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SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

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

CENTRO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO DE CORDOBA-CORDOBA
Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1

REGIONAL CORDOBA

ICadigo Regional

23

ICodigo Centro

952310

Fecha Elaboracion

Noviembre de 2024

Version

MARZO 2024 - 2,24

ID de Proceso

50383-257714

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos:

DIANNY STELLA ORTEGA TAFUR

Banco a consignar:

BANCOLOMBIA

Cédula de Ciudadania 50.909.714 Tipo de cuenta: AHORROS

Correo electrénico: dsortega417@misena.edu.co Numero de Cuenta: 09105283374

IP/N° de contacto: 13104 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

N° del contrato:

5881205/2024

N° Compromiso SIIF

21824 | Namero de pagos durante la vigencia del contrato

11

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

SERVICIOS PERSONALES: CONTRATAR LOS SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR
CONTRATISTA PARA IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL EN EL MARCO DEL PROGRAMA OFERTA
REGULAR, TITULADA Y COMPLEMENTARIA PRESENCIAL Y VIRTUAL EN EL CENTR

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/11/2024 Al 30/11/2024 Saldo Anterior del Contrato: $ 6.400.621
Numero de pago 10 Valor Total del Contrato: $ 46.590.526
Valor Bruto Pago: $ 4.465.545,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 1.935.076
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 4.465.545 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $ 750.432 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $5.215.977 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $3.516.177 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[  3.516.177,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | commmeee 4577377662 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  4.706.877,00
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 - 8299 - MONTERIA 9.414,00 | 0,200%
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 $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
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% $34.082.904|$ 1.172.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$10.091.761
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.456.131,00

SON: CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS CINCUENTA Y SEIS MIL CIENTO TREINTA Y UN PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

1.Ejecucién del proceso de formaciéon titulada del Técnico de Cocina con ficha N.° 3065820 (Monteria) y ficha N.©.

3065851

(Montelibano), en la competencia: “Manipular alimentos de acuerdo a la normatividad vigente”.

2.Solicitud y ejecucién del curso complementario de HMA de la ficha: 3114302 club campestre monteria.

3.Solicitud de inscripcion del curso complementarios de HMA, de la ficha Emprendedores en la ciudad de monteria. Y de la ficha

de Nifios de papel, en la ciudad de monteria igualmente.

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

@i’om‘] @‘f@fﬂ/

DIANNY STELLA ORTEGA TAFUR
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

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

1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
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.

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

DAVID ALBERTO ORTEGA MEJIA
INSTRUCTOR GO08

JOSE ANASTASIO RESTREPO CASTELLANOS
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

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

25/11/24 11:39:16 USUARIO: SIC - C.C. 50909714
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SO// PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES f\
COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 50909714
NOMBRE O RAZON SOCIAL: DIANNY STELLA ORTEGA TAFUR
CIUDAD/MUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA
DIRECCION: CALLE 31 # 12-15 TELEFONO: 7777777

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

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

02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

I-INDEPENDIENTE
Comercio al por mayor de

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

4577377662 TIPO DE PLANILLA:

MES: octubre PERIODO COTIZACION
ANO: 2024 SALUD:
0

2024/11/06 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: octubre
ANO: 2024
9990593888

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
900336004 25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 285.800
SUBTOTAL: 1 $ 285.800
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800130907 | EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 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
2024/11/06 2:25 PM USUARIO: SOI - CC1066748932 PAGINA 1DE 1




