FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE Codigo Regional 20
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) ICédigo Centro 952010
7AV REGIONAL CESAR Fecha Elaboracion Noviembre de 2024
SERVICIO NACIONAL CENTRO AGOREMPRESARIAL-CESAR Version MARZO 2024 - 2,24
DE APRENDIZAJE Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 12067-404918
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: ALEJANDRA HERRAN SALAS Banco a consignar: BANCO BBVA
Cédula de Ciudadania 1.065.876.350 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: alejaherran88@gmail.com Numero de Cuenta: 0808002815
IP/N° de contacto: 3182860868 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 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
Ne° del contrato: 6001690/2024 N° Compromiso SIIF 28024 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 9
INSTRUCTOR: EN EL AREA DE PROCESAMIENTO DE ALIMENTOS PARA IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL
OBJETO CONTRACTUAL: PRESENCIAL EN EL PROGRAMA DE DESPLAZADOS DEL CENTRO AGROEMPRESARIAL CPE NO. 20-9-2024-002235
(Descripcion del servicio prestado)

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/11/2024 Al 30/11/2024 Saldo Anterior del Contrato: $ 4.465.545
Numero de pago 9 Valor Total del Contrato: $ 40.189.905
Valor Bruto Pago: $ 4.465.545,00 Nuevo Saldo del Contrato: $0
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 4.465.545 Retencion en la fuente a practicar Articulo 383 rentas  0,56%
Ingresos por comisiones $2.362.294 Retencion en la Fuente del Periodo $ 25.947
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $6.827.839 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 4.607.739 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $ 25.947
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Noviembre Octubre Base retencion en la fuente a titulo de RENTA[  4.607.739,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | commmeee 7944817276 Base retencion en la fuente a titulo de ICA 0,00

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

Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional 0 Menos Retencion IVA| 0,00 15%

$
$
285.800 [$ 285.800 Menos Retencién en la Fuente| 25.947,00 | 0,56%
$
$

ARL Il 18.700 18.700 Reteica - 8299 0,00 | 0,000%

Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el mes - - 0,00 | 0,000%

Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes - - 0,00 | 0,000%

Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias - - 0,00 | 0,000%

Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC - Pro-Universidad 34.139,00 | 0,500%

Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%

$
$
$
$
$
$
$
Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 | 0,000%
$
$
$
$
$
$
$

Intereses Prestamo de Vivienda - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Dependientes hasta - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $  753.040 156.300 Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $27.886.012 1.536.000 0,00

Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 7.747.723

al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.405.459,00

SON: CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS CINCO MIL CUATROCIENTOS CINCUENTA Y NUEVE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Se socializo la oferta disponible para el mes de Noviembre, con los diferentes enlaces y puntos de atencién a victimas

Se registro los aspirantes en la plataforma sofia plus y se asocio a la ruta de aprendizaje

Se impartié formacion profesional en el programa desplazados en el area de procesamiento de alimentos en los cursos:Higiene y

manipulacién de alimentos , fichas: 3118853, 3110037, 3119938, 3119939.

Se evalu6 en sofia plus los juicios correspondientes a las fichas asignadas

Se desplazé a los municipios de San Alberto, La Gloria y Gamarra para ofertar programas e impartir formacién

Se actualizo el portafolio del instructor con la guias de aprendizaje, planes de trabajo, planeacion pedagogica de acuerdo al curso

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 ALEJANDRA HERRAN SALAS

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. HENRY ALEXANDER FLECHAS PENA
INSTRUCTOR G16

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratista y por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:
EL ORDENADOR DEL PAGO
SADY TORCOROMA CASELLES OSORIO
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)

20/11/24 22:23:24 USUARIO: SIC - C.C. 1065876350
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SO// COMPROBANTE DE PAGO BBVA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1065876350
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ALEJANDRA HERRAN SALAS
CIUDAD/MUNICIPIO: AGUACHICA DEPARTAMENTO: CESAR
DIRECCION: CALLE 3 36-06 TELEFONO: 5651002

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
Actividades reguladoras y

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

7944817276 TIPO DE PLANILLA:

MES: octubre PERIODO COTIZACION
ANO: 2024 SALUD:
0

2024/11/12 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: octubre
ANO: 2024
1044858825

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
800251440 | EPSO005 EPS005-SANITAS S.A. 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
2024/11/12 1:51 PM USUARIO: SOI - CC1065876350 PAGINA 1DE 1
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Documento de Autorizacion, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHscaselle SADY TORCOROMA CASELLES

Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais OSORIO

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

Fecha y Hora Generacion Reporte:  martes, 29 de octubre de 2024

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Solicitud de Comisién No. 184124 Fecha Solicitud 2024-10-29 Estado de la Comision Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-020-952010 CENTRO AGROEMPRESARIAL-CESAR
Tipo de Comision Servicio Fecha Aut./ Rech. 2024-10-29 Genera Viaticos Sl Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO
Transporte por Via Terrestre Area u Oficina DESPLAZADOS Tipo de tramite Inicial Comisioén Inicial
CDP de viaticos
Consecutivo CDP 2924 Dependencia Solicitante 952010 CENTRO AGROEMPRESARIAL REGIONAL CESAR
C-3602-1300-11-20305C-3602031-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE FORMACION C-3602-1300-11-20305C-3602031-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE |
PARA EL TRABAJO EN COMPETENCIAS PARA LA INSERCION LABORAL - FORMACION PARA EL TRABAJO EN COMPETENCIAS PARA LA INSERCION
Rubro Presupuestal de Viaticos MEJORAMIENTO DE LAS COMPETENCIAS PARA LA EMPLEABILIDAD DE LA Rubro Presupuestal de Gastos de Viaje LABORAL - MEJORAMIENTO DE LAS COMPETENCIAS PARA LA
POBLACION VICTIMA DEL DESPLAZAMIENTO FORZADO POR EL CONFLICTO EMPLEABILIDAD DE LA POBLACION VICTIMA DEL DESPLAZAMIENTO
ARMADO A NIVEL NACIONAL FORZADO POR EL CONFLICTO ARMADO A NIVEL NACIONAL
. @ - . Armfies Al o Pernocta |Porcentaje .
Tipo y Numero de Fecha Inicial Fecha final Dpto. / Municipio | Dpto./ Municipio N°. 5 5 . Base de Valor Viatico Valor Total Valor Gastos Valor total a g e
fombre Documento cargo Estado Comision Comision Origen Destino Dias lgg:?s%: Rernoctafplotalidias Liquidacion Diario Viaticos de Viaje pagar ObjstoldslaiComision|porTercero
VIATICOS FORMACION 30 OCT
CURUMANI - IMPARTIR FORMACION
PROFESIONAL EN LAS FICHAS
3095930 3095947 DE LOS CURSOS
0,5 4.465.545,00 286.042,00 143.021,00 60.000,00 203.021,00 |COMPLEMENTARIOS HIGIENE Y
ALEJANDRA . CONTRATIS ) MANIPULACION DE ALIMENTOS,
HERRAN SALAs | CC: 1065876350 |1y Autorizada ELABORACION DE PRODUCTOS
2024-10-30 2024-1030 | CESAR / AGUACHICA | CESAR/CURUMANI | 05 No 50 CARNICOS EMULSIONADOS EN EL
MUNICIPIO.
Totales Solicitud de Comision 143.021,00 60.000,00 203.021,00

OBJETO DE LA COMISION

VIATICOS FORMACION 30 OCT CURUMANI - IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL EN LAS FICHAS 3095930 3095947 DE LOS CURSOS COMPLEMENTARIOS HIGIENE Y MANIPULACION DE ALIMENTOS, ELABORACION DE PRODUCTOS CARNICOS EMULSIONADOS EN

EL MUNICIPIO.
ORDENADOR DEL GASTO
|dentificacion: 49655633 Nombre: SADY CASELLES OSORIO Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO AGROEMPRESARIAL -
CESAR
VISTO BUENO JEFE INMEDIATO
Nombre: Cargo:
A AL L [ ——— g— LA g g e Eirmada digitalmente por: MINISTERIO DE HACIENDA Y.
MINIS TERIO DE HACLIENDA  crebimo PusLico

Y CREDITO PUBLICO

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

Serial del certificado: 5540827336374662968

Entidad: Persona Juridica

Unidad Organizacional: SUBDIRECCION DE OPERACIONES
Hora de firma: 2024/10/29 16:26:58 -05:00

Pagina 1 de 2

certificados digitales de firma del presente documento se han emitido por una entidad de certificacién digital Abierta de confianza.




L-Jp J Docume:r]to de Autorizaci_ép', Reconoc_:imiento y Usuario que Genera Reporte: MHscaselle SADY TORCOROMA CASELLES

‘- Ordenacion de Pago Comision al Interior del Pais OSORIO

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

Fecha y Hora Generacion Reporte:  martes, 29 de octubre de 2024

Firma Responsable

Verificado Por: JOSE VICENTE CUELLAR JULI Fecha Verificacion: 20/10/2024 14:49:26

Firmado digitalmente por:
‘b Nombre SADY TORCOROMA CASELLES
RIO
Cedula de ciudadania: 49655633
Usuario SIIF: MHscaselle
Nﬂ[:][l[l 29/10/2024 4:27:09 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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GESTION DE TALENTO HUMANO

FORMATO AGENDA DESPLAZAMIENTO CONTRATISTA

Version: 04

Codigo:
GTH-F-090

DATOS DEL CONTRATISTA QUE SE DESPLAZA

programa de desplazados del Centro Agroempresarial del SENA en el Departame

nto del Cesar.

