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SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

REGIONAL RISARALDA

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 ATENCION SECTOR AGROPECUARIO-RISARALDA
Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1

ICadigo Regional

66

ICodigo Centro

912110

Fecha Elaboracion

2 Diciembre de 2024

Version

MARZO 2024 - 2,24

ID de Proceso

14149-768865

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos:
Cédula de Ciudadania
Correo electrénico:

1.087.989.085

JUAN ALEJANDRO OLAYA CARDONA

alejoolaya87@gmail.com

Banco a consignar:
Tipo de cuenta:
Numero de Cuenta:

AV VILLAS
AHORROS
328701326

IP/N° de contacto: 0 Presta Servicios Excluidos de IVA: NO
Induccién SST: Sl Pertenece al régimen simple de tributacion: NO
Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por el afio gravable 2023 Sl
¢ 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: 5785667/2024 N° Compromiso SIIF 133624 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 6

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

INSTRUCTOR: PRESTAR SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR PRESENCIAL Y/O
TUTOR VIRTUAL EN PROGRAMAS DE FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL EN EL NIVEL Y MODALIDAD QUE LE SEA
ASIGNADA, AREA DE SISTEMAS, CENTRO AGROPECUARIO(CESION)

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/11/2024 Al 30/11/2024 Saldo Anterior del Contrato: $6.453.333
Numero de pago 5 Valor Total del Contrato: $ 22.586.666
Valor Bruto Pago: $ 4.400.000,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 2.053.333
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 4.400.000 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $ 549.480 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $4.949.480 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 3.322.480 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR

Noviembre Octubre Base retencion en la fuente a titulo de RENTA[  3.322.480,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | commmeee 4575624875 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  4.447.880,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.760.000|$ 1.760.000 Valor base IVA| 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 220.000 [$ 220.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 281.600 [$ 281.600 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] $ 18.400 [$ 18.400 Reteica - 8299 - PEREIRA 8.896,00 | 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% $18.590.675|$ 1.107.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 3.657.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.391.104,00

SON: CUATRO MILLONES TRESCIENTOS NOVENTA Y UN MIL CIENTO CUATRO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Actividades desarrolladas en el presente mes

Brindar competencia Tics herramientas ofimaticas y audiovisuales en la TC Guianza Turistica virtual

Brindar Complementario en herramientas ofimaticas (excel-intermedio) - Marsella

Brindar competencia de Tics herramientas Ofimaticas en la TC SIG

Brindar competencia Negociacion de Software - ADSO

Municipio Pereira

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

JUAN ALEJANDRO OLAYA CARDONA

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,

JORGE ORLANDO CALDERON DUQUE

INSTRUCTOR G10

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

LUZ ANDREA MONTOYA ALVAREZ
SUBDIRECTORA DE CENTRO G02

26/11/24 15:13:58 USUARIO: SIC - C.C. 1087989085




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

A

ancoomeva

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: ' CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1087989085 NUMERO PLANILLA: 4575624875  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JUAN ALEJANDRO OLAYA CARDONA | | bERIODO COTIZACION OTROS MES octubre ANIO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: PEREIRA DEPARTAMENTO: RISARALDA DIAS DE MORA: 3
DIRECCION: DIAGONAL 24 A 8 74 SANTA ISABEL - TELEFONO: 9999999 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2024/11/25  NUMERO AUTORIZACION: 9990796408
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
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230201 230201- PROTECCION 1 $ 281.600 $0 $0 $0 $0 $ 600 $0 $ 281.600 $ 600 $ 282.200
SUBTOTALES: $ 281.600 $ 600 $ 282.200
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
; COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $ 220.000 $0 $ 500 $0 $ 220.000 $ 500 $0 $ 220.500
SUBTOTALES: $ 220.000 $ 500 $0 $ 220.500
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizaf ES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. il $0 $0 $0 $18.400 $18.400 $ 100 $0 $18.500
SUBTOTALES: $18.400 $ 100 $0 $18.500