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
g SOPORTE DE PAGO GENERAL f\
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 50909714 || NUMERO PLANILLA: 4577377662  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: DIANNY STELLA ORTEGA TAFUR | | bER|ODO COTIZACION OTROS MES octubre ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CALLE 31 #12-15 TELEFONO: 7777777 1 FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/11/06 NUMERO AUTORIZACION: 9990593888
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
25-14 25-14 COLPENSIONES 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
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 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
012 < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
<lW|lsx
Ne 'PENTIFICA \omgres | TIPO | SUBTIPO | SALARIO TIPO DB 22 55 oL BE3%5 % & 33 8 S 2 56 & 'é el VO?_TJ%F;;ERISOS INDICADOR  roraL é VALOR| TOTAL é CENTRO | toTaL S IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTECOTIZANTE, BASICO [SALARIO|5 |SR3| £ | @ F|lF|F|FO] > | > | D 2 > |5 5| & ON : 2
o g e 3} 0 = ADMIN || IBC  (GOTIZACION TARIFA | \porTE | APMIN |g  IBC |COTIZACION| \pers| aporTe | APMIN | IBC DE APORTE ADMIN |\ o5 TEAPORTEIAPORTEAPORTEAPORTE
Ol ©E 5 SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO
1 cC ORTEGA  [NDEPENDIE $1.786.000 NO 25-14 30 $ $285.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 285.800EPS002- (30 $§  $223.300 $0 $223.30014-23- 30 $ 50909714 | $ 18.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0
50009714 [TAFLE - N Ao COLPENSI| | 1.786.000 SALUD 1.786.000 POSITIVA | | 1.786.000
STELLA  |PRESTACION ONES TOTAL COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
PAGINA 1 DE 1

2024/11/06 2:25 PM USUARIO: SOI CC1066748932



18/11/24, 8:24 Gmail - LEGALIZACION VIATICOS OCTUBRE AGENDA 2
M Gma" dianny ortega tafur <diannyestellaortegatafur@gmail.com>

LEGALIZACION VIATICOS OCTUBRE AGENDA 2

dianny ortega tafur <diannyestellaortegatafur@gmail.com> 26 de octubre de 2024, 17:21
Para: David Alberto Ortega Mejia <daortegam@sena.edu.co>, Eduardo Andres Plaza Molina <eaplaza@sena.edu.co>

A continuacion adjunto informe de legalizacion de viaticos de octubre, agenda 2, del 16 al 18 de octubre del 2024.

Ate,

Dianny Ortega
Ing Alimentos.

ﬂ 98724 LEGALIZACION MES DE OCTUBRE AGENDA 2.pdf
1997K

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=afba0d7888&view=pt&search=all&permmsgid=msg-a:r-2474331864009007412&simpl=msg-a:r-24743318640090... 17


https://mail.google.com/mail/u/0/?ui=2&ik=afba0d7888&view=att&th=192caeb271424b3e&attid=0.1&disp=attd&realattid=f_m2qq5xt40&safe=1&zw
https://mail.google.com/mail/u/0/?ui=2&ik=afba0d7888&view=att&th=192caeb271424b3e&attid=0.1&disp=attd&realattid=f_m2qq5xt40&safe=1&zw

18/11/24, 8:23 Gmail - LEGALIZACION VIATICOS OCTUBRE AGENDA 3
M Gma" dianny ortega tafur <diannyestellaortegatafur@gmail.com>

LEGALIZACION VIATICOS OCTUBRE AGENDA 3

dianny ortega tafur <diannyestellaortegatafur@gmail.com> 7 de noviembre de 2024, 15:14
Para: David Alberto Ortega Mejia <daortegam@sena.edu.co>, Eduardo Andres Plaza Molina <eaplaza@sena.edu.co>

A continuacion adjunto informe de legalizacion de viaticos de octubre, agenda 3, del 21 al 23 de octubre del 2024.

Ate,

Dianny Ortega
Ing Alimentos.

ﬂ 105624 LEGALIZACION MES DE OCTUBRE. Agenda 3..pdf
1696K

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=afba0d7888&view=pt&search=all&permmsgid=msg-a:r8686860709327772706&simpl=msg-a:r868686070932777 ... 17


https://mail.google.com/mail/u/0/?ui=2&ik=afba0d7888&view=att&th=19308440d9d4b9fd&attid=0.1&disp=attd&realattid=f_m37qy5c50&safe=1&zw
https://mail.google.com/mail/u/0/?ui=2&ik=afba0d7888&view=att&th=19308440d9d4b9fd&attid=0.1&disp=attd&realattid=f_m37qy5c50&safe=1&zw

