FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/0 PRESTACIONDE  [c0digo Regional 76
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) ICédigo Centro 054310
7AV REGIONAL VALLE Fecha Elaboracién Diciembre de 2024
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE TECNOLOGIAS AGROINDUSTRIALES-VALLE Version MARZO 2024 - 2,24
DE APRENDIZAJE Adgquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 91688-969586
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: VIVIANA TORRES DELGADO Banco a consignar: BANCOLOMBIA
Cédula de Ciudadania 31.165.616 Tipo de cuenta: CORRIENTE
Correo electrénico: vtorres@sena.edu.co Numero de Cuenta: 72847260671
IP/N° de contacto: 3158510096 Presta Servicios Excluidos de IVA: NO
Induccion 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 pensién? Sl
Sus ingresos en el 2023 fueron iguales o superiores a $59.377.000 Sl
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: 5887904/2024 N° Compromiso SIIF 12024 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 11
INTRUCTOR: CO1.PCCNTR.5887904 PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN EL ROL DE INSTRUCTOR TECNICO O DE
OBJETO CONTRACTUAL: EMPRENDIMIENTO APORTANDO EN LA PLANEACION, EJECUCION, EVALUACION Y MEJORA CONTINUA DE LOS
(Descripcion del servicio prestado) PROCESOS DE FORMACION Y ASESORIA TECNICA PARA EL EMPRENDIMIEN

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/11/2024 Al 30/11/2024 Saldo Anterior del Contrato: $5.209.802
Nimero de pago 10 Valor Total del Contrato: $ 44.655.450
Valor Bruto Pago: $ 4.465.545,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 744.257
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 4.465.545 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $ 734.082 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $5.199.627 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 3.724.927 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[  3.724.927,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacibnpagoSS [ ceemeeeel 1067291229 Base retencion en la fuente a titulo de ICA|  4.976.327,00

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 Pensién 0 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 Reteica - 8560 - CARTAGO 9.953,00 | 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 voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias - - 0,00 0%

Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC - Pro-UCEVA 25.998,00 | 0,500%

Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias - Universidad del Pacifico 0,00 | 0,500%

$
$
$
$
$
$
$
Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 0%
$
$
$
$
$
$
$

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 1.242.000 0,00

Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$10.763.297

al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.429.594,00

SON: CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS VEINTINUEVE MIL QUINIENTOS NOVENTA Y CUATRO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Durante el mes de noviembre se realizé formacion profesional integral en el programa SER

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 VIVIANA TORRES DELGADO

la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripciéon de cada uno de los campos aqui EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacién de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: Autorizo el presente pago.

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

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

3.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por el
contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el presente

informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. JHON JAIRO ALZATE RAMIREZ
INSTRUCTOR G20

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratistay por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:
EL ORDENADOR DEL PAGO
MARIA MARGARITA GIRALDO ATEHORTUA
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)

02/12/24 01:03:35 USUARIO: SIC - C.C. 31165616




PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2024-11-12, 04:15:52 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1067291229

Periodo Cotizacion: octubre de 2024 Periodo Servicio: octubre de 2024 Referencia pago (PIN): 8810471445

PAGADO 09/11/2024 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social VIVIANA TORRES DELGADO

Documento CC31165616 Direccion CRA11NTE 16 B 74
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3158510096

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad CARTAGO Departamento VALLE DEL CAUCA
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonfalw
a Liolxo
" Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion ’ Y Cotizante| Cotizante | 2|8 bIe| 2|8 |2|8|2|a|2| 3|S| 2|9| X| | o] g| o]  Adminisiradora Pension | Pansién COTIETEERR salud Salua gate Riesgos | Ribsgos Sdmnietor Caja Caia SENA 1CBF Ministerio Total
[=1k=1f=1k=]
CC 31165616 VIVIANA TORRES DELGADO 59 03 00{30(30| 0 (NIN-AF) NINGUNA AFP $0 $0 (EPS018) S.0.S EPS $1.786.258 $223.300 0,522 $1.786.258 $9.400 (NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $232.700
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacion
a Favor) EPS MORA DE MORA
$0 $1.786.258 $1.786.258 $0 $0 $223.300 $9.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $232.700 $900 $233.600
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




JIAN

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

AN

Representacion Grafica

Datos del Documento

Cadigo Unico de Factura - CUFE :

85099f3513fa31cde28541087a1638e511a8207 1ad06396ab38dacffbd96450078a2b7fd5bal7ca000451247d76418af

Numero de Factura: FEVD-59
Fecha de Emision: 02/12/2024
Fecha de Vencimiento: 02/12/2024
Tipo de Operacién: 10 - Estandar

Datos del Emisor / Vendedor

Razon Social: TORRES DELGADO VIVIANA
Nombre Comercial: TORRES DELGADO VIVIANA
Nit del Emisor: 31165616

Tipo de Contribuyente: Persona Natural
Régimen Fiscal:R-99-PN

Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica
Actividad Econémica: 4664

Datos del Adquiriente / Comprador

Forma de pago: Contado

Medio de Pago: Consigancion bancaria
Orden de pedido:

Fecha de orden de pedido:

Pais: Colombia

Departamento: Vale del Cauca

Municipio / Ciudad: Alcald

Direccion: FCAEL JARDIN VDA SAN FELIPE MCP ALCALA
Teléfono / Movil: 3158510096

Correo: vivitorres44@hotmail.com

Nombre o Razén Social: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE-SENA

Tipo de Documento: NIT

Numero Documento: 899999034

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica
Régimen fiscal: 0-13;R-99-PN
Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica

Detalles de Productos

Pais: Colombia

Departamento: Bogota

Municipio / Ciudad: Bogot3, D.c.

