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SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

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

REGIONAL VALLE
CENTRO LATINOAMERICANO DE ESPECIES MENORES-VALLE
Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1

ICadigo Regional

76

ICodigo Centro

912510

Fecha Elaboracion

Diciembre de 2024

Version

MARZO 2024 - 2,24

ID de Proceso

58953-111481

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos:

JHON JAIRO CORTES QUINTERO

Banco a consignar:

BANCO CAJA SOCIAL

Cédula de Ciudadania 16.367.533 Tipo de cuenta: AHORROS

Correo electrénico: jicortes@sena.edu.co Numero de Cuenta: 24040337016

IP/N° de contacto: 23881 Presta Servicios Excluidos de IVA: Sl

Induccién SST: Sl Pertenece al régimen simple de tributacion: NO

Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por el afio gravable 2023 NO

¢ Es pensionado o tiene otra situacion sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pension? NO

Sus ingresos en el 2023 fueron iguales o superiores a $59.377.000 NO

Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2024 es igual o superior a $188.260.000 (debe registrarse como responsable del IVA) NO

¢ Utiliza costos o gastos asociados al ingreso para disminuir su impuesto de renta que declara ante la DIAN anualmente? NO

Concepto del pago corresponde a: Ninguno

TARIFA RETENCION ARTICULO 392 E.T. 0,00%

DATOS DEL CONTRATO

Ne° del contrato: 5863583/2024 N° Compromiso SIIF 11224 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 11
INSTRUCTOR: PSP INSTRUCTOR PARA APOYAR EL ACOMPANAMIENTO SEGUIMIENTO Y ORIENTACION DE LA FPI EN

OBJETO CONTRACTUAL: PROGRAMAS TITULADOS Y/O COMPLEMENTARIOS EN LA MODALIDAD PRESENCIAL VIRTUAL Y/O A DISTANCIA DE

(Descripcion del servicio prestado)

ACUERDO CON RED DE CONOCIMIENTO SENA CLEM 2024 CPE NO. 76-9-

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/12/2024 Al 13/12/2024 Saldo Anterior del Contrato: $1.935.070
Numero de pago 11 Valor Total del Contrato: $ 46.590.520
Valor Bruto Pago: $ 1.935.070,00 Nuevo Saldo del Contrato: $0
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $1.935.070 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $1.102.902 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $3.037.972 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $1.995.672 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,.995.672,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | commmeee 1068496433 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  3.037.972,00
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 $ 208.000 [$ 285.800 Menos Retencién en la Fuente| 0,00 [ 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -1$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 6.800 |$ 9.400 Reteica - 8551 - TULUA 15.190,00 | 0,500%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 0%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 0%
Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 0%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00 0%
Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC $ - Pro-UCEVA 15.190,00 | 0,000%
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ - Universidad del Pacifico 0,00 | 0,500%
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% $34.082.904|$  665.000 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 $1.904.690,00

SON: UN MILLON NOVECIENTOS CUATRO MIL SEISCIENTOS NOVENTA PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Adjunto informe contractual GTH-F-062 mes de diciembre.

Adjunto planilla de seguridad social mes de noviembre.

Soporte Paz y salvo almacén

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:

1. Cumpli a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte suministrados
contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pensidn, los aportes voluntarios a cuentas AFC y FVP, por los
ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que no han sido utilizados
en la disminucién de la Base de Retencion en la Fuente en ningun otro contrato; 3. El nimero de trabajadores
contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en esta planilla; 4. Toda
la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripciéon de cada uno de los campos aqui

JHON JAIRO CORTES QUINTERO
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacién de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:
1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
2.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;

3.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por el
contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el presente
informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

YUDY FALLA BOHORQUEZ
INSTRUCTOR G15

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

DIEGO FERNANDO BOLANOS BUSTOS
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)

03/12/24 22:27:04 USUARIO: SIC - C.C. 16367533




PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL

Fecha creacion reporte 2024-12-02, 06:59:01 PM Tipo Planilla | Numero Planilla 1068496433

Periodo Cotizacion 202411 Periodo Servicio 202411

Cliente:

PAGADA 2024-12-02 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razon Social JHON JAIRO CORTES QUINTERO
Documento CC 16367533 Direccién CL 29A #43 - 64
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3183900171
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados 1
Ciudad TULUA Departamento VALLE DEL CAUCA
Representante Legal Identificacion
Il. DATOS DEL AFILIADO
Apellidos y Nombres Codigo Ciudad - Centro de By
Documento |CC 16367533 . e e irabajo Ubicacion Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante |59 00 CORTES QUINTERO JHON JAIRO 76834000 - 76 VALLE DEL CAUCA
lll. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
NRR Tipo salario Salario - -
2lalE2leix gzl 2l 0 I8l e T || e | e | e | mte | L0 | s || A0 | G0 | G | TR | e e messon SGU° | TS | mocor |monecanl SEA | ARIE | T | e
5|8|5|8
0 : : 0 $1.786.218 25-14 16 % $1.786.218 |$ 285.800 $0 $0 EPS018 12,5% $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 S.0.S EPS BOSIIVAE NINGUNA CCF SENA ICBF ESAP MEN
e SEGUROS
$ 285.800 $0 $0 $ 223.300 $9.400 $0 $0 $0 $0 $0 $ 518.500
Pagina 1 de 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 - jMas que Facil, SIMPLE!

iEl Poder

de lo SIMPLE!
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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:

MHdbolanos

36-02-00-076-

912510

DIEGO FERNANDO BOLANOS
BUSTOS

CENTRO LATINOAMERICANO DE
ESPECIES MENORES-VALLE

martes, 24 de septiembre de 2024

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Solicitud de Comisién No 528224 Fecha Solicitud 2024-09-24 Estado de la Comisién Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-076-912510 CENTRO LATINOAMERICANO DE ESPECIES
: MENORES-VALLE
Tipo de Comisién Servicio Fecha Aut./ Rech. 2024-09-24 Genera Viaticos Sl Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO
Transporte por Via Terrestre Area u Oficina FORMACION REGULAR Tipo de tramite Inicial Comisioén Inicial
CDP de viaticos
. 3024 . . 912545 CENTRO LATINOAMERICANO DE ESPECIES MENORES-VALLE - SERVICIOS PRESTADOS A LA
Consecutivo CDP Dependencia Solicitante FORMACION
C-3603-1300-15-20305C-3603025-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE FORMACION C-3603-1300-15-20305C-3603025-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE
Rubro Presupuestal de Viaticos PROFESIONAL INTEGRAL - FORTALECIMIENTO DEL SERVICIO DE FORMACION Rubro Presupuestal de Gastos de Viaje FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL - FORTALECIMIENTO DEL
PROFESIONAL DEL SENA NACIONAL SERVICIO DE FORMACION PROFESIONAL DEL SENA NACIONAL
q o P . P PO o Pernocta Porcentaje e
Tipo y Numero de Fecha Inicial Fecha final Dpto. / Municipio | Dpto./ Municipio N°. e = . Base de Valor Viatico Valor Total Valor Gastos Valor total a . . .
N@wIE Documento Cage e Comision Comision Origen Destino Dias lgg:;;i‘:.:: PReRE || TR CES Liquidacion Diario Viaticos de Viaje pagar OkjetoldelialGomisiSnlporIEicarc
VIATICOS FORMACION COM NO
528224 DEL 25-09-2024 REALIZAR
0,5 4.465.545,00 252.390,00 126.195,00 57.622,00 183.817,00 |SEGUIMIENTO A ETAPA
PRODUCTIVA- TULUA -
BUGALAGRANDE - TULUA
JHON JAIRO
CORTES cc: 16367533 [[RSTRYCTO | autorizada
QUINTERO VALLE/
2024-09-25 2024-09-25 VALLE / TULUA BUGALAGRANDE 05 No 50
Totales Solicitud de Comision 126.195,00 57.622,00 183.817,00
OBJETO DE LA COMISION
VIATICOS FORMACION COM NO 528224 DEL 25-09-2024 REALIZAR SEGUIMIENTO A ETAPA PRODUCTIVA- TULUA - BUGALAGRANDE - TULUA
ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: 5269360 Nombre: DIEGO FERNANDO BOLANOS BUSTOS Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO LATINOAMERICANO DE

ESPECIES MENORES - VALLE

VISTO BUENO JEFE INMEDIATO

Nombre:

Cargo:

MINISTERIO DE HACIENDA
ICO

Y CREDITO PUB

Firmado digitalmente por: MINISTERIO DE HACIENDA Y
CREDITO PUBLICO

Serial del certificado: 5540827336374662968

Entidad: Persona Juridica

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

L ~=a = g =

Unidad Organizacional: SUBDIRECCION DE OPERACIONES
Hora de firma: 2024/09/24 16:01:00 -05:00

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

Pagina 1 de 2




_La W ‘] Documqr'\to de Autorizaci_ép’, Reconoc_:imiento y Usuario que Genera Reporte: MHdbolanos DIEGO FERNANDO BOLANOS

‘- Ordenacion de Pago Comision al Interior del Pais BUSTOS

Nacion Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-076-  CENTRO LATINOAMERICANO DE
Reporte: 912510 ESPECIES MENORES-VALLE

Fecha y Hora Generacion Reporte:  martes, 24 de septiembre de 2024

Firma Responsable

Verificado Por: MARIO ALEJANDRO MALDONADOQ ESCUDERO Fecha Verificacion: 24/09/2024 13:11:59

Firmado digitalmente por:
Q’ Nombre DIEGO FERNANDO BOLANOS
- Cedula de ciudadania: 5269360
Usuario SIIF: MHdbolanos
NaIOn 240972024 2:01:17 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 presente documento se han emitido por una entidad de certificacion diaital Abierta de confianza.
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FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA 05 de noviembre de 2025

PRESENTADO A: Diego Fernando Bolaiios (subdirector De Centro)

ORDEN DE VIAJE No: FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
528224 25 de septiembre de 2024 25 de septiembre de 2024
LUGAR A DONDE REALIZO | REGIONAL / CENTRO DE OTRA: (ciudad)

EL DESPLAZAMIENTO FORMACION

Bugalagrande VALLE CLEM TULUJA N/A

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO:
Seguimiento aprendices en etapa productiva empresa NESTLE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. Agendamiento de visita con la empresa y con la persona ente coformador para realizar el
seguimiento.

2. Visita a la empresa Nestlé, reunién con aprendiz, ente coformador y diligenciamiento de
formato de seguimiento

RESULTADOS:

1. Conocimiento de proceso de etapa productiva y labores que efectua el aprendiz.
2. Percepcion por parte del ente coformador de aprendiz en sus labores (como las efectua)
3. Percepcion y observaciones del aprendiz frente a sus labores o actividades que desarrolla)

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

1. Formato de evaluacién y seguimiento debidamente diligenciado.
2. Ticketes de transporte Tulua- Bugalagrande; Bulagrande -Tulua

COMPROMISOS

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
1. Realizar nuevo Instructor de seguimiento
cronograma de visita a la | asignado Sin determinar por el area
empresa Nestlé.
2. XXXXXXXX XXXXXXXX XXXXXXX

CONCLUSIONES:
1.El aprendiz se nota muy dispuesto en sus labores y el coformador esta a satisfaccion.
2.El aprendiz reconoce en su etapa productiva un proceso de refuerzo de sus competencias

DATOS DEL CONTRATISTA

NOMBRE Y APELLIDO /FIRMA
Jhon Jairo Cortes Quintero ‘
s )
VISTO BUENO SUPERVISOR '
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
SUPERVISOR /
Coordinadora Académica Yudy Falla Bohdrquez %
l

GTH-F-087 V.02
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PROCESO GESTION DE FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL
FORMATO PLANEACION, SEGUIMIENTO Y EVALUACION ETAPA PRODUCTIVA
1. INFORMACION GENERAL