l ™! _I Documento de Autorizacion, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHjarestre JOSE ANASTASIO RESTREPO
y % .. . e . .
4 ‘a Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais CASTELLANOS
i Haﬂln“ Unidad 6 Subunidad que Genera 36-02-00-023- CENTRO DE COMERCIO INDUSTRIA
Reporte: 952310 Y TURISMO DE CORDOBA-CORDOBA
Fecha y Hora Generacion Reporte:  viernes, 13 de septiembre de 2024
Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial
Solicitud de Comisién No 98724 Fecha Solicitud 2024-09-12 Estado de la Comisién Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-023-952310 CENTRO DE COMERCIO INDUSTRIA Y TURISMO
. DE CORDOBA-CORDOBA
Tipo de Comisién Servicio Fecha Aut./ Rech. 2024-09-13 Genera Viaticos SI Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO
Transporte por Via Terrestre Area u Oficina centro comercio Tipo de tramite Inicial Comisioén Inicial
CDP de viaticos
. 9024 . L 952345 CENTRO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO DE CORDOBA-CORDOBA - SERVICIOS
Consecutivo CDP Dependencia Solicitante PRESTADOS A LA FORMACION
C-3603-1300-19-708020-3603025-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE FORMACION C-3603-1300-19-708020-3603025-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE
- PROFESIONAL INTEGRAL - FORTALECIMIENTO DE LOS SERVICIOS PARA LA - FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL - FORTALECIMIENTO DE LOS
Rubro Presupuestal de Viaticos ATENCION INTEGRAL DE LA POBLACION DE LA ECONOMIA CAMPESINA Y DE LA |Rubro Presupuestal de Gastos de Viaje SERVICIOS PARA LA ATENCION INTEGRAL DE LA POBLACION DE LA
ECONOMIA POPULAR NACIONAL ECONOMIA CAMPESINA Y DE LA ECONOMIA POPULAR NACIONAL
5 a . . I Fmfifi o Pernocta |Porcentaje e
Tipo y Nimero de Fecha Inicial Fecha final Dpto. / Municipio | Dpto./ Municipio Ne°. i = q Base de Valor Viatico Valor Total Valor Gastos Valor total a . A
fombis Documento Ca szl Comisién Comision Origen Destino Dias lggm?si(:’:: FameeE || ol CiEs Liquidacion Diario Viaticos de Viaje pagar GblatolcelialGamislonlparEicaic
MPARTIR FORMACION PARA
ECONOMIA CAMPESINA. EN EL
1 4.465.545,00 269.216,00 269.216,00 104.000,00 373.21600 |PROGRAMA COMPLEMENTARIO
HIGIENE Y MANIPULACION DE
ALIMENTOS.
2024-10-16 2024-10-16 ?\/IOORI\E)TCI)E?{TA/ CORDO?%{?%IENAGA 05 No 50
%lé.ll\.‘é\g AS‘ITEIF_{]AR CC: 50909714 |contrato Autorizada
CORDOBA / Ci OBA/
2024-10-18 2024-10-18 AN RO EANOR 05 No 50
Totales Solicitud de Comision 269.216,00 104.000,00 373.216,00
OBJETO DE LA COMISION
MPARTIR FORMACION PARA ECONOMIA CAMPESINA. EN EL PROGRAMA COMPLEMENTARIO HIGIENE Y MANIPULACION DE ALIMENTOS.

| MINISTERIO DE HACIENDA Ei';rréeg:_?gi%iballarmegg por: MINISTERIO DE HACIENDA Y ORDENADOR DEL GASTO

Serial del certificado: 5540827336374662968

Y CREDITO PUBL'CO Entidad: Persona Juridica

Unidad Organizacional: SUBDIRECCION DE OPERACIONES
Hora de firma: 2024/09/13 15:13:22 -05:00

Pagina 1 de 2

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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WAl Docume:r)to de Autorizaci_ép’, Reconoc_:imiento y Usuario que Genera Reporte: MHjarestre JOSE ANASTASIO RESTREPO

n- Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais CASTELLANOS

Hﬂﬂlﬂﬂ Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-023- ~ CENTRO DE COMERCIO INDUSTRIA
Reporte: 952310 Y TURISMO DE CORDOBA-CORDOBA

Fecha y Hora Generacion Reporte:  viernes, 13 de septiembre de 2024

Identificacion: 78016897 Nombre: JOSE ANASTASIO RESTREPO CASTELLANOS Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO DE COMERCIO,
INDUSTRIA Y TURISMO DE CORDOBA

VISTO BUENO JEFE INMEDIATO

Nombre: Cargo:

Firma Responsable

Verificado Por: YAMILY JUDITH URAN ARCIA Fecha Verificacion: 13/09/2024 10:38:12

r Firmado digitalmente por:
AP Nombre: JOSE ANASTASIO RESTREPO
r y CASTELLANOS
Cédula de ciudadania: 78016897
= Usuario SIIF: MHjarestre
NacIon 13092024 3:13:43 p. m.