Direccion: Calle 57 #8-69

Teléfono / Mévil: 601 5461500

Correo: sifhacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co

IMPUESTOS Precio unitario

Nro. @ Cédigo Descripcion u/Mm Cantidad Precio unitario Descuento detalle Recargo detalle IVA % INC % de venta

1 01 CONTRATO 5887904 NIU 1,00 |$  4.465.545,00 $

Notas Finales

#$36-02-00-076-954310; 5887904; jjalzater@sena.edu.co#$
Linea de negocio:

0,00/ $ 0,00 $ 4.465.545,00

Hoja 1 de 2



Datos Totales

Documento generado el:
02/12/2024 00:48:27
Documento validado por la
DIAN:

02/12/2024 00:48:28

XML Generado por: Solucién
Gratuita DIAN

800197268

PDF Generado por:
Solucion Gratuita DIAN
Nit:800197268

Numero de Autorizacion: 18764069254519 Rango desde: 1 Rango hasta: 200 Vigencia: 2026-04-19

MONEDA COP MONEDA COP
TASA DE CAMBIO 0 TASA DE CAMBIO
Subtotal 4465545 Subtotal 4.465.545,00
Descuento detalle 0,00 Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00 Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura 4465545 Total Bruto Factura 4.465.545,00
VA 0,00 IVA 0,00
INC 0,00 INC 0,00
Bolsas 0,00 Bolsas 0,00
Otros impuestos 0 Otros impuestos 0,00
Total impuesto (=) 0 Total impuesto (=) 0,00
Total neto factura (=) 4465545 Total neto factura (=) 4.465.545,00
Descuento Global (-) 0,00 Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00 Recargo Global (+) 0,00
Total factura (=) COP $ $ 4465545 Total factura (=) COP $ $ 4.465.545,00
Valores informativos Valores informativos
ANTICIPOS ANTICIPOS
Anticipos 0 Anticipos 0,00
RETENCIONES RETENCIONES
Rete fuente 0,00 Rete fuente 0,00
Rete IVA 0,00 Rete IVA 0,00
Rete ICA 0,00 Rete ICA 0,00

Hoja 2 de 2



JIAN

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

AN

Representacion Grafica

Datos del Documento

Cadigo Unico de Factura - CUFE :

0daa20b2c5351805ba7d5dcca3f4045294e8fc501e42d8c84e7416b349b4cceaal 1730ebbadb3cc24228379dd06c0f52

Numero de Factura: FEVD-49
Fecha de Emision: 04/11/2024
Fecha de Vencimiento: 04/11/2024
Tipo de Operacién: 10 - Estandar

Datos del Emisor / Vendedor

Razon Social: TORRES DELGADO VIVIANA
Nombre Comercial: TORRES DELGADO VIVIANA
Nit del Emisor: 31165616

Tipo de Contribuyente: Persona Natural
Régimen Fiscal:R-99-PN

Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica
Actividad Econémica: 4664

Datos del Adquiriente / Comprador

Forma de pago: Contado

Medio de Pago: Consigancion bancaria
Orden de pedido: COMISION 157624
Fecha de orden de pedido: 04/11/2024

Pais: Colombia

Departamento: Vale del Cauca

Municipio / Ciudad: Alcald

Direccion: FCAEL JARDIN VDA SAN FELIPE MCP ALCALA
Teléfono / Movil: 3158510096

Correo: vivitorres44@hotmail.com

Nombre o Razén Social: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE-SENA

Tipo de Documento: NIT

Numero Documento: 899999034

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica
Régimen fiscal: 0-13;R-99-PN
Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica

Detalles de Productos

Pais: Colombia

Departamento: Bogota

Municipio / Ciudad: Bogot3, D.c.

Direccion: Calle 57 #8-69

Teléfono / Mévil: 601 5461500

Correo: sifhacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co

IMPUESTOS Precio
L. L, ; : o unitario de

Nro. | Cédigo Descripcion u/Mm Cantidad Precio unitario Descuento detalle Recargo detalle IVA % INC % IR
1 Comision 157624 NIU 1,00 $ 146.528,00  $ 0,00 $ 0,00 $ 146.528,00

Notas Finales

#$36-02-00-076-954310; 5887904; jjalzater@sena.edu.co#$
Linea de negocio:

Hoja 1 de 2



Datos Totales

MONEDA COP
TASA DE CAMBIO
Subtotal 146.528,00
Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura 146.528,00
VA 0,00
Documento generado el: INC 0,00
04/11/2024 21:44:44 Bolsas 0,00
Documento validado por la DIAN: Otros impuestos 0,00
i‘ztléigi‘:aiﬁ“::r Total impuesto (=) 0,00
Solucién Gratuita DIAN Total neto factura (=) 146.528,00
800197268 Descuento Global (-) 0,00
PDF Generado por: Recargo Global (+) 0,00
Solucién Gratuita DIAN Total factura (=) COP $ $  146.528,00

Nit:800197268

Valores informativos

ANTICIPOS

Anticipos 0,00

RETENCIONES

Rete fuente 0,00

Rete IVA 0,00

Rete ICA 0,00
Numero de Autorizacion: 18764069254519 Rango desde: 1 Rango hasta: 200 Vigencia: 2026-04-19

Hoja 2 de 2



JIAN

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

AN

Representacion Grafica

Datos del Documento

Cadigo Unico de Factura - CUFE :

0b6ea82dd98bd9885a98a5b9d294818fe389328e756e€529f95996950360cc527b92833504aa1886a7d33266225a6e4bf

Numero de Factura: FEVD-54
Fecha de Emision: 21/11/2024
Fecha de Vencimiento: 21/11/2024
Tipo de Operacién: 10 - Estandar

Datos del Emisor / Vendedor

Razon Social: TORRES DELGADO VIVIANA
Nombre Comercial: TORRES DELGADO VIVIANA
Nit del Emisor: 31165616

Tipo de Contribuyente: Persona Natural
Régimen Fiscal:R-99-PN

Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica
Actividad Econémica: 4664

Datos del Adquiriente / Comprador

Forma de pago: Contado

Medio de Pago: Consigancion bancaria
Orden de pedido: comision 163824
Fecha de orden de pedido: 21/11/2024

Pais: Colombia

Departamento: Vale del Cauca

Municipio / Ciudad: Alcald

Direccion: FCAEL JARDIN VDA SAN FELIPE MCP ALCALA
Teléfono / Movil: 3158510096

Correo: vivitorres44@hotmail.com

Nombre o Razén Social: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE-SENA

Tipo de Documento: NIT

Numero Documento: 899999034

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica
Régimen fiscal: 0-13;R-99-PN
Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica

Detalles de Productos

Pais: Colombia

Departamento: Bogota

Municipio / Ciudad: Bogot3, D.c.

