 252.390,00 ADMINISTRATIVA FICHAS 2711259
2720121A LOS APRENDICES DEL
PROGRAMA SENAMEN EN LOS
2024-09-26 2024-09-26 CESAR / AGUACHICA CESAR / PELAYA 0,5 No 50 MUNICIPIOS
GUSTAVO
ADOLFO TRILLOS | CC: 1065897596 SN "AT'S | Autorizada
ACEVEDO
2024-09-27 2024-09-27 CESAR / AGUACHICA | CESAR/ SAN MARTIN| 05 No 50
Totales Solicitud de Comision 252.390,00 0,00 252.390,00

OBJETO DE LA COMISION

VIATICOS FORMACION 26 27 SEP PELAYA SAN MARTIN - IMPARTIR FORMACION PRESENCIAL DEL TECNICO EN ASISTENCIA ADMINISTRATIVA FICHAS 2711259 2720121A LOS APRENDICES DEL PROGRAMA SENAMEN EN LOS MUNICIPIOS

ORDENADOR DEL GASTO

'WHFSTERIO DE HATCIENDA

CREDITO PUBLIC

Serial del cer

Y CREDITO PUBLICO

Entidad: Persona Juridica

Firmado digitalmente por: MINISTERIO DE |[HMGIRRPA: Y

B .

SADY CASELLES OSORIO

Cargo:

SUBDIRECTOR CENTRO AGROEMPRESARIAL -
CESAR

Unidad Organizacional: SUBDIRECCION DE OPERACIONES
Hora de firma: 2024/09/12 11:26:39 -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




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, 12 de septiembre de 2024

VISTO BUENO JEFE INMEDIATO

Nombre: Cargo:

Firma Responsable

Verificado Por: MARIBEL ANGARITA VEGA Fecha Verificacion: 12/09/2024 10:51:26

Firmado digitalmente por:
{b Nombre SADY TORCOROMA CASELLES
RIO
Cedula de ciudadania: 49655633
Usuario SIIF: MHscaselle
Nﬂl}]ﬂﬂ 12/09/2024 11:26:52 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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[ Versién: 04
SENA

7AT 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:
GUSTAVO ADOLFO TRILLOS ACEVEDO Tipo: C.C. No. 1.065.897.596
FECHA
CONTRATO No. (;Og;:scsclNTR ANO 2024 VENCIMIENTO 19 11 2024
) DEL CONTRATO

Prestar los servicios personales de caracter temporal, como instructor en el area de SISTEMAS para impartir

OBJETO CONTRACTUAL: formacion profesional integral presencial en el programa de desplazados del Centro Agroempresarial del SENA en el
Departamento del Cesar.

DIRECCIGN GENERAL/ Cesar DEPENDENCIA/ Centro Agroempresarial
REGIONAL CENTRO 9 P
NOMBRE DEL ORDENADOR DEL "

SADY TORCOROMA CASELLE OSORIO Subdirectora (E
GASTO (de la Movilizacién) CARGO E)

NOMBRE DEL SUPERVISOR(A) DEL & . P .
CONTRATO () HENRY ALEXANDER FLECHAS PENA CARGO Coordinador Académico Programas especiales
INFORMACION DEL DESPLAZAMIENTO

RUTA1 AGUACHICA - PELAYA - AGUACHICA

RUTA 2 AGUACHICA - TERRAPLEN, (SAN MARTIN) - AGUACHICA

DIRECCION GENERAL/ Cosar DEPENDENCIA/ Centro Agroempresarial

REGIONAL CENTRO P

3ﬂz‘l\3£:§;’:g’rx§':;&$0 o Cesar ENTIDAD O INSTITUCION EDUCATIVA CONTACTO LUIS;[;%%i?gﬁOTE

EMPRESA: NACIONALIZADA INTEGRADA

CIUDAD/PAIS 3134028415

CIUDAD/DEPARTAMENTO O

MUNICIPIO/DEPARTAMENTO O Cesar Em‘::é\s&o INSTITL_JI_SRC:;::&UNCATIVA CONTACTO YADI_;?;;;S;EROS

CIUDAD/PAIS )

FECHA INICIO DEL DESPLAZAMIENTO 26 9 2024 |FECHAFIN DESPLAZAMIENTO 26 9 2024

FECHA INICIO DEL DESPLAZAMIENTO 27 9 2024 |FECHAFIN DESPLAZAMIENTO 27 9 2024
Impartir formacién presencial del Tecnico en Asistencia Administrativa en la ficha 2711259, a los aprendices del programa

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO SENAMEN en el municipio de Pelaya- Cesar y del Tecnico en Asistencia Administrativa en la ficha 2720121, a los aprendices del

programa de SENAMEN en el municipio de San Martin (Terraplen)- Cesar.