FECHA DE ELABORACION DE AGENDA
NOMBRES Y APELLIDOS IDENTIFICACION:
ALEJANDRA HERRAN SALAS Tipo: C.C. No. 1065876350

CO1.PCCNTR FECHA
CONTRATO No. ) ‘| ANo 2024 VENCIMIENTO DEL 30 11 2024

6001690

CONTRATO

OBJETO CONTRACTUAL: Prestar los servicios personales de caracter temporal, como instructor en el drea de PROCESAMIENTO DE ALIMENTOS para impartir formacion profesional integral presencial en el

CONTRATO

DIRECCION GENERAL/ DEPENDENCIA/ .
Cesar Centro Agroempresarial

REGIONAL CENTRO
NOMBRE DEL ORDENADOR DEL

D ELLE BDIRE E
GASTO (de la Movilizacién) SADY TORCOROMA CASELLES OSORIO CARGO SUBDIRECTOR (E)
NOMBRE DEL SUPERVISOR(A) DEL o

HENRY ALEXANDER FLECHAS PENA CARGO COORDINADOR ACADEMICO DE PROGRAMAS ESPECIALES

INFORMACION DEL DESPLAZAMIENTO

RUTA AGUACHICA - CURUMANI - AGUACHICA
DIRECCION GENERAL/ DEPENDENCIA/ .

Cesar Centro Agroempresarial
REGIONAL CENTRO
CIUDAD/DEPARTAMENTO O

ENTIDAD O .

MUNICIPIO/DEPARTAMENTO O Cesar EMPRESA Curumani CONTACTO 3167925176
CIUDAD/PAIS i
FECHA INICIO DEL DESPLAZAMIENTO 30 [ 10 [ 2024 [FECHAFIN DESPLAZAMIENTO | 30 10 2024

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO

Impartir formacidn profesional en las fichas: 3095930, 3095947; de los cursos complementarios Higiene y manipulacion de
alimentos, elaboracion de productos carnicos emulsionados en el municipio de Curumani Cesar.

OBLIGACIONES DEL CONTRATO

Dia 1:30/10/24
Medio de transporte: terrestre

Desplazamientos Internos: N/A
Desplazamientos ruta de regreso:

Desplazamientos ruta de ida: Aguachica a Curumani

Curumani a Aguachica

1 Orientar la formacién de aprendices en el area, en las competencias, los resultados de aprendizaje y las actividades de aprendizaje, dentro de los
tiempos que, para cada accion, se determine por parte del centro de formacioén.
2 Desplazarse a otras ciudades o municipios diferentes al domicilio contractual para el cumplimiento del contrato, en caso de que se requiera.
AGENDA
ACTIVIDADES

Actividades a ejecutar: Impartir formacion en el curso complementario Elaboracion de productos carnicos emulsionados ficha 3095947

FIRMAS

FIRMA ORDENADOR DE GASTO:

-05'00'

Firmado digitalmente por Sady
Torcoroma Caselles Osorio
Fecha: 2024.10.28 17:22:56

FIRMA SUPERVISOR DEL CONTRATO :

~ | Firmado
digitalmente por
Alexander
Flechas Pefia
Fecha: 2024.10.25
11:56:00 -05'00"

FIRMA DEL CONTRATISTA:

i

Nombres y Apellidos:

SADY TORCOROMA CASELLES OSORIO

Nombres y Apellidos:
HENRY ALEXANDER FLECHAS PENA

Cargo:
SUBDIRECTOR (E)

Cargo:

COORDINADOR ACADEMICO DE PROGRAMAS ESPECIALES

Nombres y Apellidos: ALEJANDRA

HERRAN SALAS

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

CIUDAD Y FECHA Aguachica — Cesar 08/11/2024

PRESENTADO A: SADY CASELLES OSORIO SUBDIRECTORA (E)

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

184124 30/10/2024 30/10/2024

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

DESPLAZAMIENTO Cesar/Centro Agroempresarial Curumani

OBIJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO:
Impartir formacién profesional en las fichas: 3095947; del curso complementario elaboracién de productos
carnicos emulsionados en el municipio de y Curumani Cesar.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. Aplicar buenas practicas de manufactura en la elaboracion de productos carnicos emulsionados.
2. Hacer productos carnicos con técnicas, formulaciones y normatividad vigente.

RESULTADOS:

1. Se logrd realizar actividades de formacion profesional integral de manera presencial a los aprendices de la ficha:
3095947; del curso complementario elaboracién de productos carnicos emulsionados en el municipio Curumani
Cesar.

2. Se obtuvo productos carnicos de acuerdo a las formulaciones y técnicas aplicadas.

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

1. Registro Fotografico
2. Listado de Asistencia
3. Tiquetes

COMPROMISOS

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA

Alejandra Herran Salas 30/10/2024
1. Impartir formacidn profesional en
la ficha: 3095947; del curso
complementario elaboraciéon de
productos carnicos emulsionados en
el municipio Curumani Cesar.

CONCLUSIONES:
1. Serealizd y culmino, actividades de formacidn profesional integral de manera presencial a los aprendices
aprendices de de la ficha: 3095947; del curso complementario elaboracién de productos carnicos
emulsionados en el municipio Curumani Cesar.

DATOS DEL CONTRATISTA

NOMBRE Y APELLIDO FIRMA

ALEJANDRA HERRAN SALAS . % gé A g.,

VISTO BUENO SUPERVISOR

CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
SUPERVISOR

Fecha: 2024112
1042:21-0500

GTH-F-087 V.02
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ANEXOS

GTH-F-087 V.02
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COPMA NO CONTROLADA

|

LISTA DE ASISTENCIA A FORMACION COMPLEMENTARIA

[vomere Drt procrama ot rormacion: E{qbovacion Oc Pradoclof (rmioS  Emol Sionados

[oowootnow 30573941
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exptwo AGE -V9
I DOCUMENTO EQUIVALENTE
'oll IR TIQUE TE DE TRANSPORTE
Nit :890100531-8 DE PASAJEROS
Tlquete No. EC182122069755
Pasajoio NDocumento
ALEJANDRA HERRAL 1065876350
QOrigen: CURUMAN|

Destinu: AGUACHICA-CESAR
Fucha:  30/10/2024 Hoia: 12:15PM  Pueste: 5
Ruta-Hora: 3109\/-0400

No.Bus -Placa: 7714 WEMO016 - Atillado a EXPRESO
BRASILIA SA

Descilpeion: Transporteleirestiedepasajeros
TipoNlvelde Serviclo: Serviclode lujo

Datos delpago
TipodePago: EFECTIVO
TipodeVenta: VEENTA NORMAL
Tarifa: 30,000 Redes: N/A

valor a Pagar: 30,000
idora: CURUMANI

10/2024  11:49 AM  Usuarlo: DMIRAND1
ADULTO

Ver contrato de operacion de tiansporle y aviso dutoilzacio

de tralamientode datos personalesy politicade liansported

menotesenlaweh:  www.expissobrasilla.com

Loinvitamos a a.tualizai sus datos snel progiama Viajero
Gavlotaatravesdewww.expiesohiasilia.com.Enlos
puestos 1,2,3,y4 es de caracler obligatorlo usar el cinturon

deseguridad.

Graclaspoipermiltiostiansportartussuenos. Tus
kildmetrosdisponibles alatechason: 0
Follca RCG N 924294 - Asaguradora ibeirty Suguros

Reallzadoy expedidopor Sistemade Agenclasde Expreso
BraslliaS.A. - NIT 800100531-8

CLIENTE

4
SENA

N

\

—_—

NIT. 890.200.218-6 FACTURA DE VENTA
A ety
SOLUCH AN
18764013570410 del 2022110724 TQMC4 7 3 7 1 7 9
Autoriza del TAMC 60.001 al TQMC 70.000
vigencia 12 meses
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Documento de Autorizacién, Reconocimiento y
Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais

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

Fecha y Hora Generacién Reporte:

SADY TORCOROMA CASELLES
OSORIO

CENTRO AGROEMPRESARIAL-

CESAR
jueves, 31 de octubre de 2024

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Solicitud de Comisién No. 186524 Fecha Solicitud 2024-10-31 Estado de la Comision Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-020-952010 CENTRO AGROEMPRESARIAL-CESAR
Tipo de Comision Servicio Fecha Aut./ Rech. 2024-10-31 Genera Viaticos Sl Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO
Transporte por Via Terrestre Area u Oficina DESPLAZADOS Tipo de tramite Inicial Comisioén Inicial
CDP de viaticos
Consecutivo CDP 2924 Dependencia Solicitante 952010 CENTRO AGROEMPRESARIAL REGIONAL CESAR
C-3602-1300-11-20305C-3602031-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE FORMACION C-3602-1300-11-20305C-3602031-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE |
PARA EL TRABAJO EN COMPETENCIAS PARA LA INSERCION LABORAL - FORMACION PARA EL TRABAJO EN COMPETENCIAS PARA LA INSERCION
Rubro Presupuestal de Viaticos MEJORAMIENTO DE LAS COMPETENCIAS PARA LA EMPLEABILIDAD DE LA Rubro Presupuestal de Gastos de Viaje LABORAL - MEJORAMIENTO DE LAS COMPETENCIAS PARA LA
POBLACION VICTIMA DEL DESPLAZAMIENTO FORZADO POR EL CONFLICTO EMPLEABILIDAD DE LA POBLACION VICTIMA DEL DESPLAZAMIENTO
ARMADO A NIVEL NACIONAL FORZADO POR EL CONFLICTO ARMADO A NIVEL NACIONAL
. @ - . Armfies Al o Pernocta |Porcentaje .
Tipo y Numero de Fecha Inicial Fecha final Dpto. / Municipio | Dpto./ Municipio N°. 5 5 . Base de Valor Viatico Valor Total Valor Gastos Valor total a g e
fombre Documento cargo Estado Comisién Comision Origen Destino Dias lg:::?ss;: Rernoctafplotalidias Liquidacion Diario Viaticos de Viaje pagar ObjstoldslaiComision|porTercero
VIATICOS FORMACION 04 05 06
NOV CURUMANI - IMPARTIR
FORMACION PROFESIONAL EN LAS
FICHAS 3095930 3095947 DE LOS
15 4.465.545,00 286.042,00 429.063,00 180.000,00 609.063,00 |CURSOS COMPLEMENTARIOS
HIGIENE Y MANIPULACION DE
ALIMENTOS ELABORACION DE
2024-11-04 2024-11-04 | CESAR/ AGUACHICA | CESAR/CURUMANI | 05 No 50 PRODUCTOS CARNICOS
EMULSIONADOS EN EL MUNICIPIO.
ALEJANDRA . CONTRATIS .
HERRAN SALAS CC: 1065876350 TA Autorizada
2024-11-05 2024-11-05 CESAR / AGUACHICA | CESAR/ CURUMANI 0,5 No 50
2024-11-06 2024-11-06 CESAR / AGUACHICA | CESAR/CURUMANI 0,5 No 50
Firmado digitalmente por: MINISTERIO DE HACIENDA Y Totales Solicitud de Comision 429.063,00 180.000,00 609.063,00
MINISTERIO DE HACIENDA creoioPusLIco

Y CREDITO PUBLICO

Serial del certificado: 5540827336374662968
Entidad: Persona Juridica

Unidad Organizacional: SUBDIRECCION DE OPERACIONES
Hora de firma: 2024/10/31 17:43:29 -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.
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L A _J Documento de Autorizacién, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHscaselle SADY TORCOROMA CASELLES

F - . r - . r - r
Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais OSORIO
Nacion Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-020- ~ CENTRO AGROEMPRESARIAL-
Reporte: 952010 CESAR

Fecha y Hora Generacion Reporte:  jueves, 31 de octubre de 2024

OBJETO DE LA COMISION

VIATICOS FORMACION 04 05 06 NOV CURUMANI - IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL EN LAS FICHAS 3095930 3095947 DE LOS CURSOS COMPLEMENTARIOS HIGIENE Y MANIPULACION DE ALIMENTOS ELABORACION DE PRODUCTOS CARNICOS
EMULSIONADOS EN EL MUNICIPIO.

ORDENADOR DEL GASTO

Identificacion: 49655633 Nombre: SADY CASELLES OSORIO Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO AGROEMPRESARIAL -
CESAR

VISTO BUENO JEFE INMEDIATO

Nombre: Cargo:

Firma Responsable

Verificado Por: JOSE VICENTE CUELLAR JULI Fecha Verificacion: 31/10/2024 16:08:56

F‘ ] Firmado digitalmente por:
AP Nombre: SADY TORCOROMA CASELLES
s ¥ OSORIO
u Cédula de ciudadania: 49655633
= = Usuario SIIF: MHscaselle
NacIon s1i02024 :43:45 p. m,

Este documento se encuentra firmado digitalmente de acuerdo a los lineamientos legales definidos en la ley 527 de 1.999 y sus decretos reglamentarios. Por lo tanto, el original de este documento se encuentra en formato electrénico y goza de autenticidad, integridad y no repudiacion. Los
certificados diaitales de firma del bresente documento se han emitido bor una entidad de certificacion diaital Abierta de confianza.
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SE?\IA Version: 04
7A< Codigo:
GTH-F-090

GESTION DE TALENTO HUMANO

FORMATO AGENDA DESPLAZAMIENTO CONTRATISTA

DATOS DEL CONTRATISTA QUE SE DESPLAZA

FECHA DE ELABORACION DE AGENDA
NOMBRES Y APELLIDOS

IDENTIFICACION:

ALEJANDRA HERRAN SALAS Tipo: C.C. No. 1065876350
FECHA
CO1.PCCNTR. o
CONTRATO No. ANO 2024 VENCIMIENTO DEL 30 11 2024
6001690
CONTRATO
. Prestar los servicios personales de caracter temporal, como instructor en el drea de PROCESAMIENTO DE ALIMENTOS para impartir formacién profesional integral presencial en el
OBJETO CONTRACTUAL: programa de desplazados del Centro Agroempresarial del SENA en el Departamento del Cesar.
DIRECCION GENERAL/ Cesar DEPENDENCIA/ Centro Agroempresarial
REGIONAL CENTRO g P
NOMBRE DEL ORDENADOR DEL
ADY TORCOROMA CASELLE RI BDIRECTOR (E
GASTO (de la Movilizacién) S ORCOROMA CASELLES OSORIO CARGO ] CTOR (E)
NOMBRE DEL SUPERVISOR(A) DEL HENRY ALEXANDER FLECHAS PENA CARGO COORDINADOR ACADEMICO DE PROGRAMAS ESPECIALES
CONTRATO
INFORMACION DEL DESPLAZAMIENTO
RUTA AGUACHICA - CURUMANI - AGUACHICA
RUTA AGUACHICA - CURUMANI - AGUACHICA
RUTA AGUACHICA - CURUMANI - AGUACHICA
DIRECCION GENERAL/ Cesar DEPENDENCIA/ Centro Agroempresarial
REGIONAL CENTRO € P
CIUDAD/DEPARTAMENTO O
ENTIDAD O .
MUNICIPIO/DEPARTAMENTO O Cesar EMPRESA: Curumani CONTACTO 3167925176
CIUDAD/PAIS )
FECHA INICIO DEL DESPLAZAMIENTO 4 11 2024 |FECHA FIN DESPLAZAMIENTO 11 2024
FECHA INICIO DEL DESPLAZAMIENTO 5 11 2024 |FECHA FIN DESPLAZAMIENTO 5 11 2024
FECHA INICIO DEL DESPLAZAMIENTO 6 11 2024 |FECHA FIN DESPLAZAMIENTO 6 11 2024
Impartir formacién profesional en las fichas: 47; de | r mplementarios Higiene y manipulacion
OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO ‘pa tir formaciol p ofesional en las ficl ?S 309593.0, 3095947; de os'cy fos compleme ‘ta ios Higiene y manipulacion de
alimentos, elaboracion de productos carnicos emulsionados en el municipio de Curumani Cesar.

OBLIGACIONES DEL CONTRATO

1 Orientar la formacion de aprendices en el drea, en las competencias, los resultados de aprendizaje y las actividades de aprendizaje, dentro de los tiempos
que, para cada accion, se determine por parte del centro de formacion.
2 Desplazarse a otras ciudades o municipios diferentes al domicilio contractual para el cumplimiento del contrato, en caso de que se requiera.
AGENDA
ACTIVIDADES

Dia 1: 4/11/24

Desplazamientos ruta de ida: Aguachica a Curumani

Medio de transporte: terrestre

Actividades a ejecutar: Impartir formacion en el curso complementario Elaboracion de productos carnicos emulsionados ficha 3095947
Desplazamientos Internos: N/A

Desplazamientos ruta de regreso: Curumani a Aguachica

Dia2:5/11/24

Desplazamientos ruta de ida: Aguachica a Curumani

Medio de transporte: terrestre

Actividades a ejecutar: Impartir formacion en el curso complementario Elaboracion de productos carnicos emulsionados ficha 3095930
Desplazamientos Internos: N/A

Desplazamientos ruta de regreso: Curumani a Aguachica

Dia3:6/11/24

Desplazamientos ruta de ida: Aguachica a Curumani

Medio de transporte: terrestre

Actividades a ejecutar: Impartir formacion en el curso complementario Elaboracion de productos carnicos emulsionados ficha 3095947
Desplazamientos Internos: N/A

Desplazamientos ruta de regreso: Curumani a Aguachica

FIRMAS
FIRMA SUPERVISOR DEL CONTRATO : .

