FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE Codigo Regional 8
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) ICédigo Centro 910310
7AV REGIONAL ATLANTICO Fecha Elaboracion Diciembre de 2024
SERVICIO NACIONAL CENTRO ATENCION SECTOR AGROPECUARIO- ATLANTICO Version MARZO 2024 - 2,24
DE APRENDIZAJE Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 63934-097160
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: MARIA VICTORIA PUGLIESSE MARRUGO Banco a consignar: BANCOLOMBIA
Cédula de Ciudadania 1.043.025.258 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: maria.pugliesse@misena.edu.co Numero de Cuenta: 12000029708
IP/N° de contacto: 0 Presta Servicios Excluidos de IVA: Sl
Induccién SST: Sl Pertenece al régimen simple de tributacion: NO
Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por el afio gravable 2023 Sl
¢ Es pensionado o tiene otra situacion sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pension? NO
Sus ingresos en el 2023 fueron iguales o superiores a $59.377.000 NO
Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2024 es igual o superior a $188.260.000 (debe registrarse como responsable del IVA) NO
¢ Utiliza costos o gastos asociados al ingreso para disminuir su impuesto de renta que declara ante la DIAN anualmente? NO
Concepto del pago corresponde a: Honorarios profesionales a persona declarante de renta
TARIFA RETENCION ARTICULO 392 E.T. 0,00%
DATOS DEL CONTRATO
Ne° del contrato: 5851597/2024 N° Compromiso SIIF 21024 | Namero de pagos durante la vigencia del contrato 11
INSTRUCTOR:RESTAR LOS SERVICIOS PERSONALES PARA EL DESARROLLO DE LA FORMACION PROFESIONAL
OBJETO CONTRACTUAL: INTEGRAL, EN EL AREA DE PANADERIA EN LA ESTRATEGIA CAMPESENA SEGUN RADICADO 08-9-2024-003258
(Descripcion del servicio prestado)

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/12/2024 Al 14/12/2024 Saldo Anterior del Contrato: $2.083.921
Numero de pago 11 Valor Total del Contrato: $46.739.371
Valor Bruto Pago: $ 2.083.921,00 Nuevo Saldo del Contrato: $0
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $2.083.921 Honorarios profesionales a persona declarante dere  0,00%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $2.083.921 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $1.279.621 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Diciembre Noviembre Base retencién en la fuente a titulo de RENTA[  1.279.621,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | commmeee 1067614024 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  1.713.421,00

Ingreso Base de Cotizacion - IBC 1.300.000 1.786.218 Valor base IVA 0,00

Aporte obligatorio a seguridad social salud 162.500 223.300 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%

$
$
208.000 |$ 285.800 Menos Retencién en la Fuente| 0,00 | 0,00%
$
$

ARL | 6.800 9.400 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 - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%

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 - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $34.082.904 427.000 0,00

Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 9.869.761

al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $2.083.921,00

SON: DOS MILLONES OCHENTA Y TRES MIL NOVECIENTOS VEINTIUNO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ejecutar la formacion integral de acuerdo con el curriculo, desarrollo curricular y proyecto formativo de los programas del area temat

Seleccionar estrategias de ensefianza-aprendizaje-evaluacion segun el programa de formacién profesional y el enfoque metodolégico adopt

Reportar informacién académica y administrativa segun las responsabilidades institucionales asignadas.

Programar actividades ensefianza- aprendizaje- evaluacion de conformidad con los médulos de formacién profesional

Orientar los procesos de aprendizaje segun las necesidades detectadas en los procesos de evaluacién y metodologias de aprendizajes.

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

P

ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que no han sido utilizados CHaria Clictoria pugliedde m

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 MARIA VICTORIA PUGLIESSE MARRUGO

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. ERMIT ANTONIO SANDOVAL GUEVARA

INSTRUCTOR G13

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
MARIA NELLY FLOREZ RODRIGUEZ
SUBDIRECTORA DE CENTRO GO02(E)

06/12/24 08:51:06 USUARIO: SIC - C.C. 1043025258



I. DATOS DEL APORTANTE

Cliente:

Fecha creacién reporte

PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL

2024-11-29, 09:28:57 AM

Tipo Planilla |

Numero Planilla 1067614024

Periodo Cotizacion 202411

PAGADA 2024-11-29

Periodo Servicio

202411

Razén Social MARIA VICTORIA PUGLIESSE MARRUGO

Documento CC 1043025258 Direccion CR 25A #28 A - 21

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3207282345

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados 1
Ciudad BARRANQUILLA, DISTRITO ESP, INDUSTRIAL Y PORTUARIO Departamento ATLANTICO

Representante Legal Identificacion

II. DATOS DEL AFILIADO

Apellidos y Nombres Cddigo Ciudad - Centro de L
Documento |CC 1043025258 _ Departamento Trabajo Ubicacién Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante |59 00 PUGLIESSE MARRUGO MARIA VICTORIA 8001000 - 8 ATLANTICO
11l. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
SZTE G ranie Tipo salario Salario " | | | :
uia P C Tot. Tot: Tot: £ " " " " - Tari
o|m(8l% 5 |2 (8 2 2|2 5(¢ e 2 5 5l o Coee Tas'| TS| wec | apoe | apore | apore | COR9° GO0 TR | lacens | aponesaa | APSUS | 0000 | Ol | TS | imcamL fuportemesgos) CO0° | TZE | mccor |apomecas| sina | AR | Tae | Apate
[s]is]i=]}s]
0 0 $1.786.218 25-14 16 % $1.786.218 |$ 285.800 $0 $0 ESSC07 125% $1.786.218 $223.300 $0 14-23 1 0,522 % $1.786.218 $9.400 NIN-CC 0% $0 $0 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
COLPENSIONES FSP SOLIDARIDAD | FSP SUBSISTENCIA | ASOCIACION MUTUAL BOSIVAIDE NINGUNA CCF SENA ICBF ESAP MEN
SER SEGUROS
$ 285.800 $0 $0 $223.300 $9.400 $0 $0 $0 $0 $0 $518.500
Paginalde 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 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 - {Mas que Fécil, SIMPLE!

iEl Poder

de lo SIMPLE!
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CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO

IDENTIFICACION
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Generar reporte de https://miinventarlo.sena,edu.co/Iniclo.aspx y anexar al formato,

S

garantizando que no tlene elementos a su cargo.

=

MRVICIOS GENERALLYS

ADQUINCIONES (AGmnatracon de N Felipe Andres Rangel Pava

w0 ontretleion)

CONTARL (OAL X David Enrique Martinez Mercado ;

0

MR KIA X Martha Cecllia Bermudez Rivera

COORDINACION DX ARLA/GRUPO/

e CaBEaiCA X ERMIT SANDOVAL GUEVARRA ]
MBLOTECA X KATRIN ORTIZ TRILLOS

RO
OTRO

B

SUPERVISOR DE CONTRATO x ERMIT SANDOVAL GUEVARRA J—_

OTROS

SLOMENTOS PALTANTES U OBUIGACIONES PENDIENTES (Relacionar con su respectivo valor)

MARIA PUGLIESSE

Firma del Contratista




Version: 1.01
SENA SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
PROCESO DE GESTION DE INFRAESTRUCTURA Y LOGISTICA Fecha: 15.10.2020
RELACION DE BIENES A CARGO DEL CUENTADANTE

De acugrdo con los registros del Sistema para la Administracion y Control de Bienes SACB, el documento 1043025258
NO ha sido registrado en la Base de Datos y por tanto NO registra bienes a cargo.

Fecha de emision del reporte: 21 de Noviembre de 2024 a las 22:27:22

lacionados y rendira cuentas de su utilizqcién.
Politica Nacional Art. 124 y en especial lo
de 2018 y en las obligaciones

El cuentadante responde administrativa y fiscalmente por los bienes aqui re!
Todo ello segun lo dispuesto sobre este particular en la Constitucion
establecido en los numerales 21 y 22 del Art. 34 de la Ley 734 de 2002; Resolucion 1378

generales de los Contratos de Prestacion de Servicios.