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

Pagina 2 de 2



SENA

N

FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA: Monteria octubre 26 del 2024.

PRESENTADO A: JOSE ANASTASIO RESTREPO CASTELLANOS - SUBDIRECTOR(E)

ORDEN DE VIAJE No: FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
98724 16-10-2024 18-10-2024
LUGAR A DONDE REALIZO | REGIONAL / CENTRO DE OTRA: (ciudad)
EL DESPLAZAMIENTO FORMACION
CORDOBA/CENTRO DE COMERCIO
INDUSTRIA'Y TURISMO

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO:
Dia 1: 16-10-24

Impartir formacién profesional en el drea de su educacion de acuerdo con el programa y la
competencia asignada, para el logro de los resultados de aprendizaje definidos, cumpliendo las horas
de formacion de las competencias de los programas de formacion equivalentes a la programacion de
la Formacién complementaria. HIGIENE Y MANIPULACION DE ALIMENTOS. Ficha N° 3103128
municipio de BERASTEGUI-/CIENAGA DE ORO.

Dia 2: 18-10-24

Impartir formaciéon profesional en el drea de su educacién de acuerdo con el programa y la
competencia asignada, para el logro de los resultados de aprendizaje definidos, cumpliendo las horas
de formacidn de las competencias de los programas de formacion equivalentes a la programacion de
la Formacién complementaria. HIGIENE Y MANIPULACION DE ALIMENTOS. Ficha N° 3098019
municipio de MONTELIBANO.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. Identificar los factores de contaminacidn de los alimentos y las medidas preventivas segtn
procedimientos establecidos. Ficha N° 3103128 municipio de BERASTEGUI-/CIENAGA DE ORO.

2. Identificar los factores de contaminacion de los alimentos y las medidas preventivas segln
procedimientos establecidos. Ficha N° 3098019 municipio de MONTELIBANO.

RESULTADOS:

1. Se identificé los factores de contaminacidn de los alimentos y las medidas preventivas seguin
procedimientos establecidos. Ficha N° 3103128 municipio de BERASTEGUI-/CIENAGA DE ORO.

2. Se identifico los factores de contaminacidon de los alimentos y las medidas preventivas segtn
procedimientos establecidos. Ficha N° 3098019 municipio de MONTELIBANO.

GTH-F-087 V.02
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EVIDENCIAS O SOPORTES: Enuncie los archivos que soportan estos resultados y anexe lo correspondiente en este Informe

1. LISTADO DE ASISTENCIAS
2. REGISTRO FOTOGRAFICO

COMPROMISOS

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
Aprendices de la ficha:
1. Diagnosticar el
cumplimiento de | Ficha N° 3103128 municipio 16-10-2024
las buenas de BERASTEGUI-/CIENAGA
practicas de DE ORO.
manufactura.
Ficha N° 3098019 municipio 18-10-2024
de MONTELIBANO.
CONCLUSIONES:
SE CUMPLIERON CON LOS OBIJETIVOS PREVISTOS PARA CADA DESPLAZAMIENTO.
DATOS DEL CONTRATISTA
NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
DIANNY STELLA ORTEGA TAFUR h Oﬁ/
(e Cofegat =
VISTO BUENO SUPERVISOR
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO FIRMA

SUPERVISOR

Coordinador Académico

David Alberto Ortega
Mejia

Dd o 8L

GTH-F-087 V.02




-
|

~ Servicio Nacional de Aprendizaje SENA
Centro de Comercio, Industria y Turismo de Cérdoba