FIRMA ORDENADOR DE GASTO: FIRMA DEL CONTRATISTA:

Firmado digitalmente por Sady
Torcoroma Caselles Osorio
Fecha: 2024.10.28 17:23:11 -05'00|

Firmado
digitalmente por
Alexander Flechas

fia
Fecha: 2024.1025
11:52:43-0500°

Nombres y Apellidos:
SADY TORCOROMA CASELLES OSORIO

Nombres y Apellidos:
HENRY ALEXANDER FLECHAS PENA

Cargo:
SUBDIRECTOR (E)

Cargo:
COORDINADOR ACADEMICO DE PROGRAMAS ESPECIALES

Nombres y Apellidos: ALEJANDRA

HERRAN SALAS

GTH-F-090 V.04




SENA

N

FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA Aguachica — Cesar 11/11/2024

PRESENTADO A: SADY CASELLES OSORIO SUBDIRECTORA (E)

ORDEN DE VIAJE No: FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
186524 4/11/2024 4/11/2024

5/11/2024 5/11/2024

6/11/2024 6/11/2024
LUGAR A DONDE REALIZO EL REGIONAL / CENTRO DE FORMACION OTRA: ( ciudad)
DESPLAZAMIENTO Cesar/Centro Agroempresarial Curumani

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO:
Impartir formacion profesional en las fichas: 3095947, 3095930; del curso complementario elaboracion de
productos carnicos emulsionados en el municipio de y Curumani Cesar.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. Aplicar buenas practicas de manufactura en la elaboracion de productos carnicos emulsionados.
2. Hacer productos carnicos con técnicas, formulaciones y normatividad vigente.

RESULTADOS:

1. Se logré realizar actividades de formacidn profesional integral de manera presencial a los aprendices de las fichas:
3095947, 3095930; del curso complementario elaboracion de productos carnicos emulsionados en el municipio
Curumani Cesar.

2. Se obtuvo productos carnicos de acuerdo a las formulaciones y técnicas aplicadas.

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

1. Registro Fotografico
2. Listado de Asistencia

3. Tiquetes
COMPROMISOS
ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
Alejandra Herran Salas 4/11/2024
1. Impartir formacidn profesional en 5/11/2024
las fichas: 3095947, 3095930; del 6/11/2024

curso complementario elaboracién
de productos carnicos emulsionados
en el municipio Curumani Cesar.

CONCLUSIONES:
1. Serealizd y culmino, actividades de formacion profesional integral de manera presencial a los aprendices
aprendices de las fichas: 3095947, 3095930; del curso complementario elaboracion de productos carnicos
emulsionados en el municipio Curumani Cesar.

DATOS DEL CONTRATISTA

NOMBRE Y APELLIDO FIRMA

ALEJANDRA HERRAN SALAS Eﬁ“ ( !
: b

VISTO BUENO SUPERVISOR

CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
SUPERVISOR

Firmado digitalmente por Alexander Flechas
Pei

efia
Fecha: 2024.11.12 10:40:23 -05'00°

GTH-F-087 V.02
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ANEXOS

1. 4 de Noviembre
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LISTA DE ASISTENCIA A FORMACION COMPLEMENTARIA

FECHA:

No IDENTIFICACION NOMBRES = s ey
18944 19 ?so_v 8.Glafleqm| 3166325 ¢ e % -
129435924 774 2
$303bsC | R C4r¥3yy
Wayay 2y - 1324489 330/ 0K FEES
Jys56/3S | Spmick buererd |3i29y3258)| S cicbe

Ele|w|~v]|lo|lw|s|w]|~]|~

14otrsy) | Jasminn Casbillgo |3155349378| Joountn
(075623803 Yelois Anaye EXI PV R e A SO
| 2N DIe90 dadres  BHITUEFES D
g vza U st Yoeta) |2\ TS -
662993 | Nore(YS RoYerg x&n@%w
w [70675 974 1¢ | Sarn el B Cobrem ch|31722032%
2 bt H2P\ Ut 11 er ,WVB‘E\“\% /L2514
v 107912 |20 b0 Sef (ot 2dR60%4 1)
“331005@  [Maouf Qe ln [P 2oRIR
» 27518 (82 Dyas\bll ) o V1 (
g Y2 863y )ﬂ.um._oﬂo,_ .
Y ogggft sty |Toe Rasyel 204 m»ngl%hvv
(A gornay UqssyW | G
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N

Cooperativa de Transportadores HACARITAIMA
NIT. 890.505.424-7

)
{14 CONVENCION: 563 03 78 AGUACHICA: 565 03 32
ABREGO: 564 28 85 V/DUPAR. 571 75 17
OCANA: CRA. 13 CON CALLE 11 - PARQUE PIPAL. TEL. 569 69 99 - PASAJES 562 34 69 - 561 34 00

VehiculoN° Puesto(s) N° Por $

{®os0 ™" 0 [Bow
| Aejondia Ardn S

:} Destino: Oficina; Agente

14’ dscon Curomans
4 Fecha: Hora Salida: SERIE A
/nou /’201406:90 PM| No. 151056

COND!CIOHES EL PASAJERO tiene derecho a llevar hesta 15 kilos en maletas de viaje sin costo adicional.

Después de expedido el tiquete no tendra derecho a 1a devolucin del valor. En vehiculos de pasajeros no

deben transportarse animales ni personas embriagadas. La empresa no asume ninguna ki
responsabilidad por deniora e interrupciones ocasionadas por caso fortuitos o fuerza mayor. _ ST

NOTA ﬂ PASAJERO DEBE ESTAR 30 UINUTOSANTES A u HORAE SAUDA DE’. TER"”ML SuperTransporte

. M-3530546

EXENTOS DE RETENCION EN LA FUENTE

Copetr all CALLE 55 No. 17B - 17

NIT. 890.200.926-7 REGIMEN COMUN Bucaramanga

g NOMBRE . i
°:.' ze/(m.:-’rn //crraq ,fn l as -

g FECHA DE SALIDA HORA DE SALIDA DESTINO

E o / a) /wzq S0 Hw Coromaon.

E- ORIGEN OFICINA EXPEDIDORA

& Aguachica- ﬁ/minal

§ PUESTO FECHA DE EXPEDICION NUMERO INTERNO
B4 4 (21 [2004

g

g VALOR TOTAL $ 30-000

é OBSERVACIONES

S

g

3 '

-~

DOCUMENTO EQUIVALENTE A CLIENTE- @ e

FACTURA D. 1.001/97 ART.3.

GTH-F-087 V.02
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2.5 de Noviembre
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LISTA DE ASISTENCIA A FORMACION COMPLEMENTARIA

INOMBRE DEL PROGRAMA DE FORMACION: ?.ﬂsh

y_Pmiplagm_de Alimedos

(.

COMA NO CONTROLADA: CODIGO DE FICHA: & o P \
No IDENTIFICACON NOMBRES CHULAR L gt H oo e o
' 1499296 EBI,,EEEEEF
QU SS6IRE [ namar do Guvo id] 302 YQ3%h "3 aubla Cun
- Diew Anthes  BIUISUTII
4955399 8 [Aloyelys Zoyers [32153 oy &\
37235 SR \h&»pﬂb .ﬂcmw.fu R i AT Z.
Vot 2263 |44 § y
1s53-5667 s o= Lpebd?

GTH-F-087 V.02



Copetran

NIT, 890 200.926-7 REGIMEN COMUN

4
SENA

N
- M-3524152

EXENTOS DE RETENCION EN LA FUENTE
CALLE 55 No. 178 - 17

Bucaramanga

(NOMBRE

'Akpndrq Yerran Sias:

FECHA DE SALIDA

HORA DE SALIDA

DESTINO

05-41-24| 05 0 AW (wromani”
Ravadhi a Prncipal-
PUESTO FECHA DE EXPEDICION NUMERO INTERNO
08 (5-1- 2014

VALOR TOTAL

$ 20000

OBSERVACIONES

GRAFICAS IMPERIAL - JAIME BERMUDEZ C. / NIT: 2.032.576-5 BGA

7

e

DOCUMENTO EQUIVALENTE A

FACTURA D. 1.001/87 ART.3.

Copetran

NIT_830.200 926-7 REGIMEN COMUN

-CLIENTE-

Bucaramanga

=
. M-4237083

EXENTOS DE RETENCION EN LA FUENTE
CALLE 55 No. 178 - 17

(NOMERE

ALe1ondven Whevwan <5

N

FECHA DE SALIDA

05— - 24

HORA DE SALIDA

20 e

DESTINO

39‘;@0-« (e’

ORIGEN

Cvrumnzn’

OFICINA EXPEDIDORA

(ent~7 -

PUESTO

2

FECHA DE EXPEDICION

Os—(( -2 4

NUMERO INTERNO

VALOR TOTAL

$ SU owvo

OBSERVACIONES

GRAFICAS IMPERIAL - JAIME BERMUDEZ C. / NIT: 2.032.576-5 BGA

.

J

DOCUMENTO EQUIVALENTE A
FACTURA D. 1.001/97 ART.3.