Direccion: Calle 57 #8-69

Teléfono / Mévil: 601 5461500

Correo: sifhacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co

IMPUESTOS Precio
L. L, ; : o unitario de

Nro. | Cédigo Descripcion u/Mm Cantidad Precio unitario Descuento detalle Recargo detalle IVA % INC % IR
1 Comision 163824 NIU 1,00 $ 587.554,00 $ 0,00 $ 0,00 $ 587.554,00

Notas Finales

#$36-02-00-076-954310; 5887904; jjalzater@sena.edu.co#$
Linea de negocio:

Hoja 1 de 2



Datos Totales

Documento generado el:
21/11/2024 10:52:27
Documento validado por la
DIAN:

21/11/2024 10:52:28

XML Generado por: Solucién
Gratuita DIAN

800197268

PDF Generado por:
Solucion Gratuita DIAN
Nit:800197268

Numero de Autorizacion: 18764069254519 Rango desde: 1 Rango hasta: 200 Vigencia: 2026-04-19

MONEDA COP MONEDA COP
TASA DE CAMBIO 0 TASA DE CAMBIO
Subtotal 587554 Subtotal 587.554,00
Descuento detalle 0,00 Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00 Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura 587554 Total Bruto Factura 587.554,00
VA 0,00 IVA 0,00
INC 0,00 INC 0,00
Bolsas 0,00 Bolsas 0,00
Otros impuestos 0 Otros impuestos 0,00
Total impuesto (=) 0 Total impuesto (=) 0,00
Total neto factura (=) 587554 Total neto factura (=) 587.554,00
Descuento Global (-) 0,00 Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00 Recargo Global (+) 0,00
Total factura (=) COP $ $ 587554 Total factura (=) COP $ $ 587.554,00
Valores informativos Valores informativos
ANTICIPOS ANTICIPOS
Anticipos 0 Anticipos 0,00
RETENCIONES RETENCIONES
Rete fuente 0,00 Rete fuente 0,00
Rete IVA 0,00 Rete IVA 0,00
Rete ICA 0,00 Rete ICA 0,00

Hoja 2 de 2
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FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA
Cartago, 5 de noviembre 2024

PRESENTADO A: MARGARITA GIRALDO ATEHORTUA - SUBDIRECTOR CENTRO DE TECNOLOGIAS
AGROINDUSTRIALES (E.)

ORDEN DE VIAJE No: FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
157624 30/10/2024 30/10/2024
LUGAR A DONDE REALIZO | REGIONAL / CENTRO DE OTRA: (ciudad)
EL DESPLAZAMIENTO FORMACION
VALLE DEL CAUCA/CENTRO DE Cali
TECNOLOGIAS AGROINDUSTRIALES

OBIJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: Participacion Cop16 Cali Sena Salomia. Acompafiamiento
proyectos de Café, aprendices CTA.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. Acompainamiento proyectos de Café CTA en el marco de la COP16 Sena Salomia.
Café Cortes Obando. Proyecto fondo Emprender.

RESULTADOS:

1. Participacion en las actividades desarrolladas en el Sena de Salomia, en el marco de la
COP16, especificamente acompafiamiento aprendices programa de café de especialidad.

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

1. Listado de asistencia
2. Evidencia fotografica
3. Lacomision no requiere desplazamiento




SENA

N

COMPROMISOS

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
1. Acompaifiamiento VIVIANA TORRES DELGADO 30/10/2024
proyectos de Café CTA

en el marco de la COP16
Sena Salomia. Café
Cortes Obando. Proyecto
fondo Emprender.

2. Participacién en la VIVIANA TORRES DELGADO 30/10/2024
muestra empresarial
realizada en la sede de
Salomia en el marco de
la COP16.

CONCLUSIONES:
1. Se participo en la muestra empresarial realizada en SENA Salomia Cali, en el marco de la
COP16, especificamente Café Cortes del Municipio de Obando.

DATOS DEL CONTRATISTA

NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
VIVIANA TORRES DELGADO isiana: Tervas D
VISTO BUENO SUPERVISOR
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y  APELLIDO FIRMA
SUPERVISOR

COORDINADOR ACADEMICO JHON JAIRO ALZATE RAMIREZ LA
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Documento de Autorizacién, Reconocimiento y
Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais

Unidad 6 Subunidad que Genera

Reporte:

Fecha y Hora Generacién Reporte:

Usuario que Genera Reporte:

MHmgiraldo

36-02-00-076-

954310

MARIA MARGARITA GIRALDO
ATEHRTUA

CENTRO DE TECNOLOGIAS
AGROINDUSTRIALES-VALLE

jueves, 24 de octubre de 2024

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

- s 157624 L 2024-10-24 s Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-076-954310 CENTRO DE TECNOLOGIAS
Solicitud de Comisién No. Fecha Solicitud Estado de la Comisién AGROINDUSTRIALES-VALLE
Tipo de Comisién Servicio Fecha Aut./ Rech. 2024-10-24 Genera Viaticos SI Genera gastos de viaje No Requiere Pasajes Aéreos NO
Transporte por Via Terrestre Area u Oficina Instructores Programa Sena Emprende Rural SER Tipo de tramite Inicial Comisién Inicial
CDP de viaticos
Consecutivo CDP 2924 Dependencia Solicitante 954345 CENTRO DE TECNOLOGIAS AGROINDUSTRIALES-VALLE - SERVICIOS PRESTADOS A LA
FORMACION
C-3603-1300-19-708020-3603025-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE FORMACION
- PROFESIONAL INTEGRAL - FORTALECIMIENTO DE LOS SERVICIOS PARA LA .
Rubro Presupuestal de Viaticos ATENCIO[\I INTEGRAL DE LA POBLACION DE LA ECONOMIA CAMPESINA Y DE LA Rubro Presupuestal de Gastos de Viaje -
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 lg:m?si(:’:: FameeE || ol CiEs Liquidacion Diario Viaticos de Viaje pagar GblatolcelialGamislonlparEicaic
CARTAGO-CALI-CARTAGO 30-10-24
PARTICIPACION EN LA COP 16 CALI
0,5 4.096.830,00 293.056,00 146.528,00 0,00 146.528,00 SENA SALOMIA ACOMPANAMIENTO
PROYECTO DE CAFE APRENDIZ
Instructores CTA
Programa
VIVI';'\IIE? TORRES CC: 31165616 |Sena Autorizada
GADO
Emprende
Rural SER 2024-10-30 2024-10-30 VALLE / CARTAGO VALLE / CALI 05 No 50
Totales Solicitud de Comision 146.528,00 0,00 146.528,00
OBJETO DE LA COMISION
CARTAGO-CALI-CARTAGO 30-10-24 PARTICIPACION EN LA COP 16 CALI SENA SALOMIA ACOMPANAMIENTO PROYECTO DE CAFE APRENDIZ CTA
ORDENADOR DEL GASTO
|dentificacion: 41885650 Nombre: MARIA MARGARITA GIRALDO ATEHORTUA Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO DE TECNOLOGIAS
AGROINDUSTRIALES - VALLE
VISTO BUENO JEFE INMEDIATO
Nombre: Cargo:
A arn pr e e ] A e e o Firmado digi : ISTERIO DE HACIENDA Y
IVITNTS TERTO DE HACUIENDA  crebito pusLico