Regional: VALLE Centro de Formacidn: Eg:;:gsﬁgsg:gm]m”o =
Programa de Formacién: \-\ S E . Q No.deFicha: | e ) 22)_(
Nombre: Ina O < L g{es'o
Identificacidn: A . \2. \o\ 20
Teléfono: vz vo qQT7 — \
Datos del Aprendiz E-mail: ATYO. N d_ @/, oot l
Alternativa
registrada en =
SOFIA plus /_.:on‘ eato c\a MNoce o, Atzo,-\e_
Razén social \A \ =
Empresa: essCL Ae (_}*\O‘ﬂ'\g‘\ﬁ
Nit: s 8o, 002 20 -9 -
Direcdién: | Colle 2 % 4-462 @usaacance
Nombre del -
Ente Conformador i s
=)
del aprendiz: LQ\SU: ga“\%ﬂ&o\ Z@m LD“\LM
Cargo: & e ::ra:h\egb ?‘\%‘““‘ — Senoeccioh
Teléfono: 2\3M> aesC
A ot rd
E-mail: Liftea, Sagsie o co cestle cown

2. PLANEACION ETAPA PRODUCTIVA

CONCERTACION PLAN DE TRABAJO DURANTE LA ETAPA PRODUCTIVA DEL APRENDIZ

ACTIVIDADES A DESARROLLAR RECOLECCION DE
i I ividad, i izar. EVIDENCIAS
Relacione las actividades que el apren'diz va a realizar. EVIDENCIAS DE
(Estas deben corresponder al Perfil del egresado TV
establecido en el programa de formacién que el aprendiz Fecha Lugar
estd desarrallynda}
/:_,( &\? - ) Ee!:ll ea Lwmics

Cen A& 0?,@5‘53
Conles) 22 deosin Peeny [Aedios Dyl esee)

eccimh e & cayud

J@n?&?ﬂ:h Nea

¥ Icgewaolos

er‘n A.s oS C\SO.«Q gu«ﬁ éccw’—ﬁ'\_‘c;;) ‘Q?aqéo /

OBSERVACIONES: - ﬁ‘-b\d._\rbs_ /
o
' /
Nombre thsmé del ente Conformador Firma del Aprendiz Nombrezfﬂ Instructor seguimignto

GFPI-F-023 V04
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)Sn_ erTransporte
-

Nit: 891900254-9

25--09-2024  07:10AM G300114
AM Tiquete: 540226657
Numero Tiquete: 1

cant: 1 Val Pasaj Unit. $ 4.000

030 $4.000

211-TULUA-BUGALAGRANDE

COOPETRANS TULUA

Agencia. AGENCIA TULUA
Vendedor. DIANA MARCELA RUIZ LENIS

SENOR PASAJERO ESTE ATENTO AL DESPACHO DEL VEHICULO
ASIGNADO. LA EMPRESA NO SE RESPONSABILIZA POR LA PERDIDA DEL
VIAJE LA EMPRESA RESPONDE POR LA PERDIDA DEL EQUIPAJE CON
VALOR HASTA DE 60000 PESOS. EN CASO CONTRARIO ENVIARLA COMO
ENCOMIENDA CON VALOR DECLARADO. NUMERO DE POLIZA
RESPONSABILIDDA CIVIL CONTRACTUAL RCC No. AA01/7188 NUMERO DE
POLIZA  RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL RCS NO.
AA017187/EQUIDAD SEGUROS

PQR: CONTACTENOS@COOPETRANSTULUA.COM

Consulte contrato de transporte en
www.coopetranstulua.com
Teléfonos:
BUGA: 2362984 TULUA: 2249904-2242331

ADO
rTransporte

Caogetrans@- @ -
— =4 Sup

Nit: 891900254-9

25--09-2024 10:55 AM G901343
Tiquet 740221199
Numero Tiquete: 1

cantt 1 Val Pasaj Unit. $ 4.000

038 $4.000
211-BUGALAGRANDE-TULUA

COOPETRANS TULUA

Agencia. AGENCIA TERMINAL TULUA
Vendedor. JUAN BERNAL UPEGUI

SENOR PASAJERO ESTE ATENTO AL DESPACHO DEL VEHICULO ASIGNADO.
LA EMPRESA NO SE RESPONSABILIZA POR LA PERDIDA DEL VIAJE LA
EMPRESA RESPONDE POR LA PERDIDA DEL EQUIPAJE CON VALOR HASTA DE
60000 PESOS. EN CASO CONTRARIO ENVIARLA COMO ENCOMIENDA CON
VALOR DECLARADO. NUMERO DE POLIZA RESPONSABILIDDA CIVIL
CONTRACTUAL RCC No. AA01/7188 NUMERO DE POLIZA RESPONSABILIDAD
CIVIL EXTRACONTRACTUAL RCS NO. AA017187/EQUIDAD SEGUROS