OBLIGACIONES DEL CONTRATO

1 Orientar la formacion 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 accion, 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 érdenes de desplazamiento, cuando a esto se diere lugar, en un plazo
méaximo de 5 dias, posteriores a la finalizacién de la comision.
AGENDA
ACTIVIDADES ( (Debera informacion detallada de las tareas a realizar dia a dia)

Dia 1: 26/09/2024

Desplazamientos ruta de ida: Aguachica - Pelaya

Medio de transporte: Terrestre

Actividades a ejecutar: Impartir formacion en la Institucion Educativa Nacionalizada Integrada (Pelaya), con la ficha 2711259 del programa Tecnico en Asistencia
Administrativa.

Regreso de Pelaya - Aguachica

Dia 2 : 27/09/2024

Desplazamientos ruta de ida: Aguachica - Terraplen (San Martin)

Medio de transporte: Terrestre

Actividades a ejecutar: Impartir formacion en la Institucion Educativa de Terraplen (San Martin), con la ficha 2720121 del programa Tecnico en Asistencia Administrativa.
Regreso de Terraplen (San Martin) - Aguachica

FIRMAS
FIRMA ORDENADOR DE GASTO: FIRMA SUPERVISOR DEL CONTRATO : FIRMA DEL CONTRATISTA:
Firmado digitalmente
por SADY TOROCOMA ) Firmado digitalmente por
_— @;«%af CASELLES OSORIO Alexander Flechas Pefia
o = Fecha:2024.09.06 Fecha; 2024.09.04
15:40:44 05'00" 09:10:47 -05'00
SADY TORCOROMA CASELLE OSORIO HENRY ALEXANDER FLECHAS PENA
Subdirectora (E) Coordinador Académico Programas Especiales GUSTAVO ADOLFO TRILLOS ACEVEDO

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

CIUDAD Y FECHA AGUACHICA — Cesar 27/09/2024

PRESENTADO A: SADY TORCOROMA CASELLE OSORIO

ORDEN DE VIAJE No: FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
144524 26/09/2024 26/09/2024
27/09/2024 27/09/2024
LUGAR A DONDE REALIZO REGIONAL / CENTRO DE FORMACION OTRA : ( ciudad)
EL DESPLAZAMIENTO CESAR/CENTRO AGROEMPRESARIAL | Pelaya - Terraplén (San Martin)

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: FORMACION 26 Y 27 DE SEPTIEMBRE EN PELAYA, TERRAPLEN (SAN
MARTIN) - IMPARTIR FORMACION EN LA FICHA 2711259 Y EN LA FICHA 2720121 PROGRAMA TECNICO EN

ASISTENCIA ADMINISTRATIVA.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. Orientar la formacién de 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, para cada accion, 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 legalizacién correspondientes a las 6rdenes de desplazamiento, cuando
a esto se diere lugar, en un plazo maximo de 5 dias, posteriores a la finalizacion de la comision.

RESULTADOS:

1. Utilizar recursos tecnolégicos de la unidad administrativa de acuerdo a las tecnologias

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

1. Registro Fotografico
2. Lista de Asistencia

COMPROMISOS

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
1. Fortalecer los conocimientos | GUSTAVO ADOLFO TRILLOS 26/09/2024
impartidos segun linea de ACEVEDO 27/09/2024

tiempo de la formacién

2. Mejorar la identificacion y GUSTAVO ADOLFO TRILLOS 03/10/2024
seleccién de materiales ACEVEDO 04/10/2024
utilizados en el desarrollo de
la practica de temas
impartidos segun linea de
tiempo en la formacién de las
fichas 2711259y 2720121

CONCLUSIONES:
1. Se logro identificar el compromiso por parte de los aprendices en el desarrollo de actividades
impartidas segln linea de tiempo en la formacién segun fichas 2711259 y 2720121

DATOS DEL CONTRATISTA

NOMBRE Y APELLIDO FIRMA

GUSTAVO ADOLFO TRILLOS ACEVEDO CW//
VISTO BUENO SUPERVISOR

CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y  APELLIDO FIRMA
SUPERVISOR

COORDINADOR ACADEMICO HENRY ALEXANDER FLECHAS ]
PENA = NeardeFatmrets o
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PELAYA FICHA 2711259
26 de Septiembre de 2024
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TERRAPLEN (SAN MARTIN) FICHA 2720121
27 de Septiembre de 2024
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REGISTRO DE ASISTENCIA / DIA & & DEL MES DE S€P71€P1 b1-@ DEL ANO 2024