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

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



® .
SENA Versién: 02

7AV Cédigo:

GRF-F-076

GASTOS DE DESPLAZAMIENTO

COMPROBANTE LEGALIZACION GASTOS TRANSPORTE
INFORMAL - CONTRATISTAS

CIUDAD / MUNICIPIO - FECHA: Sabanalarga - 4/07/2024 Cédigo Regional : 8
NOMBRE DEL CONTRATISTA: Maria Victoria Pugliesse Marrugo Cédigo Centro: 910310
No. DOCUMENTO IDENTIDAD: 1043025258 Fecha de elaboracién: 4/07/2024

En desarrollo de la comisién No. 37424 durante los dias 8,9,10 y 11 del mes de julio de 2024 se informa que en los tramos detallados a continuacién, fue necesario utilizar transporte informal sin generacién de documento
soporte de pago por parte del prestador del servicio:

FECHA TRAYECTO GENERADOR DEL PAGO MEDIO DE TRANSPORTE EMPLEADO VALOR PAGADO
8/07/2024 Sabanalarga - Campo de la Cruz Terrestre 44700
9/07/2024 Sabanalarga - Campo de la Cruz Terrestre 44700

| 10/07/2024 Sabanalarga - Campo de la Cruz Terrestre 44700
11/07/2024 Sabanalarga - Campo de la Cruz Terrestre 44700
RAZON POR LA CUAL, SE AUTORIZA EL GASTO INCURRIDO CUYO VALOR PAGADO EQUIVALE A: 178800

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 su jefe inmediato, se autoriza el presente gasto.

COMISIONADO CONTRATISTA SUPERVISOR DE CONTRATO ORDENADOR DEL GASTO
Nombre completo: Maria Victoria Pugliesse Marrugo [Nombre completo: Ermit Antonio Sandoval Guevara Nombre completo: Maria Nelly Flérez Rodriguez
Coordinador académico de articulacién con la media
Numero de Contrato: 5851597 Cargo: y poblaciones especiales. Cargo: Subdirectora

Ha!‘lu Nictone Pu:)\icsee . = e — I (] |

Firma: Firma: Firma:




® FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA
SENA

N

CIUDAD Y FECHA: Sabanalarga, Atlantico — 4/07/2024

PRESENTADO A: Maria Nelly Flérez Rodriguez, subdirectora

ORDEN DE VIAJE No: 37424 | FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
8/07/2024 11/07/2024
LUGAR A DONDE REALIZO | REGIONAL / CENTRO DE FORMACION | OTRA : ( ciudad)
EL DESPLAZAMIENTO Atlantico / Centro para el Desarrollo Campo de la Cruz
Agroecolégico y Agroindustrial

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: Impartir formacion profesional integral de la estrategia campeSENA en el
area de agroindustria, en el curso de higiene y manipulacién de alimentos ficha 3012695 y elaboracién de
productos lacteos fermentados ficha 3012683.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. Impartir formacién profesional en el area de higiene y manipulacién de alimentos y elaboracién de
productos lacteos fermentados.

2. Acompafiamiento permanente en las diferentes actividades académicas, desarrolladas a los aprendices.

3. Entregar a los aprendices las guias de aprendizajes.

RESULTADOS:

1. Se logro Impartir formacion profesional en la formacion de higiene y manipulacién de alimentos, asi
mismo en la formacién de elaboracion de productos lacteos fermentados.

2. Acompafiamiento permanente en las diferentes actividades académicas, desarrolladas a los aprendices.

3. Entregar a los aprendices las guias de aprendizajes.

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

Higiene y manipulacién de alimentos ficha 3012695:

COMPROMISOS

GTH-F-087 V.01



ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
1. Buenas practicas higiénicas | Maria Victoria Pugliesse Marrugo 8y 10 de julio de 2024
en la manipulacion de - Instructora
alimentos.
2. Elaboracion de productos Maria Victoria Pugliesse Marrugo 9y 11 de julio de 2024
lacteos fermentados. - Instructora
CONCLUSIONES:

1. Se logro implementar las buenas practicas higiénicas al momento de manipular los alimentos, logrando asi la

disminucion de contaminantes en estos.

2. Se elaboraron diferentes productos lacteos fermentados, estandarizando sus formulaciones y aplicando las
técnicas de higiene para lograr obtener productos de la mejor calidad.

DATOS DEL CONTRATISTA

NOMBRE Y APELLIDO

FIRMA

Maria Victoria Pugliesse Marrugo

Hm'lo Victone P\B‘ieﬂ "Q.