Y CREDITO PUBLICO

Serial del certificado: 5540827336374662968
Entidad: Persona Juridica
Unidad Organizacional: SUBDIRECCION DE OPERACIONES
Hora de firma: 2024/10/24 17:49:30 -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“‘JF __J Docume:r]to de Autorizacilép’, Reconoqimiento y’ Usuario que Genera Reporte: MHmgiraldo MARIA MARGARITA GIRALDO

‘- Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais ATEHRTUA

Nacion Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-076-  CENTRO DE TECNOLOGIAS
Reporte: 954310 AGROINDUSTRIALES-VALLE

Fecha y Hora Generacion Reporte:  jueves, 24 de octubre de 2024

Firma Responsable

Verificado Por: YENNI MARCELA LEDESMA GALLO Fecha Verificacion: 24/10/2024 17:36:51

r Firmado digitalmente por:
ib Nombre: MARIA MARGARITA GIRALDO
ATEHRTUA
Cédula de ciudadania: 41885650
Usuario SIIF: MHmgiraldo
Nﬂ[:][l[l 24/10/2024 5:49:48 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
Cartago, 19 de noviembre 2024

PRESENTADO A: MARGARITA GIRALDO ATEHORTUA - SUBDIRECTOR CENTRO DE TECNOLOGIAS
AGROINDUSTRIALES (E.)

ORDEN DE VIAJE No: FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
163824 13/11/2024 13/11/2024
LUGAR A DONDE REALIZO | REGIONAL / CENTRO DE OTRA: (ciudad)
EL DESPLAZAMIENTO FORMACION
VALLE DEL CAUCA/CENTRO DE EL CAIRO
TECNOLOGIAS AGROINDUSTRIALES

OBIJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: ASESORIA TECNICA PROYECTO RUTA 1 RED DE MUJERES
CAMPESINAS PROYECTO PRODUCCION DE ABONOS ORGANICOS

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. Elaboracion de bioinsumos, abono organico tipo bokachii.
2. Seleccidn de los residuos a utilizar de acuerdo con la zona, residuos de café, platano,
excrementos de animales, levadura, melaza, carbon, cenizas.

RESULTADOS:

1. Los aprendices realizaron la practica de produccion de abono organico tipo bokachii.

2. Los aprendices utilizaron los residuos de la zona para elaborar el abono.

3. Los aprendices deben realizar el mantenimiento del abono organico durante 5 dias, deben
voltear en la maiiana y en la tarde el abono.

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

1. Listado de asistencia
2. Evidencia fotografica
3. Lacomision requiere desplazamiento

lucrividad 1. Elabore sbono FERMENTADC tipo bokachs

Sn s= pusden

CANTIDAD| UNIDAD | MATERIALES | OPCIONAL
follaje d= leguminosas, desperdicios

25| UTROS | Agua lluvia
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COMPROMISOS

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA

1. Seleccionar los APRENDICES 13/11/2024
materiales para realizar
el abono tipo bokachii

2. Taller de elaboraciéon de | APRENDICES 13/11/2024
abono organico tipo
bokachii

3. Indicaciones de manejo VIVIANA TORRES DELGADO 13/11/2024
del abono organico, usos
y dosis.

CONCLUSIONES:
1. Los aprendices realizaron el taller de elaboracion de abono tipo bokachii, con los residuos
de la zona, reemplazando la melaza por la primera miel del café.
2. Se utilizaron los residuos de la zona para la elaboracion de los abonos organicos.
3. Se fortalecen las actividades grupales para la elaboracién de bioinsumos.

DATOS DEL CONTRATISTA

NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
VIVIANA TORRES DELGADO \fhuiana Torres D
VISTO BUENO SUPERVISOR
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y  APELLIDO FIRMA
SUPERVISOR
COORDINADOR ACADEMICO JHON JAIRO ALZATE RAMIREZ \ : |\ .LL-»\ 1\
~NJ







-, SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAIJE
A
f EC] o ﬁ":&"f /APROBANTE DE LEGALIZACION DE GASTOS TRANSPORTE INFORMAL

_____________________ EN DESPLAZAMIENTO COMISION DE CONTRATISTAS
Codigo Regional :
CIUDAD / MUNICIPIO - FECHA: Cartago, 13 de noviembre2024 Codigo Centro:
NOMBRE DEL CONTRATISTA: VIVIANA TORRES DELGADO Fecha de elaboracion: 20/11/2024
No. DOCUMENTO IDENTIDAD: 31165616
ID Proceso:
En desarrollo de la comisién No. ___ 163824 durante losdias 13 del mes de noviembre de 2024 se informa que en los tramos detallados a

continuacidn, fue necesario utilizar transporte informal sin generacion de documento soporte de pago por parte del prestador del servicio:

MEDIO DE
FECHA TRAYECTO GENERADOR DEL PAGO TRANSPORTE VALOR PAGADO
13/11/2024 CARTAGO- EL CAIRO TERRESTRE PUBLICO $25.000
13/11/2024 EL CAIRO-CARTAGO TERRESTRE PUBLICO $25.000
RAZON POR LA CUAL, SE AUTORIZA EL GASTO INCURRIDO CUYO VALOR PAGADO EQUIVALE A: $ 50.000

Para efectos legales el CONTRATISTA certifica bajo la gravedad del juramento, que las actividades objeto del desplazamiento se cumplieron a cabalidad y el valor cobrado
corresponde_al valor efectivamente pagado al prestador del servicio de transporte informal.

Este formato aplica unicamente para justificar gastos de transporte en aquellos sitios donde no se cuenta con transporte formal.

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el comisionado y el Supervisor de Contrato, se autoriza el presente gasto

COMISIONADO CONTRATISTA SUPERVISOR DE CONTRATO ORDENADOR DEL GASTO
Nombre completo: VIVIANA TORRES DELGADO Nombre completo: Jhon Jairo Alzate Nombre comp]eto; MARIA MARGARITA GIRALDO A.
< N Cargo: Coordinador academico Cargo: Subdirectora
Firma: \fwnar\q orves Firma: \ - .l'. ‘LL.«__,N'\, Firma: F.i.rmafjo
I T -------digitatmente
¢ por Maria
<7%//’¢‘{> Margarita
Girardo

Atehortua
GRF-F-076 V.01
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CENTRO DE TECNOLOGIAS AGROINDUSTRIALES

Version: 2

FORMATO - CONSTANCIA TIQUETES DE DESPLAZAMIENTO
CONTRATISTAS

Fecha de elaboracién: 27
de junio del 2023

DOCUMENTO DE APOYO

Copia no controlada

CONSTANCIA GASTOS DE TRANSPORTE — TIQUETES INTERMUNICIPALES TERRESTRES

Yo, VIVIANA TORRES DELGADO, identificado con cedula No: 31165616, contratista del Centro De
Tecnologias Agroindustriales a través del contrato de prestaciéon de servicios No 5887904 del afio
2024, en desarrollo de la comision No. 163824 realizada desde el dia 13/11/2024 hasta el dia
13/11/2024, certifico bajo la gravedad de juramento, que los tiquetes de desplazamiento que se
anexan como soporte de la legalizacion de la comision, son tiquetes originales de la(s) empresa(s)
TRANS ARGELIA Y EL CAIRO expedidos en la oficina del municipio del Cartago el dia 13 del mes

de noviembre del afio 2024.