PQR: CONTACTENOS@COOPETRANSTULUA.COM

Consulte contrato de transporte en
www.coopetranstulua.com
Teléfonos:
BUGA: 2362984 TULUA: 2249904-2242331


mailto:CONTACTENOS@COOPETRANSTULUA.COM
http://www.coopetranstulua.com/
mailto:CONTACTENOS@COOPETRANSTULUA.COM
http://www.coopetranstulua.com/
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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:

MHdbolanos

36-02-00-076-

912510

DIEGO FERNANDO BOLANOS
BUSTOS

CENTRO LATINOAMERICANO DE
ESPECIES MENORES-VALLE

miércoles, 25 de septiembre de 2024

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

- s 532024 L 2024-09-25 s Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-076-912510 CENTRO LATINOAMERICANO DE ESPECIES
Solicitud de Comision No. Fecha Solicitud Estado de la Comision
MENORES-VALLE
Tipo de Comisién Servicio Fecha Aut./ Rech. 2024-09-25 Genera Viaticos Sl Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO
Transporte por Via Terrestre Area u Oficina FORMACION REGULAR Tipo de tramite Inicial Comisioén Inicial
CDP de viaticos
Consecutivo CDP 3024 Dependencia Solicitante 912545 CENTRO LATINOAMERICANO DE ESPECIES MENORES-VALLE - SERVICIOS PRESTADOS A LA
FORMACION
C-3603-1300-15-20305C-3603025-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE FORMACION C-3603-1300-15-20305C-3603025-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE
Rubro Presupuestal de Viaticos PROFESIONAL INTEGRAL - FORTALECIMIENTO DEL SERVICIO DE FORMACION Rubro Presupuestal de Gastos de Viaje FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL - FORTALECIMIENTO DEL
PROFESIONAL DEL SENA NACIONAL SERVICIO DE FORMACION PROFESIONAL DEL SENA NACIONAL
q o P . P PO o Pernocta Porcentaje e
Tipo y Numero de Fecha Inicial Fecha final Dpto. / Municipio | Dpto./ Municipio N°. e = . Base de Valor Viatico Valor Total Valor Gastos Valor total a . . .
N@wIE Documento Cage e Comision Comision Origen Destino Dias lgg:;;i‘:.:: PReRE || TR CES Liquidacion Diario Viaticos de Viaje pagar OkjetoldelialGomisiSnlporIEicarc
VIATICOS FORMACION COM NO
532024 DEL 26-09-2024 REALIZAR
0,5 4.465.545,00 252.390,00 126.195,00 57.622,00 183.817,00 |SEGUIMIENTO A ETAPA
PRODUCTIVA - TULUA -
JHON JAIRO BUGALAGRANDE - TULUA
CORTES CC: 16367533 |Instructor Autorizada
QUINTERO VALLE/
2024-09-26 2024-09-26 VALLE / TULUA BUGALAGRANDE 05 No 50
Totales Solicitud de Comision 126.195,00 57.622,00 183.817,00
OBJETO DE LA COMISION
VIATICOS FORMACION COM NO 532024 DEL 26-09-2024 REALIZAR SEGUIMIENTO A ETAPA PRODUCTIVA - TULUA - BUGALAGRANDE - TULUA
ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: 5269360 Nombre: DIEGO FERNANDO BOLANOS BUSTOS Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO LATINOAMERICANO DE

ESPECIES MENORES - VALLE

VISTO BUENO JEFE INMEDIATO

Nombre:

Cargo:

MINISTERIO DE HACIENDA
ICO

Y CREDITO PUB

Firmado digitalmente por: MINISTERIO DE HACIENDA Y
CREDITO PUBLICO

Serial del certificado: 5540827336374662968

Entidad: Persona Juridica

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

L ~=a = g =

Unidad Organizacional: SUBDIRECCION DE OPERACIONES
Hora de firma: 2024/09/25 17:00:12 -05:00

certificados digitales de firma del presente documento se han emitido por una entidad de certificacion digital Abierta de confianza.
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_La W ‘] Documqr'\to de Autorizaci_ép’, Reconoc_:imiento y Usuario que Genera Reporte: MHdbolanos DIEGO FERNANDO BOLANOS