CONTROL DE ASISTENC

1A DIARIA

Sistema de -
| G“c? ﬁ::il FORMATO UNICO PARA REPORTE DE ASISTENCIA CCIT.
"I'- i —— T — e ——— s L S — e ————— ;

Nombre deiCumss. 1V v [ ¢ p ABIE _ 'ET —r&:'” wp*—*’&{;" "ﬁ{tfﬁpi Y |

FICHA No. 2{08 D'Z, 5 o (1 R S S it e n

e ol —_:;' s ﬂlf ~Yieer Conudal Jui@?‘qﬁm{ o>

Jnstructor:  f )icinn e N®. Doc. Identificac. c}q_cﬁzi}fﬁ +

| FECHA 46 " UcH ,! 252-*41 _l HORARIO: | 5_@3%4 > P |
; H'H AFELunas e o Huuﬁn?s' AW nm?nsuf y . Fm_m:sF ) |
| 01 | D
wl L&%___ feco | franase Hp.aﬂez  pntisloallefy
D2 ’
’ OLL@( C-)OW & G auelo éuz &wf:: 3‘11@91‘3% Gfadfﬁ/a f?déf?/&‘;
03

_(’,t:a_rr;i_ﬂ_pmczla

Inen Hn_rurL

r 2S5

| Celeotivn suaey golbh Haan - 508

]Dﬁ Gm dinaa_g_gg Pl{’.ﬂfh[o \:LHMGJ _}B:ib’_?_-‘_tcﬂ ,La::zr’dn 6omf"2f

Wl Ua%g : (_mob!{f_ @ﬂ‘?’ﬂzéﬁ’}mgd/ﬂﬁd/a{_%
,m

[

1 |

| . | Seto

D, (o

Fhuldy (. eIy Jﬂ' ! 8.

¥ |
UE]

Totreo  Heutnss,
l/f?ﬂol Hadero
.t’,or~|€3 \/ Erona

' Yen =3

'Dw Nneneo f)ffﬂ—‘lﬁ_

Uﬂﬁm _{,g ect4e)

{CO

Mo by wo
_ i iét’:ﬂ'?ﬂ (%

e Pedl

| & thbﬂf

v

117/

Bofyios énﬂmﬁ ( Ledor Yiceade
F{ccllrg&‘l:v el Reouro .Hm_! o
IHertin=s Guenen|

W o Yo e, L)“’l‘ “'In

Poocio de| pilar
Hr::iraia (;/el Recoanuo

| CHJ_C‘L[C_{U 51‘.’,{{'””@{

. FJ Al Ul _Lf_.ﬂ*“i"‘lﬂf

E.m ey :_'-40 y d-ﬁ'}-i_._ -

|ooron

Hooo '

Juz Hoina

|25 833 90]| xPersayoRodk
509535 G4 2

Robtela el Roou 25212134

L ety del camen
h f_nrf_f_%_sf_-_ st dif s AT

| (jtxﬁ}’ﬂ_,-_m?____%{?ﬁ'_,, :

(5 8y4-3bs Mar& {:: /ey
Ru 412 len Ve
25 @35 hog |
et & Scﬁn
25 834543 Delort buiama s

r_pc (xéu:a“

{

. " e .

.’ rf]rnﬂ P*”"?J_' Ll i




i Hisi

e —

DTm..wa EE

tarig .w».,. S0 caic o

Herene  Soo

fu o

- B\m

11
12| | By o
! _
13 . B -
m
14 S = e
S— — = = s
d._m# = . I = -
| -
16 B :
17
18 = y
19 . e M .
. Tl |
y w« I

Rz pelro |

a ﬂLcd..n




* Servicio Nacional de Aprendizaje SENA
Centro de Comercio, Industria y Turismo de Cérdoba

Sistema de CONTROL DE ASISTENCIA DIARIA
Gestion d; la FORMATO UNICO PARA REPORTE DE ASISTENCIA CCIT.

FICHA No.

i
Nombre del Curso: Q)wm@ Qcmmkrmcz«ﬁmxu H:men@ ¢ qran?f)uk&m” (€ ”IV\.