A continuacidn, relacién los tramos que corresponden a los tiquetes presentados.

Fecha Hora Salida Hora Llegada Lugar de desplazamiento Valor tiquete
Desde Hasta
13/11/2024 6:00 am 8:00 am Cartago El Cairo $25.000
13/11/2024 4:00 pm 6:00 pm El Cairo Cartago $25.000
NOTA:

Adicional a esta constancia se anexan los correspondientes tiquetes terrestres los cuales fueron entregados

por la empresa prestadora de servicio.

Firmo en Cartago bajo gravedad de juramento el dia 20 del mes de noviembre del afio 2024

VIVIANA TORRES DELGADO

Nombre completo

31165616
Cédula

\/w.anq T’OYYEU. D

Firma




CIUDAD Y LUGAR EXACTO DE FORMACION

PROCESO GESTION DE EMPRENDIMIENTO Y EMPRESARISMO

FORMATO LISTA DE ASISTENCIA PARA PROGRAMAS DE FORMACION SENA EMPRENDE RURAL

EL CAIRO

Versién: 03

Cédigo:
GEE-F-009

-

P

CENTRO DE FORMACION: CENTRO DE TECNOLOGIAS AGROINDUSTRIALES DE CARTAGO
COMPETENCIA: ELABORACION DE ABONOS ORGANICOS
RESULTADO DE APRENDIZAJE: ESTABILIZAR PRODUCTO |Ficwa: ﬂ 2957055
AMBIENTE: RESERVA GALAPAGOS PROGRAMA DE FORMACION:ASESORIA PROYECTO RUTA 1 RED DE FECHA DE ATENCION Y MEDIO UTILIZADO
TMUSERES CAMPESINAS PROYECTO PRODUCCION DE ABONOS
ORGANICOS
HORARIO:S AM-5 P VIRTUAL | ATRAVES nOan_M-mz VIRTUAL A TRAVES | CONFERENC!
FECHA Y/o DE TELEFONIC PRESENCIAL FECHA Y/0 DIGITAL DE A PRESENCIAL
p— .—.m_..mmg DIGITAL | EMISORA |. A EMISORA | TELEFONICA ’
N NOBRE APELLIDOS s _ CORREO ELECTRONICO
1_|MARIA CAMILA FLOREZ RESTREPO 088264881 3105778763| 13/11/202 [ 1471172024 -
2 ASTIAN SANCHEZ 2772437 3127231216 [ 14/11/2024 [
3 _|YELS| GERALDINE CEBALLOS GARCIA 2777925 3122321062 v _558._ T
4 _|ANA SOFIA GIL RESTREPO 4090913 3148116724| 13/1 [ 14/11/2024 o~
5 _|LINA YOHANA MONTOYA RIOS 409369¢ 3144548045] 13/T — 14/11/202 o
6 |ALEXANDRA RAMIREZ AGUDELO 40949 3116441970 - 14/11/2024) —
7__|YAMILED RAMIREZ AGUDELO 4151757 32050251511 13/1 - 14/11/2024, I
8 |TANIA MARCELA ROJAS SALGADO 1116448938 3145110012] 13/11/2024] o 14/11/2024 =
9 | YAHIRA LEANDRA RAMIREZ GRISALES 1191463033 3128340938| 13/11/2024] - 14/11/2024 v
10 _|LINA YULIETH GASPAR HINCAPIE 1193575297 3144548045| 13/11/2024] v 14/11/2024 o
11 |JOSE WILLIAM RAMIREZ OSSA 16206414 3217175898| 13/11/2024] v 14/11/2024) e
12 |MARIA LUZ DARY GRISALES SANCHEZ 29158107 3128340938| 13/11/2024] — 14/11/2024 —
13 |OLGA NUBIA MARTINEZ SERRANO 29959126 3225590987| 13/11/2024] - 14/11/2024 o
14_|ZANDRA BIBIANA TORO OSPINA 31432244 3108228400/ 13/11/2024 v 14/11/2024 7
15 |DIANA CECILIA RESTREPO TABORDA 31433191 3105778763] 13/11/2024] v 14/11/2024 7
16 _|MONICA SHIRLEY LOPEZ MONTEHERMOSO 31433260 3108375599| 13/11/2024] - 14/11/2024 <
17 _|YUL! YAMIR SALGADO ESQUIVEL 36286698 3127329038| 13/11/2024] - 14/11/2024 =
18 |MARIA DEL CARMEN ZULUAGA MARTINEZ 43457168 3127329038| 13/11/2024] v 14/11/2024| 7
19 |GLORIA AMPARO RESTREPO TABORDA 60370299 3148116724 13/11/2024] = 14/11/2024 i
20 |MARIA LUCELLY CASTANO SOTO 29158466 3108388025| 13/11/2024] v 14/11/2024 W4
21_[VIVIANA GARCIA ZULUAGA 1007577582 3108228400| 13/11/2024 v 14/11/2024 =
C Wwian Toyrey O
VIVIANA TORRES DELGADO
Nombre el instructora o instructor
sanfge;nriiéal;iafgutéir’tol}gl P 4n como pi d del Divulgador. m_v ptor no obtendré derecho alguno, de ningin tipo, sobre la informacién, ni
ggg?% g!a%! La divulgacién de la I cid fidk L».ao.a!..ﬂl__g;s. cho de p o derecho de autor o ningin otro derecho por parte del Divulgador, que no estén
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FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA
Cartago, 19 de noviembre 2024

PRESENTADO A: MARGARITA GIRALDO ATEHORTUA - SUBDIRECTOR CENTRO DE TECNOLOGIAS
AGROINDUSTRIALES (E.)