OBJETIVO (S) | Lista de asistencia técnico en asistencia administrativa |.E NACIONALIZADA INTEGRADA del municiplo pelaya (cesar) nGmero de ficha 2711259,
OTRO | DEPENDENCIA/ CORREO ELECTRONICO AUTORIZA o
No NOMBRES Y APELLIDOS No.DOCUMENTO | PLANTA | CONTRATSTA | o, EMPRESA TELEFONO/EXT. GRABACKN PARTICIPACION
VIRTUAL

DIEGO ALEJANDRO 1032679728 W W™ NG AN SE 0Y At . »13210c30- >

1 | URBANO CARDENAS .;a*”h w"‘ ’ . J R £3 DM‘S_,O U.
ISAIAS NAVARRO 1066874920 ' T2 1 / r

» | sanmaso Lierd | oed" ™7 (15 s i 542@) . ., [312 P54 gD
YILVER ALVEIRO 1063488873 3 4 /

3 | FLOREZ HERRERA ﬁﬂﬂﬂﬁ n}S(D'UmIM Y.l‘,ffFIu rfza5é% Hﬂt‘ Lom 321941 259 #
DAIFER GARCIA 1062908774 % PRV deJer barcia®él Pamail, (dvk

« | DURAN wd\&‘ ) e @j 153U D:x‘i.?q
BRAYAN CAMILO 1062906077 2 - 7 . t

5 | BALLENA QUINTERO BW@E‘- yro®r” bradonballtne i3 G'Q Ml . con (522544901 B1ayon.
YISETH JOHANA 1062907132 ke xA oo W

6 | BARBOSA SAMBRANO S | ‘h?‘f‘_'g\.?sh 1019 Jeaent 137287378, Jovencn .
SHAROL ALEJANDRA 1031812545 e ¥ | oW 5\1}@\6%@“ e\olod :

7 | GUERRERO ALVEAR Y N " Sonal  om l’ﬂj RV ?”1 ayv
NATHALY JOHANA GIL | 1043654599 AN Xy aa 20 e | L

8 | RODELO NS i \.‘g‘?@h 4.::%:—‘! @k @./(i,q '501—&0521 ﬁﬁ-ﬁfb
SEILY SARABIA 1062907344 T AL ~ e , 3y

o | cuevara L@ | o™ [Seilisarbl a@gmail. com  pUH189353 =
KAROL LISSET 1062907315

10 | CUELLARJULIO .
LUISA FERNANDA 1062906878 O Y lur&ﬁf ernandomuo ol Pg- -@
SARA ORTEGA 1065876606 Y pRYSaARones’ 0209 @ gmanl.

12 | QUINTERO '?‘?{@ \%‘ﬁ'ﬁu C o n-p:j 3 Iaalum l -
EVELIN RUIZSUAREZ | 1022907469 > e |Coc\Nineuin2 008 RHma. com Y

55 @‘}> L @H}J 3\ $3¢a35 9 CJ :\1 Al
EILEEN YELISSA 1093594731 ¥ OV INNS S acaggeS cont :
CARRASCAL - o LS B2 TUC G pn @ \=Cowm |3LDSST2HE 25 AR :

14 | vELASQUEZ RN | _
NEDER NOA NIZ 1064108821 X S MM Eyney I'-”'@Smail (om 511Uy e

15 mpr eV linsd)

De acuerdo con La Ley 1581 de 2012, Protecci6én de Datos Personales, el Serviclo Nacional de Aprendizaje SENA, se compromete a garantizar la seguridad y proteccién de los datos
personales que se encuentran almacenados en este documento, y les dard el tratamlento correspondiente en cumplimiento de lo establecido legalmente.
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REGISTRO DE ASISTENCIA / DIA £ & _ DEL MES DE St EE#Q breDEL ANO 2024