VISTO BUENO SUPERVISOR
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
SUPERVISOR

Coordinador académico de
articulacion con la media y
poblaciones especiales.

Ermit Antonio Sandoval Guevara

L = x-S el B

GTH-F-087 V.01




SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

f 5q 2‘,:% COMPROBANTE DE LEGALIZACION DE GASTOS TRANSPORTE INFORMAL
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, EN DESPLAZAMIENTO COMISION DE CONTRATISTAS
Codigo Regional : 8
CIUDAD / MUNICIPIO - FECHA: Sabanalarga, Atlantico 30/11/2024 Codigo Centro: 910310

NOMBRE DEL CONTRATISTA: Maria Victoria Pugliesse Marrugo Fecha de elaboracién: 30/11/2024

No. DOCUMENTO IDENTIDAD:

1.043.025.258

ID Proceso:

61140-145244

En desarrollo de la comisién No.

55524

durante los dias

14,15,16,20,21,22,23,27 del mes de

agosto

de

2024 se informa que

en los tramos detallados a

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

FECHA TRAYECTO GENERADOR DEL PAGO MEDIO DE TRANSPORTE VALOR PAGADO
14/08/2024 Sabanalarga - Barranquilla Terrestre 143021
20/08/2024 Sabanalarga - Barranquilla 143021
27/08/2024 Sabanalarga - Barranquilla 143021
15/08/2024 Sabanalarga - Candelaria 143021
22/08/2024 Sabanalarga - Candelaria 143021
21/08/2024 Sabanalarga - Luruaco 143021
16/08/2024 Sabanalarga - Repelon 143021
23/08/2024 Sabanalarga - Repelon 143021

RAZON POR LA CUAL, SE AUTORIZA EL GASTO INCURRIDO CUYO VALOR PAGADO EQUIVALE A: $1.144.168

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.

1l

Este formato aplica para ji gastos de transp en 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
b Maria Victoria Pugliesse Marrugo b Ermit Antonio doval Guevara Nombre Maria Nelly Flérez Rodriguez
Cargo: Coordinador Academico Cargo: Subdirectora
Firma: ﬁ"““’ Nictona pﬁ\i’g‘ ®. Firma: Firma:

GRF-F-076 V.01



sn?m ™ FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

N

CIUDAD Y FECHA: Sabanalarga, Atlantico — 04/12/2024

PRESENTADO A: Maria Nelly Flérez Rodriguez, subdirectora

ORDEN DE VIAJE No:55524 | FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
14/08/2024 27/08/2024
LUGAR A DONDE REALIZO | REGIONAL / CENTRO DE FORMACION | OTRA: (ciudad)
EL DESPLAZAMIENTO Atlantico / Centro para el Desarrollo Candelaria, Repeldn, Luruaco y
Agroecoldgico y Agroindustrial Barranquilla

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: Impartir formacion profesional integral de la estrategia campeSENA en el
area de agroindustria, en el curso de higiene y manipulacién de alimentos.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. Impartir formacién profesional en el &rea de higiene y manipulacién de alimentos.
2. Acompafiamiento permanente en las diferentes actividades académicas, desarrolladas a los aprendices.
3. Entregar a los aprendices las guias de aprendizajes.

RESULTADOS:

1. Se logro Impartir formacién profesional en la formacion de higiene y manipulacion de alimentos
2. Acompafiamiento permanente en las diferentes actividades académicas, desarrolladas a los aprendices.
3. Entregar a los aprendices las guias de aprendizajes.

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

Higiene y manipulacién de alimentos Barranquilla

Higiene y manipulacién de alimentos Repeldn

=]
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GTH-F-087 V.01




Higiene y manipulacion de alimentos Luruaco

COMPROMISOS
ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
1. Buenas practicas higiénicas | Maria Victoria Pugliesse Marrugo 14y 27 de agosto de 2024
en la manipulacion de - Instructora
alimentos.
CONCLUSIONES:

1. Se logro implementar las buenas practicas higiénicas al momento de manipular los alimentos, logrando asi la
disminucion de contaminantes en estos, para evitar las enfermedades transmitidas por los alimentos.

DATOS DEL CONTRATISTA

NOMBRE Y APELLIDO

FIRMA

Maria Victoria Pugliesse Marrugo

Hm'la Nictone T)\B\iesse ‘.Q.