ORDEN DE VIAJE No: FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
163824 14/11/2024 14/11/2024
LUGAR A DONDE REALIZO | REGIONAL / CENTRO DE OTRA: (ciudad)
EL DESPLAZAMIENTO FORMACION
VALLE DEL CAUCA/CENTRO DE EL CAIRO
TECNOLOGIAS AGROINDUSTRIALES

OBIJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: ASESORIA TECNICA PROYECTO RUTA 1 RED DE MUJERES
CAMPESINAS PROYECTO PRODUCCION DE ABONOS ORGANICOS

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. Elaboracion de bioinsumos, jabdn potasico.

2. Listado de materiales para realizar el procedimiento.

3. Preparacion de bioinsumo.

4. Informacion sobre el uso del producto. Dosis y tipo de control.

RESULTADOS:

1. Los aprendices aprendieron a elaborar jabdn potasico, insecticida bioldgico utilizado en
agricultura organica.

2. Los materiales utilizados son hidréxido de potasio, agua y aceite, mediante el proceso de
saponificacion.

3. El jabon potasico se utiliza para aplicaciones foliares, controlando insectos chupadores, dosis
20 CC. Por litro de agua.

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

1. Listado de asistencia
2. Evidencia fotografica
3. Lacomision requiere desplazamiento
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COMPROMISOS

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
1. Elaboracién insumo APRENDICES 14/11/2024
jabon potasico.
2. Procedimiento parala APRENDICES 14/11/2024

elaboracion, se deben
utilizar elementos de
proteccion.

3. Indicaciones de manejo VIVIANA TORRES DELGADO 14/11/2024
del jabdn potasico usos y
dosis.

CONCLUSIONES:
1. Los aprendices prepararon el jabon potasico, para uso y manejo de sus cultivos, control de
insectos.
2. Los aprendices aprendieron sobre el cuidado al manejar hidréxido de potasio debido a su
reaccion con el agua. Se debe usar elementos de proteccion personal.
3. Se establecid la importancia de la actividad asociativa para elaborar los bioinsumos.

DATOS DEL CONTRATISTA

NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
VIVIANA TORRES DELGADO \fwiana Tores D
VISTO BUENO SUPERVISOR
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y  APELLIDO FIRMA
SUPERVISOR

COORDINADOR ACADEMICO JHON JAIRO ALZATE RAMIREZ ; 5 | fluvu\\







-, SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAIJE
A
f EC] o ﬁ":&"f /APROBANTE DE LEGALIZACION DE GASTOS TRANSPORTE INFORMAL

_____________________ EN DESPLAZAMIENTO COMISION DE CONTRATISTAS
Codigo Regional :
CIUDAD / MUNICIPIO - FECHA: Cartago, 14 de noviembre2024 Codigo Centro:
NOMBRE DEL CONTRATISTA: VIVIANA TORRES DELGADO Fecha de elaboracion: 20/11/2024
No. DOCUMENTO IDENTIDAD: 31165616
ID Proceso:
En desarrollo de la comisién No. ___ 163824 durante losdias 14 del mes de noviembre de 2024 se informa que en los tramos detallados a

continuacidn, fue necesario utilizar transporte informal sin generacion de documento soporte de pago por parte del prestador del servicio:

MEDIO DE
FECHA TRAYECTO GENERADOR DEL PAGO TRANSPORTE VALOR PAGADO
14/11/2024 CARTAGO- EL CAIRO TERRESTRE PUBLICO $25.000
14/11/2024 EL CAIRO-CARTAGO TERRESTRE PUBLICO $25.000
RAZON POR LA CUAL, SE AUTORIZA EL GASTO INCURRIDO CUYO VALOR PAGADO EQUIVALE A: $ 50.000

Para efectos legales el CONTRATISTA certifica bajo la gravedad del juramento, que las actividades objeto del desplazamiento se cumplieron a cabalidad y el valor cobrado
corresponde_al valor efectivamente pagado al prestador del servicio de transporte informal.

Este formato aplica unicamente para justificar gastos de transporte en aquellos sitios donde no se cuenta con transporte formal.

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el comisionado y el Supervisor de Contrato, se autoriza el presente gasto

COMISIONADO CONTRATISTA SUPERVISOR DE CONTRATO ORDENADOR DEL GASTO
Nombre completo: VIVIANA TORRES DELGADO Nombre completo: Jhon Jairo Alzate Nombre comp]eto; MARIA MARGARITA GIRALDO A.
/ < N Cargo: Coordinador academico Cargo: Subdirectora
Firma: R e Firma: ,'l'| ‘L"A‘”J:\' Firma: Firmado
N

_— digitalmente por
( /A%~ Maria Margarita
Giraldo

Atenhortua

GRF-F-076 V.01
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CENTRO DE TECNOLOGIAS AGROINDUSTRIALES

Version: 2

FORMATO - CONSTANCIA TIQUETES DE DESPLAZAMIENTO
CONTRATISTAS

Fecha de elaboracién: 27
de junio del 2023

DOCUMENTO DE APOYO

Copia no controlada

CONSTANCIA GASTOS DE TRANSPORTE — TIQUETES INTERMUNICIPALES TERRESTRES

Yo, VIVIANA TORRES DELGADO, identificado con cedula No: 31165616, contratista del Centro De
Tecnologias Agroindustriales a través del contrato de prestaciéon de servicios No 5887904 del afio
2024, en desarrollo de la comision No. 163824 realizada desde el dia 14/11/2024 hasta el dia
14/11/2024, certifico bajo la gravedad de juramento, que los tiquetes de desplazamiento que se
anexan como soporte de la legalizacion de la comision, son tiquetes originales de la(s) empresa(s)
TRANS ARGELIA Y EL CAIRO expedidos en la oficina del municipio del Cartago el dia 14 del mes

de noviembre del afio 2024.

A continuacidn, relacién los tramos que corresponden a los tiquetes presentados.

Fecha Hora Salida Hora Llegada Lugar de desplazamiento Valor tiquete
Desde Hasta
14/11/2024 6:00 am 8:00 am Cartago El Cairo $25.000
14/11/2024 4:00 pm 6:00 pm El Cairo Cartago $25.000
NOTA:

Adicional a esta constancia se anexan los correspondientes tiquetes terrestres los cuales fueron entregados

por la empresa prestadora de servicio.