ORJETIVO (S) | Lista de asistencia técnico en asistencia administrativa |.E NACONALIZADA INTEGRADA del municiplo pelaya (cesar) nimero de ficha 2711259,
OTRO DEPENDENCIA/ CORREO ELECTRONICO AUTORIZA gl
No NOMERES Y APELLIDOS No, DOCUMENTO | PLANTA CONTRATISTA JCUALY EMPRESA TELEFONO/EXT. GRABACIO PARTICIPACION
N
JUAN SEBASTIAN POLO | 1062906228 % N e
16 | sumaLave v é@ﬁﬁd”"‘ﬁ AT . Hepu s :
BARBARA YULIBETH 1065668158 o on\A
17 | RAMIRES soLaND (3% rﬁﬁb oo ramigazsolens B .com 221 MMZ
HERNEY STIVEN 1064066713 i R
18 | MONSALVE RIVERA ﬁ?@\ s hern e UGN mai \sCon e\ 1€ r11PA14 ferney o~
SHARIT NICOLLE 1062907246
19 | TORRES JACOME
DENIS JUUANA 1062905698 & ST e Sy © nele SIS0
20 | RONDON DIAZ poEVT e o [, Y S 3EESHAY- Cent' T R
DANIELA YARURO 1062908025 A S . ;
21 | CHINCHILLA hﬁ*"‘“ \“f-,t.ﬁ danielayatsiotge@9 manl.com [3206 243w Daniela ﬂ
ANGIE PAOLA 1065878534 \ o agiepalmeraaze@gmaldtm
22 | PALMERA QUINTERO @‘?“Q{ﬁ :»f“’dhu k : 3136419 Aﬂ.c[le P
ANDRES CAMILO 1062907385 v Yiancd==L o\ \OIS e of lr.u@ I A
23, | GASTRO HERRERA g | P JrpIBgicaey A C&L'JLQ.
CESAR JOSE RAMIRES | 1065668503 ) S et Cesonose XML 45 & yuwa -
e *q‘ub Tl ) ywmad sy e Roant)
ANDREA MICHELLE 1062907799 ™ ML |Mithetvvpdero .O4 @ § raaand,
25 | RODELO CARRERO :\of"d ~5e Comm ? 384313940 "
ODAINIS RODRIGUEZ 1062907048 1 W |od avns yed w uf"lrﬁ) may| . ;
26 | CHINCHILLA s-.-Q\“‘k‘ e g Comn J s 3”—&3? M gﬁ -
DANIELA ALEXANDRA | 1062908382 \ 2t Aacnens(Qles S3E
ALMENDRALES a;.ar o =f N AT oM AT W
27 | quintero : -9‘5'59 .
GERALDIN GUERRERO | 1062906630 ) GNP Aerali M) UTRI0 ANRINVG) 3T
28 | ALVEAR D+ UV e i BDI415635Y
YANDRO ALEJANDRO 1062906847 "
.o | FLOREZ CONTRERAS lwnf*-é"l\ ‘_)W "\Lru'sv.’drd?u zmml‘ (o] 3156t '
KEINER JUNIOR 1062906866 UEﬂE ! S @gmail, E
30 | VENERARIOS ;hg,e”oj‘ AT -counmd ¢ 9 377528 %l0 einer .

De acuerdo con La Ley 1581 de 2012, Proteccién de Datos Personales, el Servicio Nacional de Aprendizaje SENA, se compromete a garantizar la seguridad y proteccidn de los datos
personales que se encuentran almacenados en este documento, y les dard el tratamiento correspondiente en cumplimiento de lo establecido legalmente.
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REGISTRO DE ASISTENCIA / DIA “Z&_ DEL MES DE Sef#j€mf ;€ DEL ANO 2024

OBJETIVO (S) | Ustade asistencia técnico en asistencia administrativa |.E NACCONALIZADA INTEGRADA del municiplo pelaya (cesar) nGmero de ficha 2711259,
OTRO DEPENDENCIA/ CORREO ELECTRONICO AUTORIZA St
No NOMBRES Y APELLIDOS No.DOCUMENTO | PLANTA | CONTRATISTA TELEFONO/EXT. PARTICIPACION
LCUAL? EMPRESA GRABACION VIRTUAL
DEIVIS STIVEN DAZA 1031810151
31 | CASTRELLON
JUNIOR FABIAN 1062907627 N WY v ni0favicft®@9Mmast.com | _3/,’—7
32 | NAVARRO CARDENAS mi"ﬁ I €D ) " @I 1130336 "
DEISY LORENA ORTIZ 1065237672
33 | DIAZ

De acuerdo con La Ley 1581 de 2012, Proteccién de Datos Personales, el Servicio Naclonal de Aprendizaje SENA, se compromete a garantizar la seguridad y proteccidn de los datos
personales que se encuentran almacenados en este documento, y les dara el tratamlento correspondiente en cumplimiento de lo establecido legalmente.
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REGISTRO DE ASISTENGA / DIA 2F DeL mes pe _S€PFiembie  pew Ao 2024
OWETVO (5)
No NOMBRES ¥ APELLIDOS No.DOCUMENTO | PLANTA | conmamsta | O "“ﬁ:ﬂﬁ” CORREO ELECTRONICO TEGONO/BT. | A== | ARmA O PARTICIPACION VIRTUAL
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De acuerdo con La Ley 1581 de 2012, Proteccién de Datos Personales, el Servicio Naclonal de Aprendizaje SENA, se compromete a garantizar la seguridad y proteccién de los datos personales que se
encuentran almacenados en este documento, y les dar4 el tratamlento correspondiente en cumplimlento de lo establecido legalmente.
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