VISTO BUENO SUPERVISOR
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
SUPERVISOR
Coordinador académico de Ermit Antonio Sandoval Guevara | &= .0 o |

articulacién con la media y
poblaciones especiales.

GTH-F-087 V.01




SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

COMPROBANTE DE LEGALIZACION DE GASTOS TRANSPORTE INFORMAL
EN DESPLAZAMIENTO COMISION DE CONTRATISTAS

CIUDAD / MUNICIPIO - FECHA: Sabanalarga, Atlantico 30/11/2024

NOMBRE DEL CONTRATISTA: Maria Victoria Pugliesse Marrugo

No. DOCUMENTO IDENTIDAD: 1.043.025.258

Codigo Regional : 8
Codigo Centro: 910310
Fecha de elaboracién: 30/11/2024

ID Proceso:

62515-616994

68024

En desarrollo de la comisién No. durante los dias

24,25,26,27,28,30 del mes de octubre

2024 se informa que

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

en los tramos detallados a

FECHA TRAYECTO GENERADOR DEL PAGO MEDIO DE TRANSPORTE VALOR PAGADO
24/10/2024 Sabanalarga - Manati Terrestre 143021
25/10/2024 Sabanalarga - Manati Terrestre 143021
26/10/2024 Sabanalarga - Manati Terrestre 143021
27/10/2024 Sabanalarga - Manati Terrestre 143021
28/10/2024 Sabanalarga - Manati Terrestre 143021
30/10/2024 Sabanalarga - Manati Terrestre 143021
RAZON POR LA CUAL, SE AUTORIZA EL GASTO INCURRIDO CUYO VALOR PAGADO EQUIVALE A: $ 858.126

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

para ji

en 1l

gastos de transp

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

Maria Victoria Pugliesse Marrugo

Firma: P eevons P\_B\iesae w®.

SUPERVISOR DE CONTRATO

|[Nombre completo:
Cargo:
Firma:

Ermit Antonio Sandoval Guevara
Coordinador Academico
B == I |

ORDENADOR DEL GASTO
Nombre Maria Nelly Flérez Rodriguez
Cargo: Subdirectora
Firma:
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sn?m ™ FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

N

CIUDAD Y FECHA: Sabanalarga, Atlantico — 04/12/2024

PRESENTADO A: Maria Nelly Flérez Rodriguez, subdirectora

ORDEN DE VIAJE No:68024 | FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
24/08/2024 30/08/2024
LUGAR A DONDE REALIZO | REGIONAL / CENTRO DE FORMACION | OTRA: ( ciudad)
EL DESPLAZAMIENTO Atlantico / Centro para el Desarrollo Manati
Agroecolégico y Agroindustrial

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: Impartir formacion profesional integral de la estrategia campeSENA en el
area de agroindustria, en el curso de higiene y manipulacién de alimentos.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. Impartir formacién profesional en el &rea de higiene y manipulacién de alimentos.
2. Acompafiamiento permanente en las diferentes actividades académicas, desarrolladas a los aprendices.
3. Entregar a los aprendices las guias de aprendizajes.

RESULTADOS:

1. Se logro Impartir formacién profesional en la formacion de higiene y manipulacion de alimentos
2. Acompafiamiento permanente en las diferentes actividades académicas, desarrolladas a los aprendices.
3. Entregar a los aprendices las guias de aprendizajes.

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

Higiene y manipulacién de alimentos Manati

GTH-F-087 V.01




Higiene y manipulacion de alimentos Manati

COMPROMISOS
ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
1. Buenas practicas higiénicas | Maria Victoria Pugliesse Marrugo 24y 30 de agosto de 2024
en la manipulacion de - Instructora
alimentos.

GTH-F-087 V.01




CONCLUSIONES:
1. Se logro implementar las buenas practicas higiénicas al momento de manipular los alimentos, logrando asi la
disminucion de contaminantes en estos, para evitar las enfermedades transmitidas por los alimentos.

DATOS DEL CONTRATISTA
NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
Maria Victoria Pugliesse Marrugo ﬁm’no Nictone PB\iesse .
VISTO BUENO SUPERVISOR
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
SUPERVISOR
Coordinador académico de Ermit Antonio Sandoval Guevara | & e )
articulacién con la media y
poblaciones especiales.