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
% 8 << PENSION SALUD ARP |_ CCF SENA ICBF ESAP |[MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | o\ oo I 1ipoDE | S 5 22 | o | - wwlalale o e | 2|5 | w|<| o o - |a 5 FSP fPORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 3
Ne - NOMBRES |COTIZANTE[COTIZANTE| 7, ; = Z/o5|z|uo<o<lolo | v | 3| 0|06 = < > 90| O COTIZACION VOLUNTARIOS TOTAL O ~n| VALOR| TOTAL o TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION BASICO [SALARIO|Z SRR |2 |x FIFlFlFO > | > | @ |0 2 3 > |<| > | = | ADMIN |p IBC TARIFA ADMIN |5/ IBC |COTIZACION ADMIN |5 IBC DE 2 ADMIN
2E W 2 APORTE @ ADRES| APORTE @ APORTEZ APORTE/APORTEAPORTE/APORTEAPORTE
Sl ®F = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL S = TRABAJO
1 cCC OLAYA INDEPENDIE $ 1.760.000 NO 230201- 30 $ $281.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 281.600EPS037- |30 $ $220.000 $0 $220.00014-23- 30 $108798908| $ 18.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1087989085 fjfﬁONA (N:(T)im ATO PROTECCI| | 1.760.000 NUEVA 1.760.000 POSITIVA 1.760.000
IALEJANDRO [PRESTACION ON EPS COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
PAGINA 1 DE 1

2024/11/25 10:20 AM  USUARIO: SOl YRODRIGUEZ
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Reporte Compromiso Presupuestal de Gasto
Comprobante

Usuario Solicitante: MHjramireg
Unidad 6 Subunidad 36-02-00-066-
Ejecutora Solicitante: 912110

Fecha y Hora Sistema:

AGROPECUARIO-RISARALDA

27/10/2024 12:00:00 p. m.

JUALIAN ANDRES RAMIREZ GRAJALES
CENTRO ATENCION SECTOR

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 2224 de fecha 2024-01-19. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

Namero: 216324 Fecha Registro: [2024-10-27 Unidad / Subunidad Ejecutora: 36-02-00-066-912110 CENTRO ATENCION SECTOR AGROPECUARIO-RISARALDA
Vigencia Presupuestal Actual Estado: Generado Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00
Valor Inicial: 549.480,00|Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: 549.480,00|Saldo x Obligar: 549.480,00
TERCERO ORIGINAL
Caii:f;é;iciz'f": cequade | 1087989085|Raz()n Social: IJUAN ALEJANDRO OLAYA CARDONA IMedio de Pago: |Abono en cuenta
CUENTA BANCARIA
Namero: | 328701326|Banco: |BANCO COMERCIAL AV VILLAS S.A. |Tip0: |Ahono |Estad0: |Activa
ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: | 24512665|Nombre: LUZ ANDREA MONTOYA ALVAREZ |Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO ATENCION SECTOR AGROPECUARIO -
CAJA MENOR VIATICOS DIQADDA(I)ECJMENTO SOPORTE
Identificacion: |Fecha de Registro: | Genera Viéticos: Si ggmi:igl::c"uu dae 156724 NUmero: |COM 156724 |Tip0: ISOL|C|TuD |Fecha: |2024-10—27
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.
012145 CENTRO ATENGION |C-3603-1300-15-20305C-3603025-02
SECTOR AGROPECUARIO- (L0 SONAL ) ,
EII?S;SR‘I'/:\AL;(?S- ifivwlos INTEGRAL - FORTALECIMIENTO DEL Nacion 10 CSF FECHA OPERACION VALOR INICIAL RGN VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
FORMACION SERVICIO DE FORMACION
PROFESIONAL DEL SENA NACIONAL
549.480,00 0,00

Total: 549.480,00 0,00 549.480,00 549.480,00

Objeto: VIATICOS FORMACION: COM 156724 FECHA: 05-11-2024 AL 19-11-2024 RUTA: PEREIRA-MARSELLA-PEREIRA OBJETO: IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL

PLAN DE PAGOS

DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC

POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA

VALOR A PAGAR

SALDO POR OBLIGAR

LINEA DE PAGO

36-02-00-066-912110

CENTRO ATENCION SECTOR AGROPECUARIO- 3-8

CNC - INVERSION ORDINARIA}IACION CSF |2024-10-27

549.480,00

549.480,00

NINGUNO

y

17— §
HAIDEN DE J&%ASTILLO BARBOSA
Coordinador Grupo de Apoyo Administrativo Mixto




L ANE _J Documento de Autorizacion, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHIlamontoy LUZ ANDREA MONTOYA ALVAREZ

y : =z 'V . ”
ua Ordenacion de Pago Comision al Interior del Pais Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-066-  CENTRO ATENCION SECTOR
Hﬂ[}lﬂﬂ Reporte: 912110 AGROPECUARIO-RISARALDA

Fecha y Hora Generacion Reporte:  domingo, 27 de octubre de 2024

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

- s 156724 L 2024-10-27 s Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-066-912110 CENTRO ATENCION SECTOR AGROPECUARIO-
Solicitud de Comision No. Fecha Solicitud Estado de la Comision RISARALDA
Tipo de Comisién Servicio Fecha Aut./ Rech. 2024-10-27 Genera Viaticos SI Genera gastos de viaje No Requiere Pasajes Aéreos NO
Transporte por Via Terrestre Area u Oficina OFICINA Tipo de tramite Inicial Comisioén Inicial
CDP de viaticos
Consecutivo CDP 2224 Dependencia Solicitante 912145 CENTRO ATENCION SECTOR AGROPECUARIO-RISARALDA - 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
. a At " . Frofieti © Pernocta | Porcentaj A
Tipo y Nimero de Fecha Inicial Fecha final Dpto. / Municipio | Dpto./ Municipio N°. e : A Base de Valor Viatico Valor Total Valor Gastos Valor total a . .
LCHIUIE Documento Cage e Comisiéon Comision Origen Destino Dias lg:m?sidé:: Per:octa o Gl Liquidacion Diario Viaticos de Viaje pagar ObjetoldellalComisioniponiercero

Pagina 1 de 3

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 445 __I Documento de Autorizacion, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHIlamontoy LUZ ANDREA MONTOYA ALVAREZ

r . - - - - r
“ﬂ Ordenacion de Pago Comision al Interior del Pais Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-066-  CENTRO ATENCION SECTOR
HH[III:I]I Reporte: 912110 AGROPECUARIO-RISARALDA

Fecha y Hora Generacion Reporte:  domingo, 27 de octubre de 2024

RISARALDA / RISARALDA /
2024-11-05 2024-11-05 PEREIRA MARSELLA 0,5 No 50
RISARALDA / RISARALDA /
2024-11-07 2024-11-07 PEREIRA MARSELLA 05 No 50
FECHA 5 11 2024 AL 19 11 2024
JUAN ALEJANDRO . CONTRATIS ) RUTA PEREIRA MARSELLA
OLAYA CARDONA | CC: 1087989085 |1 Autorizada 2,5 4.400.000,00 219.792,00 549.480,00 0,00 549.480,00 | oErriRA OBJETO IMPARTIR
RISARALDA / RISARALDA / FORMACION
2024-11-12 2024-11-12 PEREIRA MARSELLA 05 No 50
RISARALDA / RISARALDA /
2024-11-14 2024-11-14 PEREIRA MARSELLA 0,5 No 50
RISARALDA / RISARALDA /
2024-11-19 2024-11-19 PEREIRA MARSELLA 05 No 50
Totales Solicitud de Comision 549.480,00 0,00 549.480,00

OBJETO DE LA COMISION

FECHA 511 2024 AL 19 11 2024 RUTA PEREIRA MARSELLA PEREIRA OBJETO IMPARTIR FORMACION

ORDENADOR DEL GASTO

Identificacion: 24512665 Nombre: LUZ ANDREA MONTOYA ALVAREZ Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO ATENCION SECTOR
AGROPECUARIO - RISARALDA