Firmo en Cartago bajo gravedad de juramento el dia 20 del mes de noviembre del afio 2024

VIVIANA TORRES DELGADO

Nombre completo

31165616
Cédula

\/w.anq T’OYYEU. D

Firma




CIUDAD Y LUGAR EXACTO DE FORMACION

PROCESO GESTION DE EMPRENDIMIENTO Y EMPRESARISMO

FORMATO LISTA DE ASISTENCIA PARA PROGRAMAS DE FORMACION SENA EMPRENDE RURAL

EL CAIRO

Versién: 03

Cédigo:
GEE-F-009

-

P

CENTRO DE FORMACION: CENTRO DE TECNOLOGIAS AGROINDUSTRIALES DE CARTAGO
COMPETENCIA: ELABORACION DE ABONOS ORGANICOS
RESULTADO DE APRENDIZAJE: ESTABILIZAR PRODUCTO |Ficwa: ﬂ 2957055
AMBIENTE: RESERVA GALAPAGOS PROGRAMA DE FORMACION:ASESORIA PROYECTO RUTA 1 RED DE FECHA DE ATENCION Y MEDIO UTILIZADO
TMUSERES CAMPESINAS PROYECTO PRODUCCION DE ABONOS
ORGANICOS
HORARIO:S AM-5 P VIRTUAL | ATRAVES nOan_M-mz VIRTUAL A TRAVES | CONFERENC!
FECHA Y/o DE TELEFONIC PRESENCIAL FECHA Y/0 DIGITAL DE A PRESENCIAL
p— .—.m_..mmg DIGITAL | EMISORA |. A EMISORA | TELEFONICA ’
N NOBRE APELLIDOS s _ CORREO ELECTRONICO
1_|MARIA CAMILA FLOREZ RESTREPO 088264881 3105778763| 13/11/202 [ 1471172024 -
2 ASTIAN SANCHEZ 2772437 3127231216 [ 14/11/2024 [
3 _|YELS| GERALDINE CEBALLOS GARCIA 2777925 3122321062 v _558._ T
4 _|ANA SOFIA GIL RESTREPO 4090913 3148116724| 13/1 [ 14/11/2024 o~
5 _|LINA YOHANA MONTOYA RIOS 409369¢ 3144548045] 13/T — 14/11/202 o
6 |ALEXANDRA RAMIREZ AGUDELO 40949 3116441970 - 14/11/2024) —
7__|YAMILED RAMIREZ AGUDELO 4151757 32050251511 13/1 - 14/11/2024, I
8 |TANIA MARCELA ROJAS SALGADO 1116448938 3145110012] 13/11/2024] o 14/11/2024 =
9 | YAHIRA LEANDRA RAMIREZ GRISALES 1191463033 3128340938| 13/11/2024] - 14/11/2024 v
10 _|LINA YULIETH GASPAR HINCAPIE 1193575297 3144548045| 13/11/2024] v 14/11/2024 o
11 |JOSE WILLIAM RAMIREZ OSSA 16206414 3217175898| 13/11/2024] v 14/11/2024) e
12 |MARIA LUZ DARY GRISALES SANCHEZ 29158107 3128340938| 13/11/2024] — 14/11/2024 —
13 |OLGA NUBIA MARTINEZ SERRANO 29959126 3225590987| 13/11/2024] - 14/11/2024 o
14_|ZANDRA BIBIANA TORO OSPINA 31432244 3108228400/ 13/11/2024 v 14/11/2024 7
15 |DIANA CECILIA RESTREPO TABORDA 31433191 3105778763] 13/11/2024] v 14/11/2024 7
16 _|MONICA SHIRLEY LOPEZ MONTEHERMOSO 31433260 3108375599| 13/11/2024] - 14/11/2024 <
17 _|YUL! YAMIR SALGADO ESQUIVEL 36286698 3127329038| 13/11/2024] - 14/11/2024 =
18 |MARIA DEL CARMEN ZULUAGA MARTINEZ 43457168 3127329038| 13/11/2024] v 14/11/2024| 7
19 |GLORIA AMPARO RESTREPO TABORDA 60370299 3148116724 13/11/2024] = 14/11/2024 i
20 |MARIA LUCELLY CASTANO SOTO 29158466 3108388025| 13/11/2024] v 14/11/2024 W4
21_[VIVIANA GARCIA ZULUAGA 1007577582 3108228400| 13/11/2024 v 14/11/2024 =
C Wwian Toyrey O
VIVIANA TORRES DELGADO
Nombre el instructora o instructor
sanfge;nriiéal;iafgutéir’tol}gl P 4n como pi d del Divulgador. m_v ptor no obtendré derecho alguno, de ningin tipo, sobre la informacién, ni
ggg?% g!a%! La divulgacién de la I cid fidk L».ao.a!..ﬂl__g;s. cho de p o derecho de autor o ningin otro derecho por parte del Divulgador, que no estén




FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO — CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA
Cartago, 28 de noviembre 2024

PRESENTADO A: MARGARITA GIRALDO ATEHORTUA - SUBDIRECTOR CENTRO DE TECNOLOGIAS
AGROINDUSTRIALES (E.)

ORDEN DE VIAJE No: FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
163824 21/11/2024 21/11/2024
LUGAR A DONDE REALIZO | REGIONAL / CENTRO DE OTRA: (ciudad)
EL DESPLAZAMIENTO FORMACION
VALLE DEL CAUCA/CENTRO DE Ansermanuevo
TECNOLOGIAS AGROINDUSTRIALES

OBIJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: ASESORIA TECNICA PROYECTO RUTA 1 ASOMUREMBI COFFEE
PROYECTO DE CAFE ESPECIAL.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. Los Aprendices realizaron visita a finca para evaluar el sistema productivo de café.
2.Revision de la calidad de la recoleccion de café.

3. Defectos del café

4. Beneficio seco de café

RESULTADOS:

1. Evaluacion de café variedad bourbon rosado y F6.
2. Revision de la calidad de la recoleccién de café.
3. Determinar los defectos de café

4. Beneficio seco secadero tipo parabdlico

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

1. Listado de asistencia
2. Evidencia fotografica
3. Lacomision requiere desplazamiento




COMPROMISOS

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
Recoleccidn de café APRENDICES 21/11/2024
Determinar los defectos del café | APRENDICES 21/11/2024
Beneficio seco del café APRENDICES 21/11/2024

CONCLUSIONES:

1. Los aprendices aprendieron a evaluar la recoleccion de café.

2. Los aprendices determinaron los defectos del café.

3. Los aprendices conocieron las variedades de café tipo café variedad bourbon rosado y el

sistema de secado parabdlica.