-CLIENTE-

GTH-F-087 V.02

VIGILADO
SuperTronsporte
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| LISTA DE ASISTENCIA A FORMACION COMPLEMENTARIA

FECHA: .: + |recha: FECHA:

1136693529 [(027on) \ialsbn 31204313 [[wohiay Nt REbA

» [Uasseaay \ohol 2\ ) .
' g Hq239q oy /f.m wwhéw_vr.—\foﬂ \

)0 2r2) O oW ISV ), 12| B2+ 365 D

2 D@20 Angk €5 . |l

« |[[14061953! aSwin Racntng

' $caBh23B0D [YELTS anag a B BUSIOARIH teor? Leew f)°

‘lolagdsrr  |sUe Bavael 70447 \w%
' o mhﬁuﬁ— m.fg\ 220 524 \n.__‘l

SENA

N
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GRAFICAS IMPERIAL - JAIME BERMUDEZ C. / NIT: 2.032.576-5 BGA

4
SENA

N

= M-4211507

Copetran

NIT, 850.200.926-7 REGIMEN COMUN

EXENTOS DE RETENCION EN LA FUENTE
CALLE 55 No. 17B - 17

Bucaramanga

(NOMBRE . )
alejandra leran salas
FECHA DE SALIDA HORA DE SALIDA DESTINO
06-11-29 [ 4:00 am | Curoman'
ORIGEN OFICINA EXPEDIDORA
aguach?ca 4tevmTnal
PUESTO FECHA DE EXPEDICION NUMERO INTERNO
1 06- N - 2004
VALOR TOTAL $ 30000

OBSERVACIONES

. 2

DOCUMENTO EQUIVALENTE A

FACTURA D. 1.001/87 ART.3.

-CLIENTE-

VIGILADO

D

. M-4249871

Copetran

NIT. 890.200.926-7 REGIMEN COMUN

EXENTOS DE RETENCION EN LA FUENTE
CALLE 55 No. 17B - 17

Bucaramanga

"l

O‘(Y‘J (O (Sr\em $C TN

SuperTronsporte

FECHA DE sm.e

Db-1\-24

HORA DE SALIDA DES

% : 00 Pmp

1iNO

aocichico

ORSEN

C.oromont

OFICING EXPEDIDORA

PUESTO

FECHA DE EXPEDICION

Db-\\ -2u

NUMERO INTERNO

VALOR TOTAL

$ 30.000

OBSERVACIONES

GRAFICAS IMPERIAL - JAIME BERMUDEZ C. / NIT: 2.032.576-5 BGA

s

i

DOCUMENTO EQUIVALENTE A

-CLIENTE

FACTURA D. 1.001/97 ART.3.

GTH-F-087 V.02

VIGILADO
SuperTransporte
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Documento de Autorizacién, Reconocimiento y

Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais

Unidad 6 Subunidad que Genera

Usuario que Genera Reporte:

Reporte:

Fecha y Hora Generacién Reporte:

MHscaselle

36-02-00-020-

952010

SADY TORCOROMA CASELLES
OSORIO

CENTRO AGROEMPRESARIAL-
CESAR

viernes, 8 de noviembre de 2024

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Solicitud de Comisién No. 190324 Fecha Solicitud 2024-11-08 Estado de la Comision Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-020-952010 CENTRO AGROEMPRESARIAL-CESAR
Tipo de Comision Servicio Fecha Aut./ Rech. 2024-11-08 Genera Viaticos Sl Genera gastos de viaje No Requiere Pasajes Aéreos NO
Transporte por Via Terrestre Area u Oficina DESPLAZADOS Tipo de tramite Inicial Comisioén Inicial
CDP de viaticos
Consecutivo CDP 2924 Dependencia Solicitante 952010 CENTRO AGROEMPRESARIAL REGIONAL CESAR
C-3602-1300-11-20305C-3602031-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE FORMACION
PARA EL TRABAJO EN COMPETENCIAS PARA LA INSERCION LABORAL -
Rubro Presupuestal de Viaticos MEJORAMIENTO DE LAS COMPETENCIAS PARA LA EMPLEABILIDAD DE LA Rubro Presupuestal de Gastos de Viaje -
POBLACION VICTIMA DEL DESPLAZAMIENTO FORZADO POR EL CONFLICTO
ARMADO A NIVEL NACIONAL
. a et i Aot Rt ® Pernocta | Porcentaj v
Tipo y Numero de Fecha Inicial Fecha final Dpto. / Municipio | Dpto./ Municipio N°. 5 5 A Base de Valor Viatico Valor Total Valor Gastos Valor total a N N1
fombre Documento cargo Estado Comisién Comision Origen Destino Dias l::lg:?si%': Perr?octa lotalldias Liquidacion Diario Viaticos de Viaje pagar ObjstoldejlaiComision|porTercero

MINISTERIO DE HACIENDA

Y CREDITO PUBLICO

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

Firmado digitalmente por: MINISTERIO DE HACIENDA Y
CREDITO PUBLICO

Serial del certificado: 5540827336374662968
Entidad: Persona Juridica
Unidad Organizacional: SUBDIRECCION DE OPERACIONES

Hora de firma: 2024/11/08 12:21:26 -05:00

certificados digitales de firma del presente documento se han emitido por una entidad de certificacién digital Abierta de confianza.
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L 19 _J Documento de Autorizacion, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHscaselle SADY TORCOROMA CASELLES
' . r - - - r
u- Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais OSORIO
Hal}lﬂﬂ Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-020-  CENTRO AGROEMPRESARIAL-
Reporte: 952010 CESAR
Fecha y Hora Generacion Reporte:  viernes, 8 de noviembre de 2024
CESAR / SAN
2024-11-18 2024-11-18 CESAR / AGUACHICA ALBERTO 0,5 No 50
2024-11-19 2024-11-19 CESAR / AGUACHICA | CESAR/GAMARRA 0,5 No 50
VIATICOS FORMACION 18 19 20 21
CESAR/ SAN 22 23 NOV SAN ALBERTO
2024-11-20 2024-11-20 CESAR / AGUACHICA ALBERTO 05 No 50 GAMARRA LA GLORIA - IMPARTIR
FORMACION PROFESIONAL EN LAS
Héll_?%]:l\']lgit\/-\s CC: 1065876350 .I(;ONTRATIS Autorizada 4.465.545,00 286.042,00 858.126,00 0,00 858.126,00 EIEESS 23222783119938 3119939
COMPLEMENTARIOS HIGIENE Y
MANIPULACION DE ALIMENTOS EN
LOS MUNICIPIOS OBJETO DE LA
AGENDA.
2024-11-21 2024-11-21 CESAR / AGUACHICA | CESAR /LA GLORIA 0,5 No 50
2024-11-22 2024-11-22 CESAR / AGUACHICA | CESAR/GAMARRA 0,5 No 50
2024-11-23 2024-11-23 CESAR / AGUACHICA | CESAR/LA GLORIA 0,5 No 50
Totales Solicitud de Comision 858.126,00 0,00 858.126,00

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 certificacion digital Abierta de confianza.
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L A _J Documento de Autorizacién, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHscaselle SADY TORCOROMA CASELLES

F - . r - . r - r
Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais OSORIO
Nacion Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-020- ~ CENTRO AGROEMPRESARIAL-
Reporte: 952010 CESAR

Fecha y Hora Generacion Reporte:  viernes, 8 de noviembre de 2024

OBJETO DE LA COMISION

VIATICOS FORMACION 18 19 20 21 22 23 NOV SAN ALBERTO GAMARRA LA GLORIA - IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL EN LAS FICHAS 3119937 3119938 3119939 DE LOS CURSOS COMPLEMENTARIOS HIGIENE Y MANIPULACION DE ALIMENTOS EN LOS
MUNICIPIOS OBJETO DE LA AGENDA.

ORDENADOR DEL GASTO

Identificacion: 49655633 Nombre: SADY CASELLES OSORIO Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO AGROEMPRESARIAL -
CESAR

VISTO BUENO JEFE INMEDIATO

Nombre: Cargo:

Firma Responsable

Verificado Por: JOSE VICENTE CUELLAR JULI Fecha Verificacion: 08/11/2024 11:20:24

F‘ ] Firmado digitalmente por:
AP Nombre: SADY TORCOROMA CASELLES
s ¥ OSORIO
u Cédula de ciudadania: 49655633
= = Usuario SIIF: MHscaselle
NacIon siiz022 12:21:42 p. m.