Pagina 2 de 3

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_q;‘. _J Documento de Autorizacién, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHIlamontoy LUZ ANDREA MONTOYA ALVAREZ
n. Ordenacion de Pago Comision al Interior del Pais Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-066-  CENTRO ATENCION SECTOR
Reporte: 912110 AGROPECUARIO-RISARALDA

H ’

Fecha y Hora Generacion Reporte:  domingo, 27 de octubre de 2024

VISTO BUENO JEFE INMEDIATO

Nombre: Cargo:

Firma Responsable

Verificado Por: JUALIAN ANDRES RAMIREZ GRAJALES Fecha Verificacion: 27/10/2024 14:37:36

Pagina 3 de
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

DATOS DEL CONTRATISTA QUE SE DESPLAZA

FECHA DE ELABORACION DE AGENDA 23/10/2024
NOMBRES Y APELLIDOS IDENTIFICACION:
Juan Alejandro Olaya Tipo: c.c No. 1087989085
FECHA
CO1.PCCNTR
CONTRATO No. 5785667 A0 2024 VENCIMIENTO DEL 15 12 2024
) (CONTRATO
Prestar servicios personales de caracter temporal como instructor presencial y/o tutor virtual en los programas de formacion
(OBJETO CONTRACTUAL: profesional integral en el nivel y modalidad que le sea asignada en el Centro Atencidn Sector Agropecuario de la Regional Risaralda,
para la vigencia 2024
DIRECCION GENERAL/ " DEPENDENCIA/ N
REGIONAL Risaralda CENTRO Centro Agropecuario
NOMBRE DEL ORDENADOR DEL
Luz Andrea Montoya Al Subdirectora E
(GASTO (de la Movilizacidn) uz Andrea Montoya Alvarez CARGO ubdirectora
NOMBRE DEL SUPERVISOR(A) " -
DEL CONTRATO Jorge Orlando Calderon Duque CARGO Coordinador Académico
INFORMACION DEL DESPLAZAMIENTO

RUTA Pereira -Marsella-Pereira
DIRECCION GENERAL/ " DEPENDENCIA/ N

Risaralda Centro Agropecuario
REGIONAL CENTRO
CIUDAD/DEPARTAMENTO O ENTIDAD O
MUNICIPIO/DEPARTAMENTO O EMPRESA CONTACTO
CIUDAD/PAIS Risaralda :
FECHA INICIO DEL

FECHA FIN DESPLAZAMIENTO

DESPLAZAMIENTO 5 11 | 2024 19 11 2024
(OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO Impartir formacion complementaria en herramientas Ofimaticas

OBLIGACIONES DEL CONTRATO

. Prestar sus servicios como instructor, en el area SISTEMAS, dentro del Programa ACCIONES REGULARES, de acuerdo con el Plan de Contratacion, la
programacién asignada y con los li i del Plan de Accién del SENA, publicado en la pagina web del SENA
2 Acompafiar, orientar, impulsar y estimular a los aprendices en los procesos de ejecucién de los proyectos formativos.
3
AGENDA
ACTIVIDADES ( (Debera contener informacién detallada de las tareas a realizar dia a dia)
Dia 1: 5/11/2024 D i ruta :Pereira-Marsella-Pereira
Actividades a ejecutar: Impartir formacién I ia en herramientas Ofi icas (excel- funci logicas)
Dia 5: 7/11/2024 D i ruta :Pereira-Marsella-Pereira
Actividades a ejecutar: Impartir formacién I ia en herramientas Ofi i - Condici y graficos)
Dia 6: 12/11/2024 D i ruta :Pereira-Marsella-Pereira
Actividades a ejecutar: Impartir formacién I ia en herramientas Ofi i - tablas)
Dia 7: 14/11/2024 D i ruta :Pereira-M. lla-Pereira
Actividades a ejecutar: Impartir formacién I ia en herramientas Ofi i - tablas)
Dia 8: 19/11/2024 D i ruta :Pereira-Marsella-Pereira
Actividades a ejecutar: Impartir formacién I ia en herramientas Ofi i - tablas)
FIRMAS
FIRMA ORDENADOR DE GASTO: ) FIRMA SUPERVISOR DEL CONTRATO: 1
\(Fl‘&‘aavc
Nombres y Apellidos: Luz Andrea Montoya Nombres y Apellidos: Jorge Orlando Caldefon Dugue
Cargo:Subdirectora E Cargo: Coordinador Académico Nombres y Apellidos: Juan Alejandro Olaya