DATOS DEL CONTRATISTA

NOMBRE Y APELLIDO

FIRMA

VIVIANA TORRES DELGADO \fwana Tores D
VISTO BUENO SUPERVISOR
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y  APELLIDO FIRMA
SUPERVISOR
COORDINADOR ACADEMICO JHON JAIRO ALZATE RAMIREZ |

A
| S
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Desurno CARTAGO ANSERMA
Valor Tiquete 4500 Cantidad 1
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De acuerdo con La Ley 1581 de 2012, Proteccidn de Datos Personales, el Servicio Nacional de Aprendizaje SENA, se compromete a garantizar la seguridad y proteccion de los datos personales
que se encuentran almacenados en este documento, y les dar4 el tratamiento correspondiente en cumplimiento de lo establecido legalmente.
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L ™! _I Documento de Autorizacion, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHmgiraldo MARIA MARGARITA GIRALDO
Lr .. . e . .
! [ ‘a Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais ATEHRTUA
~ Nacion Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-076- ~ CENTRO DE TECNOLOGIAS
Reporte: 954310 AGROINDUSTRIALES-VALLE
Fecha y Hora Generacion Reporte:  martes, 12 de noviembre de 2024
Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial
- s 163824 L 2024-11-12 s Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-076-954310 CENTRO DE TECNOLOGIAS
Solicitud de Comisién No. Fecha Solicitud Estado de la Comisién AGROINDUSTRIALES-VALLE
Tipo de Comisién Servicio Fecha Aut./ Rech. 2024-11-12 Genera Viaticos SI Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO
Transporte por Via Terrestre Area u Oficina Instructores Programa Sena Emprende Rural SER Tipo de tramite Inicial Comisién Inicial
CDP de viaticos
Consecutivo CDP 3724 Dependencia Solicitante 954338 CENTRO DE TECNOLOGIAS AGROINDUSTRIALES-VALLE - EMPRENDE RURAL
C-3602-1300-10-20308E-3602035-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE FORMACION C-3602-1300-10-20308E-3602035-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE
- PARA EL TRABAJO EN EMPRENDIMIENTO - DESARROLLO DE CAPACIDADES . FORMACION PARA EL TRABAJO EN EMPRENDIMIENTO - DESARROLLO DE
Rubro Presupuestal de Viaticos EMPRENDEDORAS Y EMPRESARIALES PARA LA GENERACION DE INGRESOS A |RUPTO Presupuestal de Gastos de Viaje CAPACIDADES EMPRENDEDORAS Y EMPRESARIALES PARA LA
NIVEL NACIONAL GENERACION DE INGRESOS A NIVEL NACIONAL
5 a A . L Fmfifi o Pernocta |Porcentaje e
Tipo y Numero de Fecha Inicial Fecha final Dpto. / Municipio | Dpto./ Municipio Ne°. s = q Base de Valor Viatico Valor Total Valor Gastos Valor total a . Aa
flombie Documento CaE il Comisiéon Comision Origen Destino Dias ngm?s%: FEmeEE || el CiEs Liquidacion Diario Viaticos de Viaje pagar GblatolcelialGami=lonlporilEiceic
CARTAGO-EL CAIRO-CARTAGO 13-
11-24, 14-11-24, ANSERMANUEVO 21
-11-24 ASESORIA TECNICA
PROYECTO RUTA 1 RED DE
15 4.096.830,00 219.792,00 329.688,00 257.866,00 587.554,00 |1\ IERES PROYECTO
PRODUCCION DE ABONOS
ORGANICOS, CAFE PROYECTO DE
2024-11-13 2024-11-13 VALLE / CARTAGO VALLE / EL CAIRO 0,5 No 50 CAFE ESPECIAL
Instructores
Programa
VIVIANA TORRES | cc: 31168616 [Sena Autorizada
Emprende
Rural SER 2024-11-14 2024-11-14 VALLE / CARTAGO | VALLE/EL CAIRO 05 No 50
2024-11-21 2024-11-21 VALLE / CARTAGO ANSI;/IQI\IJII»_S\I{JEVO 05 No 50
Totales Solicitud de Comision 329.688,00 257.866,00 587.554,00
Firmado digitalmente por: MINISTERIO DE HACIENDA Y

I E N DA CRIIEDITO PU|B|LICO'
Y CREDITO PU BLICO Entidad: Persona Juridica

Unidad Qrganizacional: SUBDIRECCION DE OPERACIONES

02968

OBJETO DE LA COMISION

Hora de firma: 2024/11/12 17:19:39 -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.



Documento de Autorizaciéon, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHmgiraldo MARIA MARGARITA GIRALDO
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u- Ordenacion de Pago Comision al Interior del Pais ATEHRTUA

Nacion Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-076- ~ CENTRO DE TECNOLOGIAS
Reporte: 954310 AGROINDUSTRIALES-VALLE

Fecha y Hora Generacion Reporte:  martes, 12 de noviembre de 2024

CARTAGO-EL CAIRO-CARTAGO 13-11-24, 14-11-24, ANSERMANUEVO 21-11-24 ASESORIA TECNICA PROYECTO RUTA 1 RED DE MUJERES PROYECTO PRODUCCION DE ABONOS ORGANICOS, CAFE PROYECTO DE CAFE ESPECIAL

ORDENADOR DEL GASTO

Identificacion: 41885650 Nombre: MARIA MARGARITA GIRALDO ATEHORTUA Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO DE TECNOLOGIAS
AGROINDUSTRIALES - VALLE

VISTO BUENO JEFE INMEDIATO

Nombre: Cargo:

Firma Responsable

Verificado Por: YENNI MARCELA LEDESMA GALLO Fecha Verificacion: 12/11/2024 17:03:45

Usuario SIIF: MHmgiraldo

NACION 2172024 5:19:57 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.

r‘ Firmado digitalmente por:
AP Nombre: MARIA MARGARITA GIRALDO
r y ATEHRTUA
Cédula de ciudadania: 41885650
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Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones O rve n I r
y Cesantias Porvenir S.A. Nit 800-144-331-3 p

LA SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y
CESANTIAS PORVENIR S.A.

INFORMA:

Que en esta Sociedad Administradora se le realizé Devolucion de Saldos por SOLICITUD POR VEJEZ NORMAL
al(a) Sefor(a) VIVIANA TORRES DELGADO, identificado(a) con Documento No. 31,165,616, por las siguientes
sumas:

‘ Fecha ‘ Descripcion ‘ Valor
\ Dic.16/20 \ DEVOLUCION_SALDOS \ $88,322,314.00

Asi las cosas el(la) Sefior(a) VIVIANA TORRES DELGADO, no se encuentra pensionado(a) por Vejez, Invalidez o
Sobrevivencia en esta Sociedad Administradora.

Se expide la presente certificacion a solicitud del(a) interesado(a), a los 27 dias del mes de Enero de 2024.

Cordialmente,

Gerente de Clientes

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias Porvenir S.A. NIT. 800.144.331-3
Linea de Servicio Telefénico Bogota 404 8888, Cali 644 2223, Medellin 360 6060, Barranquilla 350 7788, otras ciudades 01800 05 10800