Este documento se encuentra firmado digitalmente de acuerdo a los lineamientos legales definidos en la ley 527 de 1.999 y sus decretos reglamentarios. Por lo tanto, el original de este documento se encuentra en formato electrénico y goza de autenticidad, integridad y no repudiacion. Los
certificados diaitales de firma del bresente documento se han emitido bor una entidad de certificacion diaital Abierta de confianza.
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SE?\IA Versién: 04
;A< Cadigo:
GTH-F-090

GESTION DE TALENTO HUMANO

FORMATO AGENDA DESPLAZAMIENTO CONTRATISTA

DATOS DEL CONTRATISTA QUE SE DESPLAZA

FECHA DE ELABORACION DE AGENDA
NOMBRES Y APELLIDOS

IDENTIFICACION:

ALEJANDRA HERRAN SALAS Tipo: Cc.C. No. 1065876350
FECHA
CONTRATO No. CGOD;::;ONTR Ao 2024 'VENCIMIENTO DEL 30 11 2024
’ CONTRATO

Prestar los servicios personales de caracter temporal, como instructor en el drea de PROCESAMIENTO DE ALIMENTOS para impartir formacién profesional integral presencial en el

OBJETO CONTRACTUAL: programa de desplazados del Centro Agroempresarial el SENA en el Departamento del Cesar.
DIRECCION GENERAL,
/ Cesar DEPENDENCIA/ Centro Agroempresarial
REGIONAL CENTRO
NOMBRE DEL ORDENADOR DEL
GASTO (de Ia Movilizacién) SADY TORCOROMA CASELLES OSORIO CARGO SUBDIRECTOR (E)
NOMBRE DEL SUPERVISOR(A) DEL HENRY ALEXANDER FLECHAS PENA CARGO COORDINADOR ACADEMICO DE PROGRAMAS ESPECIALES

CONTRATO

INFORMACION DEL DESPLAZAMIENTO

AGUACHICA - SAN ALBERTO - AGUACHICA
AGUACHICA - GAMARRA - AGUACHICA
AGUACHICA - SAN ALBERTO - AGUACHICA
AGUACHICA - LA GLORIA - AGUACHICA
AGUACHICA - GAMARRA - AGUACHICA
AGUACHICA - LA GLORIA - AGUACHICA

Cesar DEPENDENCIA/ Centro Agroempresarial
CENTRO

CIUDAD/DEPARTAMENTO O ENTIDAD O Sede SENA San Alberto, Casa
MUNICIPIO/DEPARTAMENTO O Cesar ) tall del t CONTACTO 3167925176
CIUDAD/PAIS EMPRESA: aller, casa de la cultura
FECHA INICIO DEL DESPLAZAMIENTO 18 11 24 |FECHAFIN DESPLAZAMIENTO 18 11 2
FECHA INICIO DEL DESPLAZAMIENTO 19 11 24| FECHA FIN DESPLAZAMIENTO 19 11 24
FECHA INICIO DEL DESPLAZAMIENTO 20 11 24 |FECHAFIN DESPLAZAMIENTO 20 11 2
FECHA INICIO DEL DESPLAZAMIENTO 21 11 24 |FECHA FIN DESPLAZAMIENTO 21 11 24
FECHA INICIO DEL DESPLAZAMIENTO 22 11 24 |FECHAFIN DESPLAZAMIENTO 22 11 2
FECHA INICIO DEL DESPLAZAMIENTO 23 11 24 |FECHA FIN DESPLAZAMIENTO 23 11 24

Impartir formacion profesional en las fichas: 3119937, 3119938, 3119939, de los cursos complementarios Higiene y manipulacion
(OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO (de alimentos, en los municipios de San Alberto, Gamarra y la Gloria Cesar.

OBLIGACIONES DEL CONTRATO

1 Orientar la formacion de aprendices en el drea, en las ias, los r de apt je y las actividades de aprendizaje, dentro de los tiempos
que, para cada accion, se determine por parte del centro de formacion.
2 Desplazarse a otras ciudades o municipios diferentes al domicilio contractual para el cumplimiento del contrato, en caso de que se requiera.
AGENDA
ACTIVIDADES

Dia1:18/11/24

Desplazamientos ruta de ida: Aguachica a San Alberto

Medio de transporte: terrestre

Actividades a ejecutar: Impartir formacion en el curso complementario Higiene y manipulacion de alimentos; ficha 3119937
Desplazamientos Internos: N/A

Desplazamientos ruta de regreso: San Alberto a Aguachica

Medio de transporte: terrestre

Dia2:19/11/24

Desplazamientos ruta de ida: Aguachica a Gamarra

Medio de transporte: terrestre

Actividades a ejecutar: Impartir formacion en el curso complementario Higiene y manipulacion de alimentos; ficha 3119938
Desplazamientos Internos: N/A

Desplazamientos ruta de regreso: Gamarra a Aguachica

Medio de transporte: terrestre

Dia 3:20/11/24

Desplazamientos ruta de ida: Aguachica a San Alberto

Medio de transporte: terrestre

Actividades a ejecutar: Impartir formacion en el curso complementario Higiene y manipulacion de alimentos; ficha 3119937
Desplazamientos Internos: N/A

Desplazamientos ruta de regreso: San Alberto a Aguachica

Medio de transporte: terrestre

Dia 4:21/11/24

Desplazamientos ruta de ida: Aguachica a La Gloria

Medio de transporte: terrestre

Actividades a ejecutar: Impartir formacion en el curso complementario Higiene y manipulacion de alimentos; ficha 3119939
Desplazamientos Internos: N/A

Desplazamientos ruta de regreso: La Gloria a Aguachica

Medio de transporte: terrestre

Dia5:22/11/24

Desplazamientos ruta de ida: Aguachica a Gamarra

Medio de transporte: terrestre

Actividades a ejecutar: Impartir formacion en el curso Higiene y de ficha 3119938
Desplazamientos Internos: N/A
Desplazamientos ruta de regreso: Gamarra a Aguachica
Medio de transporte: terrestre
Dia 6: 23/11/24
Desplazamientos ruta de ida: Aguachica a La Gloria
Medio de transporte: terrestre
Actividades a ejecutar: Impartir formacion en el curso Higiene y de ficha 3119939
Desplazamientos Internos: N/A
Desplazamientos ruta de regreso: La Gloria a Aguachica
Medio de transporte: terrestre
FIRMAS

FIRMA ORDENADOR DE GASTO: FIRMA SUPERVISOR DEL CONTRATO : FIRMA DEL CONTRATISTA:

Firmado digitalmente por SADY Femado dtaiment o

TOROCOMA CASELLES OSORIO = T
Fecha: 2024.11.08 09:48:18 -05'00" s /47*

Nombres y Apellidos:

Nombres y Apellidos:

SADY TORCOROMA CASELLES OSORIO

HENRY ALEXANDER FLECHAS PERNA

Cargo:
SUBDIRECTOR €

Cargo:
COORDINADOR ACADEMICO DE PROGRAMAS ESPECIALES

Nombres y Apellidos: ALEJANDRA

HERRAN SALAS

GTH-F-090 V.04




SENA

N

FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA Aguachica — Cesar 27/11/2024

PRESENTADO A: SADY CASELLES OSORIO SUBDIRECTORA (E)

ORDEN DE VIAJE No:

FECHA DE INICIO:

FECHA DE FINALIZACION:

18/11/2024 18/11/2024
19/11/2024 19/11/2024
190324 20/11/2024 20/11/2024
21/11/2024 21/11/2024
22/11/2024 22/11/2024
23/11/2024 23/11/2024

LUGAR A DONDE REALIZO
EL DESPLAZAMIENTO

REGIONAL / CENTRO DE
FORMACION

OTRA: ( ciudad)

San Alberto
Gamarra
San Alberto
La Gloria
Gamarra
La Gloria

Cesar/Centro Agroempresarial

OBIJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO:

Impartir formacidn profesional en las fichas: 3119937, 3119938, 3119938; del curso complementario
Higiene y Manipulacidn de alimentos, en los municipios de San Alberto, Gamarra y la Gloria,
respectivamente.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. Manipular alimentos de acuerdo a normatividad vigente
2. Aplicar buenas practicas de manufactura de acuerdo a lo dispuesto en la resolucién 2674.

RESULTADOS:

1. Se logré realizar actividades de formacidn profesional integral de manera presencial a los
aprendices de las fichas: 3119937, 3119938, 3119938; del curso complementario Higiene y
Manipulacién de alimentos, en los municipios de San Alberto, Gamarra y la Gloria,
respectivamente.

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

1. Registro Fotogréfico
2. Listado de Asistencia

COMPROMISOS

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
1. Impartir formacion Alejandra Herran Salas 18/11/2024
profesional en las fichas: 19/11/2024
3119937,3119938, 20/11/2024
3119938; del curso 21/11/2024

GTH-F-087 V.02
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N

complementario Higiene
y Manipulacién de
alimentos, en los
municipios de San
Alberto, Gamarray la
Gloria, respectivamente.

22/11/2024
23/11/2024

CONCLUSIONES:

1. Se realizd y culmino, actividades de formacion profesional integral de manera presencial a los
aprendices aprendices de las fichas: 3119937, 3119938, 3119938; del curso complementario Higiene y
Manipulacién de alimentos, en los municipios de San Alberto, Gamarra y la Gloria, respectivamente.