Municipio: = {7 G.".‘Iﬂ() Fan ; Lugar' g;(d,\_l_ o ‘-‘ Xt .‘brf\r'("[
Instructor: (), any o R e N°. Doc. Identificac, S0 -
L FECHA: 10 O 'D : ,L!‘ HORARIO: 2300 X = z&..c:t:‘ Pt
N° APELLIDOS NOMBRES DOC. IDENT. FIRMAS
01
5 ffﬂ _x/arJ-. ae 7 Mgf/gj éﬂ,'/é‘ v [Voar Na.«éx oy tinez2-
2 | Snz @ Hcﬂ“{ Luz., forhar  [Haxyf cs cen\24
Sacnz G\ oG 3 304 ug \
= /@grﬁhez ‘Pera - Mmfo &y /h 56943 866 |Nevle ctark nez
06 Vala Eﬁ'?m:ﬂ ranc{rc:-r 1.067-3/7.235 | Fayt P
g; f }M& Fave [ fet My_ua-ﬂé 106317844 >
= - ' : . 50292592 . %/Mo/ﬂz
= QA A (A - = 1 AN E. AN S WOCTH WE O A0A L1 S AY Q ~_1\(/jl cf_»f-& Q
= r\\ LO(\‘W} W n}ndt) \'\ﬂ K’L _:.ug\ \1 d@ﬁ)ﬂﬁ’@l l\iwh\[ }\\Q‘d]
C’gvdona P,,C{TT‘}OJ (('—:’!C{m Q{huﬁ{ﬁ 3‘21‘:1866’4 1%¢L¢#L\6‘jbﬂ_¢lc T
:z NAs<loneq e el e € el TR MY | Pyl Jercn
3 Hgﬁﬁe Hogod  |[saovkWe (eci\ien - 2616328 | aqaythe }‘éokpﬁ'_
A WNewan de? 2 st | g 0 etyfs?
®lasayicr  Jwelio RelsY de Jesos SO Y0 2% | pelsy /) S
16 ‘Fuuq Yanes Gonziles Seqyegrr] Lodiy S
17 | Neahenmy Mr2gnG- | 5 ANRDLS Wil e S 2 AR &5 %‘
18 | (Prodad N\waen {00 @022 | (_Yor
19 ﬂe,fl‘t;lnd()- p-ul . ADans %/cﬁ)q: 11 A% Kuﬁquﬂ;;xﬂmﬂ_
A T ! éﬂfn.c/ﬁ _ar_,'a 106122 qbl J(,,/J/ Il
.? - -r._‘_vu )’;r (ks e Y ¥ I-T,.‘jj!-,-z_,;;"i 5 'I*\-._Jlf (] e Ly, |
22 i feyrancl ¢ 2 b”:;—; }'zzq_-JLq Gl zx@ef@@:ﬂa&&_émﬂﬂw@.
23
24
25 g
. d
27
28
29
30
31
32 i)
a3
34 —— R = — R
_._3_5—.———-- — ) —