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

CIUDAD Y FECHA: Pereira, 25 de Noviembre de 2024

PRESENTADO A: Luz Andrea Montoya Alvarez - subdirectora de Centro Agropecuario

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

156724 05-NOVIEMBRE-2024 19-NOVIEMBRE-2024

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

EL DESPLAZAMIENTO FORMACION

Marsella/Risaralda Risaralda / Centro Atencion Sector Marsella/Risaralda
Agropecuario

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: Impartir formaciéon complementaria en herramientas Ofimaticas

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. Realizar actividades para adquirir conocimiento en Herramientas ofimaticas (EXCEL -

INTERMEDIO)
2. Exposicidn para evaluar conocimientos
RESULTADOS:

1. Aprendizaje basico de las herramientas ofimaticas

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

1. Imagenes de los aprendices en el lugar de formacion
2. Mensajes de WhatsApp (ejercicio y actividades a desarrollar)
3. Correos electroénicos

COMPROMISOS

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA

2.

CONCLUSIONES:

1. Se termina con satisfaccion el curso complementario con ficha 3112280

2. los aprendices entienden la importancia de tener sus conocimientos en Excel para su dia a dia en sus
labores, hasta como hacer sus cuentas personales como administrar un negocio

DATOS DEL CONTRATISTA

NOMBRE Y APELLIDO FIRMA

Juan Alejandro Olaya Cardona A1 4 a‘ i
. A
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VISTO BUENO SUPERVISOR

CARGO DEL SUPERVISOR

NOMBRE Y APELLIDO
SUPERVISOR

Coordinador académico

Jorge Orlando Calderon

GTH-F-087 V.02
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2:57

< 18 Q Natalia Ortiz Marsella 0

mar, 5 de nov.

.. PRACTICA CONCATENAR,
" FUNCION SI, BUSCARV, CONTA...

24 KB - xlIsx

PRACTICA CONCATENAR, FUNCION S,
BUSCARV, CONTAR.SI - copia.xlsx
3:17p. m.

. PRACTICA CONCATENAR, @

~ FUNCION SI, BUSCARY, C...
26 KB - xlsx

trabajo Natalia 5:01p. m.

A4
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< 18 @ Natalia Ortiz Marsella Ch

jue, 7 de nov.
mar, 12 de nov.

-, Administra Tu negocio .xlIsx
19 KB - xIsx

Administra Tu negocio .xlsx
2:44p. m.

jue, 14 de nov.

- Administra Tu negocio

MACROS(Recuperado aul...
31 KB « xlsx

Administra Tu negocio

MACROS(Recuperado

automaticamente) NATALIA.xIsx
4:50p. m.

martes

5-ejercicios-tablas-dinamicas.xIsx
1,2 MB - xlsx

B

5-ejercicios-tablas-dinamicas.xlsx

2:39p. m. W
- Tabla; dinamicas @
Natalia.xIsx
1,3 MB -« xlIsx
Tablas dinamicas Natalia.xlsx ;.17
+ @ U
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< 18 :) Tatiana Buitrago Marsella (X %

mar, 5 de nov.