DATOS DEL CONTRATISTA

NOMBRE Y APELLIDO

ALEJANDRA HERRAN SALAS

VISTO BUENO SUPERVISOR

CARGO DEL SUPERVISOR

NOMBRE Y APELLIDO
SUPERVISOR

FIRMA

Firmado digitalmente por
Alexander Flechas Peha
Fecha: 2024.11.28 08:50:30 -05'00"

GTH-F-087 V.02




1. 18 de Noviembre
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ANEXOS

SENA
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Nacion

Documento de Autorizacién, Reconocimiento y
Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais

Usuario que Genera Reporte:

Unidad 6 Subunidad que Genera

Reporte:

Fecha y Hora Generacién Reporte:

MHscaselle

36-02-00-020-

952010

SADY TORCOROMA CASELLES
OSORIO

CENTRO AGROEMPRESARIAL-
CESAR

viernes, 15 de noviembre de 2024

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Solicitud de Comisién No. 196124 Fecha Solicitud 2024-11-14 Estado de la Comision Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-020-952010 CENTRO AGROEMPRESARIAL-CESAR
Tipo de Comision Servicio Fecha Aut./ Rech. 2024-11-15 Genera Viaticos Sl Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO
Transporte por Via Terrestre Area u Oficina DESPLAZADOS Tipo de tramite Inicial Comisioén Inicial
CDP de viaticos
Consecutivo CDP 2924 Dependencia Solicitante 952010 CENTRO AGROEMPRESARIAL REGIONAL CESAR
C-3602-1300-11-20305C-3602031-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE FORMACION C-3602-1300-11-20305C-3602031-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE |
PARA EL TRABAJO EN COMPETENCIAS PARA LA INSERCION LABORAL - FORMACION PARA EL TRABAJO EN COMPETENCIAS PARA LA INSERCION
Rubro Presupuestal de Viaticos MEJORAMIENTO DE LAS COMPETENCIAS PARA LA EMPLEABILIDAD DE LA Rubro Presupuestal de Gastos de Viaje LABORAL - MEJORAMIENTO DE LAS COMPETENCIAS PARA LA
POBLACION VICTIMA DEL DESPLAZAMIENTO FORZADO POR EL CONFLICTO EMPLEABILIDAD DE LA POBLACION VICTIMA DEL DESPLAZAMIENTO
ARMADO A NIVEL NACIONAL FORZADO POR EL CONFLICTO ARMADO A NIVEL NACIONAL
. 5 L . P P 5 Pernocta | Porcentaj e
Tipo y Numero de Fecha Inicial Fecha final Dpto. / Municipio | Dpto./ Municipio N°. 5 5 A Base de Valor Viatico Valor Total Valor Gastos Valor total a N N1
fombre Documento cargo Estado Comisién Comision Origen Destino Dias l::lg:?si%': Perr?octa lotalldias Liquidacion Diario Viaticos de Viaje pagar ObjstoldejlaiComision|porTercero

MINISTERIO DE HACIEND

Y CREDITO PUBLIC

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.

O

Firmado digitalmente por: MINISTERIO DE HACIENDA Y
CREDITO PUBLICO
Serial del certificado: 5540827336374662968
Entidad: Persona Juridica
Unidad Organizacional: SUBDIRECCION DE OPERACIONES
Hora de firma: 2024/11/15 09:00:20 -05:00

Pagina 1 de 3




L Al _J Documento de Autorizacién, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHscaselle SADY TORCOROMA CASELLES

L ! - . r - . r - r

“ﬂ Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais OSORIO

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

Fecha y Hora Generacion Reporte:  viernes, 15 de noviembre de 2024

CESAR/ SAN

2024-11-25 2024-11-25 CESAR / AGUACHICA ALBERTO

0,5 No 50

VIATICOS FORMACION 25 26 27 28
2024-11-26 2024-11-26 CESAR / AGUACHICA | CESAR/ GAMARRA 05 No 50 NOV SAN ALBERTO GAMARRA LA
GLORIA - IMPARTIR FORMACION
PROFESIONAL EN LAS FICHAS
Autorizada 2 4.465.545,00 286.042,00 572.084,00 120.000,00 692.084,00 3119937 3119938 3119939 DE LOS
CURSOS COMPLEMENTARIOS
HIGIENE Y MANIPULACION DE
ALIMENTOS EN LOS MUNICIPIOS
OBJETO DE LA AGENDA.

ALEJANDRA . CONTRATIS
HERRAN SALAS CC: 1065876350 TA

CESAR/ SAN
2024-11-27 2024-11-27 CESAR / AGUACHICA ALBERTO 0,5 No 50

2024-11-28 2024-11-28 CESAR / AGUACHICA | CESAR/LA GLORIA 0,5 No 50

Totales Solicitud de Comision 572.084,00 120.000,00 692.084,00

OBJETO DE LA COMISION

VIATICOS FORMACION 25 26 27 28 NOV SAN ALBERTO GAMARRA LA GLORIA - IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL EN LAS FICHAS 3119937 3119938 3119939 DE LOS CURSOS COMPLEMENTARIOS HIGIENE Y MANIPULACION DE ALIMENTOS EN LOS MUNICIPIOS
OBJETO DE LA AGENDA.

ORDENADOR DEL GASTO

Identificacion: 49655633 Nombre: SADY CASELLES OSORIO Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO AGROEMPRESARIAL -
CESAR

VISTO BUENO JEFE INMEDIATO

Nombre: Cargo:

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.
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‘- Ordenacion de Pago Comision al Interior del Pais OSORIO

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

Fecha y Hora Generacion Reporte:  viernes, 15 de noviembre de 2024

Firma Responsable

Verificado Por: JOSE VICENTE CUELLAR JULI Fecha Verificacion: 14/11/2024 17:53:09

Firmado digitalmente por:
(b Nombre SADY TORCOROMA CASELLES
RIO
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Usuario SIIF: MHscaselle
Nﬂl}lﬂﬂ 15/11/2024 9:00:33 a. m.
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certificados diaitales de firma del bresente documento se han emitido bor una entidad de certificacion diaital Abierta de confianza.
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SE?\IA Versién: 04

7AV Codigo:

GTH-F-090

GESTION DE TALENTO HUMANO

FORMATO AGENDA DESPLAZAMIENTO CONTRATISTA

DATOS DEL CONTRATISTA QUE SE DESPLAZA

FECHA DE ELABORACION DE AGENDA

NOMBRES Y APELLIDOS IDENTIFICACION:
ALEJANDRA HERRAN SALAS Tipo: Cc.C. No. 1065876350
FECHA

CO1.PCCNTR &
CONTRATO No. 6001690 ANO 2024 'VENCIMIENTO DEL 30 11 2024

’ CONTRATO
OBJETO CONTRACTUAL: Prestar los servicios personales de carécter temporal, como instructor en el drea de PROCESAMIENTO DE ALIMENTOS para impartir formacidn profesional integral presencial en el

programa de desplazados del Centro del SENA en el del Cesar.
DIRECCION GENERAL,
/ Cesar DEPENDENCIA/ Centro Agroempresarial

REGIONAL CENTRO
NOMBRE DEL ORDENADOR DEL
GASTO (de Ia Movilizacién) SADY TORCOROMA CASELLES OSORIO CARGO SUBDIRECTOR (E)
NOMBRE DEL SUPERVISOR(A) DEL HENRY ALEXANDER FLECHAS PENA CARGO COORDINADOR ACADEMICO DE PROGRAMAS ESPECIALES

CONTRATO

INFORMACION DEL DESPLAZAMIENTO
AGUACHICA - SAN ALBERTO - AGUACHICA
AGUACHICA - GAMARRA - AGUACHICA
AGUACHICA - SAN ALBERTO - AGUACHICA
AGUACHICA - LA GLORIA - AGUACHICA

Cesar DEPENDENCIA/ Centro Agroempresarial
CENTRO
CIUDAD/DEPARTAMENTO O
/ ENTIDAD O Sede SENA San Alberto, Casa
MUNICIPIO/DEPARTAMENTO O Cesar EMPRESA taller. casa de la cultura CONTACTO 3167925176
CIUDAD/PAIS * ’
FECHA INICIO DEL DESPLAZAMIENTO 25 11 24 |FECHAFIN DESPLAZAMIENTO 25 1 24
FECHA INICIO DEL DESPLAZAMIENTO 26 11 24| FECHA FIN DESPLAZAMIENTO 26 11 24
FECHA INICIO DEL DESPLAZAMIENTO 27 11 24 |FECHAFIN DESPLAZAMIENTO 27 1 24
FECHA INICIO DEL DESPLAZAMIENTO 28 11 24 |FECHA FIN DESPLAZAMIENTO 28 11 24

Impartir formacion profesional en las fichas: 3119937, 3119938, 3119939, de los cursos complementarios Higiene y manipulacion
(OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO (de alimentos, en los municipios de San Alberto, Gamarra y la Gloria Cesar.