PROGRAMA DE FORMACION COMPLEMENTARIA HIGIENE Y MANIPULACION DE ALIMENTOS

16 DE OCTUBRE DEL 2024 MUNICIPIO DE BERASTEGUI FICHA N.2 3103128



PROGRAMA DE FORMACION COMPLEMENTARIA HIGIENE Y MANIPULACION DE ALIMENTOS

18 DE OCTUBRE DEL 2024. MUNICIPIO DE MONTELIBANO FICHA N.2 3098019
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l ™! _I Documento de Autorizacion, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHjarestre JOSE ANASTASIO RESTREPO
y % .. . e . .
4 ‘a Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais CASTELLANOS
i Haﬂln“ Unidad 6 Subunidad que Genera 36-02-00-023- CENTRO DE COMERCIO INDUSTRIA
Reporte: 952310 Y TURISMO DE CORDOBA-CORDOBA
Fecha y Hora Generacion Reporte:  martes, 17 de septiembre de 2024
Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial
Solicitud de Comisién No 105624 Fecha Solicitud 2024-09-16 Estado de la Comisién Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-023-952310 CENTRO DE COMERCIO INDUSTRIA Y TURISMO
. DE CORDOBA-CORDOBA
Tipo de Comisién Servicio Fecha Aut./ Rech. 2024-09-17 Genera Viaticos SI Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO
Transporte por Via Terrestre Area u Oficina centro comercio Tipo de tramite Inicial Comisioén Inicial
CDP de viaticos
. 9024 . L 952345 CENTRO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO DE CORDOBA-CORDOBA - SERVICIOS
Consecutivo CDP Dependencia Solicitante PRESTADOS A LA FORMACION
C-3603-1300-19-708020-3603025-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE FORMACION C-3603-1300-19-708020-3603025-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE
- PROFESIONAL INTEGRAL - FORTALECIMIENTO DE LOS SERVICIOS PARA LA - FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL - FORTALECIMIENTO DE LOS
Rubro Presupuestal de Viaticos ATENCION INTEGRAL DE LA POBLACION DE LA ECONOMIA CAMPESINA Y DE LA |Rubro Presupuestal de Gastos de Viaje SERVICIOS PARA LA ATENCION INTEGRAL DE LA POBLACION DE LA
ECONOMIA POPULAR NACIONAL ECONOMIA CAMPESINA Y DE LA ECONOMIA POPULAR NACIONAL
5 a . . I Fmfifi o Pernocta |Porcentaje e
Tipo y Nimero de Fecha Inicial Fecha final Dpto. / Municipio | Dpto./ Municipio Ne°. i = q Base de Valor Viatico Valor Total Valor Gastos Valor total a . A
fombis Documento Ca szl Comisién Comision Origen Destino Dias lggm?si(:’:: FameeE || ol CiEs Liquidacion Diario Viaticos de Viaje pagar GblatolcelialGamislonlparEicaic
IMPARTIR FORMACION PARA
ECONOMIA CAMPESINA. EN EL
1 4.465.545,00 269.216,00 269.216,00 108.000,00 377.216,00 |PROGRAMA COMPLEMENTARIO
HIGIENE Y MANIPULACION DE
ALIMENTOS.
2024-10-21 2024-10-21 ?VIOORI\E)T%??/TA/ M%?V?ESEQKIO 0,5 No 50
DIANNY STELLA . )
ORTEGATAFUR | CC: 50909714 |CONTRATO | Autorizada
CORDOBA / CORDOBA / Cl G
2024-10-23 2024-10-23 AN RDOBA/CIENAGA | ¢ 5 No 50
Totales Solicitud de Comision 269.216,00 108.000,00 377.216,00
OBJETO DE LA COMISION
IMPARTIR FORMACION PARA ECONOMIA CAMPESINA. EN EL PROGRAMA COMPLEMENTARIO HIGIENE Y MANIPULACION DE ALIMENTOS.

| MINISTERIO DE HACIENDA Ei';rréeg:_?gi%iballarmegg por: MINISTERIO DE HACIENDA Y ORDENADOR DEL GASTO

Serial del certificado: 5540827336374662968

Y CREDITO PUBL'CO Entidad: Persona Juridica

Unidad Organizacional: SUBDIRECCION DE OPERACIONES
Hora de firma: 2024/09/17 15:41:08 -05:00

Pagina 1 de 2

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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Al Docume:r)to de Autorizaci_ép’, Reconoc_:imiento y Usuario que Genera Reporte: MHjarestre JOSE ANASTASIO RESTREPO
n- Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais CASTELLANOS
Hﬂl}lﬂil Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-023-  CENTRO DE COMERCIO INDUSTRIA
Reporte: 952310 Y TURISMO DE CORDOBA-CORDOBA
Fecha y Hora Generacion Reporte:  martes, 17 de septiembre de 2024
Identificacion: 78016897 Nombre: JOSE ANASTASIO RESTREPO CASTELLANOS Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO DE COMERCIO,
INDUSTRIA Y TURISMO DE CORDOBA

VISTO BUENO JEFE INMEDIATO

Nombre: Cargo:

Firma Responsable

Verificado Por: YAMILY JUDITH URAN ARCIA Fecha Verificacion: 17/09/2024 11:20:00

r Firmado digitalmente por:
AP Nombre: JOSE ANASTASIO RESTREPO
r y CASTELLANOS
Cédula de ciudadania: 78016897
= Usuario SIIF: MHjarestre
NacIon 17002024 3:41:33 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: Monteria noviembre 7 del 2024.