PRACTICA CONCATENAR,
FUNCION SI, BUSCARYV, CONTA...
24 KB - xIsx

-

PRACTICA CONCATENAR, FUNCION S,
BUSCARV, CONTAR.SI - copia.xlsx

3:17p.m. &
tatiana_buitrago.xlsx @
26 KB -« xlsx
profe hay te envie el trabajo .55,
11:289 vl 4G @)
< a +57 313 6013228 O
+57 313 6013228
~Natalia Ortiz
No es un contacto + Comparten el grupo
Complementario herramientas ofimaticas Sena
Bloquear Afadir
+ editado martes.xIsx
3 hojas + 26 KB « xlsx
Buenas noches profe, soy Natalia ortiz,
que pena enviarle parte del trabajo
hasta ahora pero estaba sin teléfono
para descargar el ejercicio, se lo envio
incompleto por que la verdad no entendi
el resto. Gracias 7:53p. m
Hola Natalia como estas 5.1, 1
Claro que si gracias 5.1, 1

GTH-F-087 V.02
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Inicio  Vista  Ayuda

*~ Favoritos

3 Bandeja deent... 27

€«
B

B> Elementos enviados

<

Z Borradores

£ Bandeja de ent... 27
Z Borradores

B> Elementos enviados
T Elementos elimina...
B3 Correo no deseado

B Archivo

(@ Notas

@ Complementari... 5
B9 Guianza Turistica 21

P Histowial da ranver

v

77 Borradores

“ Carpetas

& Bandeja de ent... 27
Z Borradores
B> Elementos enviados

T Elementos elimina...

F3 Coreo no deseado .

“ Carpstas =

L)
—R\‘— Outlook Q, Buscar

(> Pasos répidos ~ ) Marcar todos como leidos.

Exteno Erika Norenia 2

solucicn taller
No hay vista previa disponible.

B 5-ejercicios-tabl

Extemo  sanchez sebastian

taller #6 19/11/24

No hay vista previa disponible.
B 5-cjercicios-tabl...

Extemo  Lady Johanna

tablas dinamicas
SOLUCION TALLER LADY GARCIA El mar, ...

B S-ejercicios-tabl.. B S-ejercicios-tabl

Este mes.

Externo  Erika Norefia 2
EJERCICIO DE PRACTICA BUS... _
taller 3 05/11/2024 El mar, 5 nov’ o

B erika_norenaxisx | B PRACTICA CON.

Externo  Erika Norefia
EJERCICIO DE PRACTICA BUS...
taller 3 05/11/2024 El mar, 5 nov 2024 a la...

B erika_norenaxise 85 PRACTICA CONL. 4+

Externo Erika Norefia 2
excel *
No suele recibir correo electrénico de

B practica_martes.. B practica_martes... 4+

Externo  sanchez sebastian
Taller Excel 29/10/2020

B @ B Q © Q lunakmdool

Seleccionar un elemento para leerlo

5 Archivo Seleccionar un elemento para leerlo
El mar,, 29 de octubre de 2024 354 p.m, ...
(7 Notas
) Beme Lady Johanna
excel repaso
Forwarded message - De: Juan Alejandio
BD Guianza Turistica 21 :
B repaso_ewcelxdsk B9 repaso_excelslsx 4
P Hictrrial da ronuar
M Gmail Q, Buscar correo = ® o
- a 1 >
& Redactar o B
sanchez sebastian taller #5 11/11/2024 tanav o
& Recibidos 648

¥r Destacados

B Sebastian Sanc

GTH-F-087 V.02
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PROCESO GESTION DEL TALENTO HUMANO

FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO — CONTRATISTA

Generalidades

1. El objeto del formato es completar el tramite de comisidon realizado por los
contratistas, con este, el contratista justifica la realizacién de la comisién, asi como
las actividades realizadas en su desarrollo.

2. El formato es diligenciado por los contratistas posterior a la realizacidon de la
comision.

3. Debe ser diligenciado por cada comision realizada por el contratista.

4. El trdmite que surte el formato una vez diligenciado es la legalizacion de la
comision.

5. No requiere imprimirse.

6. El documento debe reposar dentro de los aplicativos de la administracién de
documentos del SENA

7. Control de Cambios

VERSION | FECHA DE ENTRADA NATURALEZA DEL CAMBIO
EN VIGENTE
V02 Agosto Se realizan modificaciones de imagen institucional
y generalidades

GTH-F-087 V.02