OBLIGACIONES DEL CONTRATO

1 Orientar la formacion de aprendices en el drea, en las ias, los r de apt izaje y las activi de aprendizaje, dentro de los tiempos
que, para cada accion, se determine por parte del centro de formacion.
2 Desplazarse a otras ciudades o municipios diferentes al domicilio contractual para el cumplimiento del contrato, en caso de que se requiera.
AGENDA
ACTIVIDADES

Dia1:25/11/24

Desplazamientos ruta de ida: Aguachica a San Alberto

Medio de transporte: terrestre

Actividades a ejecutar: Impartir formacion en el curso complementario Higiene y manipulacion de alimentos; ficha 3119937
Desplazamientos Internos: N/A

Desplazamientos ruta de regreso: San Alberto a Aguachica

Medio de transporte: terrestre

Dia2:26/11/24

Desplazamientos ruta de ida: Aguachica a Gamarra

Medio de transporte: terrestre

Actividades a ejecutar: Impartir formacion en el curso complementario Higiene y manipulacion de alimentos; ficha 3119938
Desplazamientos Internos: N/A

Desplazamientos ruta de regreso: Gamarra a Aguachica

Medio de transporte: terrestre

Dia3:27/11/24

Desplazamientos ruta de ida: Aguachica a San Alberto

Medio de transporte: terrestre

Actividades a ejecutar: Impartir formacion en el curso complementario Higiene y manipulacion de alimentos; ficha 3119937
Desplazamientos Internos: N/A

Desplazamientos ruta de regreso: San Alberto a Aguachica

Medio de transporte: terrestre

Dia 4: 28/11/24

Desplazamientos ruta de ida: Aguachica a La Gloria

Medio de transporte: terrestre

Actividades a ejecutar: Impartir formacion en el curso complementario Higiene y manipulacion de alimentos; ficha 3119939
Desplazamientos Internos: N/A

Desplazamientos ruta de regreso: La Gloria a Aguachica

Medio de transporte: terrestre

FIRMAS
FIRMA ORDENADOR DE GASTO: FIRMA SUPERVISOR DEL CONTRATO : FIRMA DEL CONTRATISTA:

Firmado digitalmente por SADY

TTOROCOMA CASELLES OSORIO = Alexander Flechas Pena et

Nombres y Apellidos: Nombres y Apellidos:

SADY TORCOROMA CASELLES OSORIO HENRY ALEXANDER FLECHAS PENA

Cargo: Cargo: Nombres y Apellidos: ALEJANDRA
SUBDIRECTOR € COORDINADOR ACADEMICO DE PROGRAMAS ESPECIALES HERRAN SALAS

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

CIUDAD Y FECHA Aguachica — Cesar 28/11/2024

PRESENTADO A: SADY CASELLES OSORIO SUBDIRECTORA (E)

ORDEN DE VIAJE No: FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
25/11/2024 25/11/2024
196124 26/11/2024 26/11/2024
27/11/2024 27/11/2024
28/11/2024 28/11/2024
LUGAR A DONDE REALIZO | REGIONAL / CENTRO DE OTRA: ( ciudad)
EL DESPLAZAMIENTO FORMACION
San Alberto
Cesar/Centro Agroempresarial Gamarra
San Alberto
La Gloria

OBIJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO:
Impartir formacion profesional en las fichas: 3119937, 3119938, 3119938; del curso complementario
Higiene y Manipulacién de alimentos, en los municipios de San Alberto, Gamarra y la Gloria,
respectivamente.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. Manipular alimentos de acuerdo a normatividad vigente
2. Aplicar buenas practicas de manufactura de acuerdo a lo dispuesto en la resolucion 2674.

RESULTADOS:

1. Se logré realizar actividades de formacidon profesional integral de manera presencial a los
aprendices de las fichas: 3119937, 3119938, 3119938; del curso complementario Higiene y
Manipulacién de alimentos, en los municipios de San Alberto, Gamarra y la Gloria,
respectivamente.

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

1. Registro Fotografico
2. Listado de Asistencia

3. Tiquetes
COMPROMISOS
ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
Alejandra Herran Salas 25/11/2024
1. Impartir formacién profesional 26/11/2024
en las fichas: 3119937, 3119938, 27/11/2024
3119938; del curso 28/11/2024

complementario Higiene y
Manipulacién de alimentos, en los
municipios de San Alberto,
Gamarra y la Gloria,
respectivamente.

GTH-F-087 V.02
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CONCLUSIONES:

1. Se realizd y culmino, actividades de formacidn profesional integral de manera presencial a los
aprendices de las fichas: 3119937, 3119938, 3119938; del curso complementario Higiene y
Manipulacién de alimentos, en los municipios de San Alberto, Gamarra y la Gloria,

respectivamente.
DATOS DEL CONTRATISTA
NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
ALEJANDRA HERRAN SALAS
VISTO BUENO SUPERVISOR
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
SUPERVISOR

Firmado digitalmente por
Alexander Flechas Pefia
Fecha: 2024.11.28 12:04:02
-05'00"

GTH-F-087 V.02
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ANEXOS
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FACTURA CAMBIARIA
~ DE TRANSPORTE No.

| TE- 006665

NIT.890.2002186 FACTURA DE VENTA

v MEN CO| i o ' A k 8 -

VAgEEsGALUCION ﬂm No. R RESOLUCION DIAN No. 070000044513 FECHA 2005/05/24
18764024856781 del 2022/02/02 TQMC 7 g 2 1 3 : IVA REGIMEN COMUN DEL No. TE-0001 AL No. TE-50000 AUTORIZA
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2. 26 de Noviembre
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T "USTA DE ASISTENCIA A FORMACION COMPLEMENTARIA
'7/'\? NOMBAE DEL PROGRAMA DE FORMACION: [KQ) (¢ M MANi ol acign J¢_Alimta4o s -
- CODIGO DE FICHA: IECERS
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RESOLUCION DIAN No.
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RESOLUCION DIAN No. 070000044513 FECHA 2005/05/24
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SENA Version: 05
7A‘ Caodigo:
GTH- F- 074

Proceso Gestion de Talento Humano

Formato Entrega de Bienes e Informacion de Ejecuciéon Contractual por el Contratista

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONTRATISTA: ALEJANDRA HERRAN SALAS IDENTIFICACION
CIUDAD AGUACHICA FECHA 15/11/2024 ‘ REGIONAL ‘ CESAR 1.065.876.350
DIRECCION U OFICINA DONDE SE EJECUTO EL CONTRATO: CENTRO AGROEMPRESARIAL

NUMERO Y FECHA DE CONTRATO: CO1.PCCNTR.6001690 de 2024

CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO

. . LIQUIDACION ANTICIPADA POR TERMINACION
LIQUIDACION POR MUTUO ACUERDO X CESION MUTUO ACUERDO UNILATERAL
DEPENDENCIA SENA Marcar RESPONSABLES
con x
NOMBRES Y APELLIDOS FIRMA
. - Firmado digitalmente por Nataniel Romero
GESTION DE TIC X NATANIEL ROMERO ONATE Onate
— Fecha: 2024.11.18 08:18:00 -05'00"
ADMINISTRACION DE DOCUMENTOS X DAYCE DIAZ GRANJA DAYCEDIAZ - pggemmemereoacn
D ~ Firmado digitalmente por Orlando
SERVICIOS GENERALES, ADQUISICIONES , ~
€105 GENERALES, ADQ > X ORLANDO RUEDA BLANCO s S Rueda Blanco
(Administracion de edificio; Contratacion) s et Fecha: 2024.11.19 08:10:32 -05'00'
Firmado digitalmente por Luz
BIBLIOTECA X LUZ CARIME GANDUR Carime Gandur Gomez
J Fecha: 2024,11,19 15:52:23 -05'0Q"
1T
.. CUADRADO AREVALO
PRESUPUESTO X LAURA CUADRADO AREVALO Fecha: 2024.11.20 08:33:57
-05'0Q"
CONTABILIDAD X EIDIS ARRIETA MARTINEZ Boto Plidnt 4 ST
Fecha: 2024.12.04 11:43:17 -05'00"
Fivmado di.gitalment\te por Luis
TESORERIA X YACIRA NAVARRO CABAS &u@o e 300012 08 103157
-05'00"

COORDINACION DE: AREA/GRUPO/LIDER/ X HENRY ALEXANDER FLECHAS PENA ﬁ Alexander Flechas Pefa
ACADEMICA 2024.12.08 14:45:33 -05'00'

/

SUPERVISOR DE CONTRATO (Entrega de ~ ﬁf Alexander Flechas Pena
, X HENRY ALEXANDER FLECHAS PENA S,
Carné) ) 2024.12.08 14:45:48 -05'00'
. Generar reporte de https://miinventario.sena.edu.co/Inicio.aspx y anexar al formato en PDF junto a este paz y salvo,
ALMACEN E INVENTARIOS X

garantizando que no tiene elementos a su cargo.

ELEMENTOS FALTANTES U OBLIGACIONES PENDIENTES (Relacionar con su respectivo valor)

OTROS :

— el

Firma del Contratista




‘ Version: 1.01

SENLA SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

PROCESO DE GESTION DE INFRAESTRUCTURA Y LOGISTICA Fecha: 15.10.2020
A RELACION DE BIENES A CARGO DEL CUENTADANTE

De acuerdo con los registros del Sistema para la Administracion y Control de Bienes SACB, el Sr(a) HERRAN SALAS
ALEJANDRA identificado(a) con CC. 1065876350 NO registra bienes a cargo.

Fecha de emision del reporte: 15 de Noviembre de 2024 a las 15:51:14

El cuentadante responde administrativa y fiscalmente por los bienes aqui relacionados y rendira cuentas de su utilizacién.
Todo ello segun lo dispuesto sobre este particular en la Constitucién Politica Nacional Art. 124 y en especial lo
establecido en los numerales 21y 22 del Art. 34 de la Ley 734 de 2002; Resolucién 1378 de 2018 y en las obligaciones
generales de los Contratos de Prestacién de Servicios.

Documento informativo. Para consultas dirijase a la pagina https://miinventario.sena.edu.co ingresando el nimero de documento del cuentadante.

Grupo de Almacenes e Inventarios.
SENA - Direccién General Pagina 1 de 1