PRESENTADO A: JOSE ANASTASIO RESTREPO CASTELLANOS - SUBDIRECTOR(E)

ORDEN DE VIAJE No: FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
105624 21-10-2024 23-10-2024
LUGAR A DONDE REALIZO | REGIONAL / CENTRO DE OTRA: (ciudad)
EL DESPLAZAMIENTO FORMACION
CORDOBA/CENTRO DE COMERCIO
INDUSTRIA'Y TURISMO

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO:
Dia 1: 21-10-24

Impartir formacién profesional en el drea de su educacion de acuerdo con el programa y la
competencia asignada, para el logro de los resultados de aprendizaje definidos, cumpliendo las horas
de formacion de las competencias de los programas de formacion equivalentes a la programacion de
la Formacién complementaria. HIGIENE Y MANIPULACION DE ALIMENTOS. Ficha N° 3098019
municipio de MONTELIBANO.

Dia 2: 23-10-24

Impartir formaciéon profesional en el drea de su educacién de acuerdo con el programa y la
competencia asignada, para el logro de los resultados de aprendizaje definidos, cumpliendo las horas
de formacidn de las competencias de los programas de formacion equivalentes a la programacion de
la Formacién complementaria. HIGIENE Y MANIPULACION DE ALIMENTOS. Ficha N° 3103128
municipio de BERASTEGUI-/CIENAGA DE ORO.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. Aplicar las buenas practicas de manufactura durante la elaboracién productos alimentarios
de acuerdo con la normatividad vigente y estandares seguridad industrial. Ficha N° 3098019
municipio de MONTELIBANO

2. Aplicar las buenas practicas de manufactura durante la elaboracion productos alimentarios
de acuerdo con la normatividad vigente y estandares seguridad industrial. Ficha N°. 3103128
municipio de BERASTEGUI-/CIENAGA DE ORO.

GTH-F-087 V.02




SENA

RESULTADOS:

1. Se aplico las buenas practicas de manufactura durante la elaboracién productos alimentarios
de acuerdo con la normatividad vigente y estandares seguridad industrial. Ficha N° 3098019
municipio de MONTELIBANO.

2. Se aplicé las buenas practicas de manufactura durante la elaboracion productos alimentarios
de acuerdo con la normatividad vigente y estandares seguridad industrial. Ficha N° 3103128
municipio de BERASTEGUI-/CIENAGA DE ORO.

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

1. LISTADO DE ASISTENCIAS
2. REGISTRO FOTOGRAFICO

COMPROMISOS

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA

Aprendices de la ficha:

1. Registrar
variables de
procesoy Ficha N° 3098019 municipio 21-10-2024
procedimientos de MONTELIBANO.
operativos
estandar segun Ficha N° 3103128 municipio 23-10-2024
normas de BERASTEGUI-/CIENAGA
establecidas DE ORO.

CONCLUSIONES:

SE CUMPLIERON CON LOS OBJETIVOS PREVISTOS PARA CADA DESPLAZAMIENTO.

DATOS DEL CONTRATISTA

NOMBRE Y APELLIDO FIRMA

DIANNY STELLA ORTEGA TAFUR \ Oﬁ'/
pramnef Sy ™

VISTO BUENO SUPERVISOR

CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
SUPERVISOR
Coordinador Académico David Alberto Ortega

Dud Mo 8
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Servicio Nacional de Aprendizaje SENA |
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CONTROL DE ASISTENCIA DIARIA
FORMATO UNICO PARA REPORTE DE ASISTENCIA CCIT.
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PROGRAMA DE FORMACION COMPLEMENTARIA HIGIENE Y MANIPULACION DE ALIMENTOS

21 DE OCTUBRE DEL 2024. MUNICIPIO DE MONTELIBANO FICHA N.2 3098019



PROGRAMA DE FORMACION COMPLEMENTARIA HIGIENE Y MANIPULACION DE ALIMENTOS

23 DE OCTUBRE DEL 2024 MUNICIPIO DE BERASTEGUI FICHA N.2 3103128
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