‘- Ordenacion de Pago Comision al Interior del Pais BUSTOS

Nacion Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-076-  CENTRO LATINOAMERICANO DE
Reporte: 912510 ESPECIES MENORES-VALLE

Fechay Hora Generacion Reporte:  miércoles, 25 de septiembre de 2024

Firma Responsable

Verificado Por: MARIO ALEJANDRO MALDONADOQ ESCUDERO Fecha Verificacion: 25/09/2024 14:38:44

Firmado digitalmente por:
Q’ Nombre DIEGO FERNANDO BOLANOS
- Cedula de ciudadania: 5269360
Usuario SIIF: MHdbolanos
NaCION 250072024 5:00:25 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 presente documento se han emitido por una entidad de certificacion diaital Abierta de confianza.
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SENA

N

FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA 06 de noviembre de 2025

PRESENTADO A: Diego Fernando Bolaiios (subdirector De Centro)

ORDEN DE VIAJE No: FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
532024 26 de septiembre de 2024 26 de septiembre de 2024
LUGAR A DONDE REALIZO | REGIONAL / CENTRO DE OTRA: (ciudad)

EL DESPLAZAMIENTO FORMACION

Bugalagrande VALLE CLEM TULUJA N/A

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO:
Seguimiento aprendices en etapa productiva empresa NESTLE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. Agendamiento de visita con la empresa y con la persona ente coformador para realizar el
seguimiento.

2. Visita a la empresa Nestlé, reunién con aprendiz, ente coformador y diligenciamiento de
formato de seguimiento

RESULTADOS:

1. Conocimiento de proceso de etapa productiva y labores que efectua el aprendiz.
2. Percepcion por parte del ente coformador de aprendiz en sus labores (como las efectua)
3. Percepcion y observaciones del aprendiz frente a sus labores o actividades que desarrolla)

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

1. Formato de evaluacién y seguimiento debidamente diligenciado.
2. Ticketes de transporte Tulua- Bugalagrande; Bulagrande -Tulua

COMPROMISOS

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
1. Realizar nuevo Instructor de seguimiento
cronograma de visita a la | asignado Sin determinar por el area
empresa Nestlé.
2. XXXXXXXX XXXXXXXX XXXXXXX

CONCLUSIONES:

1.El aprendiz informa que sus labores se adecuan a su Tecnologia, el coformador aprecia la
disposicidn en las labores encomendadas.

2.El aprendiz reconoce en su etapa productiva un proceso de refuerzo de sus competencias

DATOS DEL CONTRATISTA

NOMBRE Y APELLIDO FiRMA
Jhon Jairo Cortes Quintero (
P )
VISTO BUENO SUPERVISOR /
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
SUPERVISOR /
Coordinadora Académica Yudy Falla Bohdrquez %
I

GTH-F-087 V.02
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SENA

w

PROCESO GESTION DE FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL
FORMATO PLANEACION, SEGUIMIENTO Y EVALUACION ETAPA PRODUCTIVA

1. INFORMACION GENERAL

CENTRO LATINOAMERICANO DE
Regional: VALLE Centro de F ién:
o SN0 G8 FOmacion: | & coE CIES MENORES
Programa de Formacién: “ 5 G, Q No. de Ficha: 2a\522¢

Nombre: | YN de Caaoe:. f:o\f:se, C-_ch::—: t:ls'-'
Identificacién; 1 NG 2L
Teléfono: ENER = 1
Datos del Aprendiz E-mail: Cno=o\is <of sode g’ glmixl,g_“‘"‘_
Alternativa
registrada en ;
SOFIA plus Co_i«tc. o de 5&(\&? 2o
Razén sacial mes‘\_L Ae — \Q L:: =
Empresa: -3 ocomndHS
Nit: ) L o2, \23e -] "
Direccién: | — \\. M_Lﬁﬁz_@xg@ssm\&*
Ente Conformador ;t;;nl::::;ia-to Q O a____‘
del aprendiz: %ﬁ\o‘m i 10 A f
Cargo: - K oo SeDesnomedd ol
Teléfono: 2\02NY7 \ BT -
E-mail: - il [ e o