GTH-F-087 V.01




SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

COMPROBANTE DE LEGALIZACION DE GASTOS TRANSPORTE INFORMAL
EN DESPLAZAMIENTO COMISION DE CONTRATISTAS

CIUDAD / MUNICIPIO - FECHA: Sabanalarga, Atlantico 30/11/2024

NOMBRE DEL CONTRATISTA: Maria Victoria Pugliesse Marrugo

No. DOCUMENTO IDENTIDAD: 1.043.025.258

Codigo Regional : 8
Codigo Centro: 910310
Fecha de elaboracién: 30/11/2024

ID Proceso:

58254-131682

87024

En desarrollo de la comisién No. durante los dias

22,23,25,26,27,28,29,30 del mes de noviembre de

2024 se informa que

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

en los tramos detallados a

FECHA TRAYECTO GENERADOR DEL PAGO MEDIO DE TRANSPORTE VALOR PAGADO
22/11/2024 Sabanalarga - Soledad Terrestre 168260
23/11/2024 Sabanalarga - Soledad Terrestre 168260
25/11/2024 Sabanalarga - Soledad Terrestre 168260
26/11/2024 Sabanalarga - Soledad Terrestre 168260
27/11/2024 Sabanalarga - Soledad Terrestre 168260
28/11/2024 Sabanalarga - Soledad Terrestre 168260
29/11/2024 Sabanalarga - Soledad Terrestre 168260
30/11/2024 Sabanalarga - Soledad Terrestre 168260

RAZON POR LA CUAL, SE AUTORIZA EL GASTO INCURRIDO CUYO VALOR PAGADO EQUIVALE A: $ 1.346.080

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

para ji

gastos de transp en aquell

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

Maria Victoria Pugliesse Marrugo

Firma: P wevons P\_B\iesae w®.

SUPERVISOR DE CONTRATO

Ermit Antonio Sandoval Guevara
Coordinador Academico
B == I |

|[Nombre completo:
Cargo:
Firma:

ORDENADOR DEL GASTO
Nombre Maria Nelly Florez Rodriguez
Cargo: Subdirectora
Firma:

GRF-F-076 V.01




FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

SENA

N

CIUDAD Y FECHA: Sabanalarga, Atlantico — 04/12/2024

PRESENTADO A: Maria Nelly Flores Rodriguez, subdirectora

ORDEN DE VIAJE No:87024 | FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
22/11/2024 30/11/2024
LUGAR A DONDE REALIZO | REGIONAL / CENTRO DE FORMACION | OTRA: ( ciudad)
EL DESPLAZAMIENTO Atlantico / Centro para el Desarrollo Soledad
Agroecolégico y Agroindustrial

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: Impartir formacion profesional integral de la estrategia campeSENA en el
area de agroindustria, en el curso de higiene y manipulacién de alimentos.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:
1. Impartir formacién profesional en el &rea de higiene y manipulacién de alimentos.
2. Acompafiamiento permanente en las diferentes actividades académicas, desarrolladas a los aprendices.
3. Entregar a los aprendices las guias de aprendizajes.

RESULTADOS:

1. Se logro Impartir formacién profesional en la formacion de higiene y manipulacion de alimentos
2. Acompafiamiento permanente en las diferentes actividades académicas, desarrolladas a los aprendices.
3. Entregar a los aprendices las guias de aprendizajes.

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

GTH-F-087 V.01



COMPROMISOS

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
1. Buenas practicas higiénicas | Maria Victoria Pugliesse Marrugo 22y 30 de noviembre de 2024
en la manipulacién de - Instructora
alimentos.
CONCLUSIONES:

1. Se logro implementar las buenas practicas higiénicas al momento de manipular los alimentos, logrando asi la
disminucion de contaminantes en estos, para evitar las enfermedades transmitidas por los alimentos.

DATOS DEL CONTRATISTA

NOMBRE Y APELLIDO

FIRMA

Maria Victoria Pugliesse Marrugo

Hc;la Wictona P‘B\iesse "Q

VISTO BUENO SUPERVISOR
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
SUPERVISOR
Coordinador académico de Ermit Antonio Sandoval Guevara
articulacion con la media y == - S SEs B

poblaciones especiales.

GTH-F-087 V.01