2. PLANEACION ETAPA PRODUCTIVA

CONCERTACION PLAN DE TRABAIO DURANTE LA ETAPA PRODUCTIVA DEL APRENDIZ

ACTIVIDADES A DESARROLLAR RECOLECCION DE
Relacione las actividades que el apren::h'z va a realizar. EVIDENCIAS DE EVIDENCIAS
(Estas deben corresponder al Perfil del egresado RTINS ;
establecido en el programa de formacién que el aprendiz Fecha Lugar
estd desarrollanda)
MMMME{W = ::n.%:&\faaﬂ
"'T\\:f\(léc /‘J x‘:“ck-xc\ coic\De %‘45{53 - “‘;Ta’ﬂfi\
Des ~\epie| Forama¥s X Vo Nies
X \aa N 9%‘!? oAy
?emﬂc\.u A'\O‘ﬁ% 0¥5m:-kodL > et
3 J '
Lf:sfe—‘a ~ “‘:lﬁtmiro &'?zncl!et\‘z: e Negnes |

OBSERVACIONES:

4
A L

-

tod fses S ey

Nombre y Firma del ente Conformador

/.

7
Nombre y fkﬂa Instructor seguinfliento

Firma del Aprendiz

GFPI-F-023 V04
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D VIGILAL

)Sn_ erTransporte
-

Nit: 891900254-9

26--09-2024  07:00 AM G310267
AM Tiquete: 54022665
Numero Tiquete: 1

cant: 1 Val Pasaj Unit. $ 4.000

032 $4.000

211-TULUA-BUGALAGRANDE

COOPETRANS TULUA

Agencia. AGENCIA TULUA
Vendedor. DIANA MARCELA RUIZ LENIS

SENOR PASAJERO ESTE ATENTO AL DESPACHO DEL VEHICULO
ASIGNADO. LA EMPRESA NO SE RESPONSABILIZA POR LA PERDIDA DEL
VIAJE LA EMPRESA RESPONDE POR LA PERDIDA DEL EQUIPAJE CON
VALOR HASTA DE 60000 PESOS. EN CASO CONTRARIO ENVIARLA COMO
ENCOMIENDA CON VALOR DECLARADO. NUMERO DE POLIZA
RESPONSABILIDDA CIVIL CONTRACTUAL RCC No. AA01/7188 NUMERO DE
POLIZA  RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL RCS NO.
AA017187/EQUIDAD SEGUROS

PQR: CONTACTENOS@COOPETRANSTULUA.COM

Consulte contrato de transporte en
www.coopetranstulua.com
Teléfonos:
BUGA: 2362984 TULUA: 2249904-2242331

ADO
rTransporte

Caogetrans@- @ -
— =4 Sup

Nit: 891900254-9

26--09-2024 11:15 AM G901389
Tiquet 740221225
Numero Tiquete: 1

cantt 1 Val Pasaj Unit. $ 4.000

038 $4.000
211-BUGALAGRANDE-TULUA

COOPETRANS TULUA

Agencia. AGENCIA TERMINAL TULUA
Vendedor. JUAN BERNAL UPEGUI

SENOR PASAJERO ESTE ATENTO AL DESPACHO DEL VEHICULO ASIGNADO.
LA EMPRESA NO SE RESPONSABILIZA POR LA PERDIDA DEL VIAJE LA
EMPRESA RESPONDE POR LA PERDIDA DEL EQUIPAJE CON VALOR HASTA DE
60000 PESOS. EN CASO CONTRARIO ENVIARLA COMO ENCOMIENDA CON
VALOR DECLARADO. NUMERO DE POLIZA RESPONSABILIDDA CIVIL
CONTRACTUAL RCC No. AA01/7188 NUMERO DE POLIZA RESPONSABILIDAD
CIVIL EXTRACONTRACTUAL RCS NO. AA017187/EQUIDAD SEGUROS

PQR: CONTACTENOS@COOPETRANSTULUA.COM

Consulte contrato de transporte en
www.coopetranstulua.com
Teléfonos:
BUGA: 2362984 TULUA: 2249904-2242331


mailto:CONTACTENOS@COOPETRANSTULUA.COM
http://www.coopetranstulua.com/
mailto:CONTACTENOS@COOPETRANSTULUA.COM
http://www.coopetranstulua.com/
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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:

MHdbolanos

36-02-00-076-

912510

DIEGO FERNANDO BOLANOS
BUSTOS

CENTRO LATINOAMERICANO DE
ESPECIES MENORES-VALLE

miércoles, 9 de octubre de 2024

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

- s 566524 L 2024-10-09 s Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-076-912510 CENTRO LATINOAMERICANO DE ESPECIES
Solicitud de Comision No. Fecha Solicitud Estado de la Comision
MENORES-VALLE
Tipo de Comisién Servicio Fecha Aut./ Rech. 2024-10-09 Genera Viaticos Sl Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO
Transporte por Via Terrestre Area u Oficina FORMACION REGULAR Tipo de tramite Inicial Comisioén Inicial
CDP de viaticos
Consecutivo CDP 3024 Dependencia Solicitante 912545 CENTRO LATINOAMERICANO DE ESPECIES MENORES-VALLE - SERVICIOS PRESTADOS A LA
FORMACION
C-3603-1300-15-20305C-3603025-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE FORMACION C-3603-1300-15-20305C-3603025-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE
Rubro Presupuestal de Viaticos PROFESIONAL INTEGRAL - FORTALECIMIENTO DEL SERVICIO DE FORMACION Rubro Presupuestal de Gastos de Viaje FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL - FORTALECIMIENTO DEL
PROFESIONAL DEL SENA NACIONAL SERVICIO DE FORMACION PROFESIONAL DEL SENA NACIONAL
q o P . P PO o Pernocta Porcentaje e
Tipo y Numero de Fecha Inicial Fecha final Dpto. / Municipio | Dpto./ Municipio N°. e = . Base de Valor Viatico Valor Total Valor Gastos Valor total a . . .
N@wIE Documento Cage e Comision Comision Origen Destino Dias lgg:;;i‘:.:: PReRE || TR CES Liquidacion Diario Viaticos de Viaje pagar OkjetoldelialGomisiSnlporIEicarc
VIATICOS FORMACION COM NO
566524 DEL 10-10-2024 REALIZAR
0,5 4.465.545,00 252.390,00 126.195,00 57.622,00 183.817,00 |SEGUIMIENTO A ETAPA
PRODUCTIVA FICHA NO 2771230 -
TULUA -BUGALAGRANDE- TULUA
JHON JAIRO
CORTES cc: 16367533 [[RSTRYCTO | autorizada
QUINTERO VALLE /
2024-10-10 2024-10-10 VALLE / TULUA BUGALAGRANDE 05 No 50
Totales Solicitud de Comision 126.195,00 57.622,00 183.817,00
OBJETO DE LA COMISION
VIATICOS FORMACION COM NO 566524 DEL 10-10-2024 REALIZAR SEGUIMIENTO A ETAPA PRODUCTIVA FICHA NO 2771230 - TULUA -BUGALAGRANDE- TULUA
ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: 5269360 Nombre: DIEGO FERNANDO BOLANOS BUSTOS Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO LATINOAMERICANO DE

ESPECIES MENORES - VALLE

VISTO BUENO JEFE INMEDIATO

Nombre:

Cargo:

MINISTERIO DE HACIENDA
Y CREDITO

PLURBI

ICO

Firmado digitalmente por: MINISTERIO DE HACIENDA Y
CREDITO PUBLICO

Serial del certificado: 5540827336374662968
Entidad: Persona Juridica

L ~=a = g =

Unidad Organizacional: SUBDIRECCION DE OPERACIONES

Hora de firma: 2024/10/09 17:53:09 -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 certificacion digital Abierta de confianza.
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_La W ‘] Documqr'\to de Autorizaci_ép’, Reconoc_:imiento y Usuario que Genera Reporte: MHdbolanos DIEGO FERNANDO BOLANOS

‘- Ordenacion de Pago Comision al Interior del Pais BUSTOS

Nacion Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-076-  CENTRO LATINOAMERICANO DE
Reporte: 912510 ESPECIES MENORES-VALLE

Fecha y Hora Generacion Reporte:  miércoles, 9 de octubre de 2024

Firma Responsable

Verificado Por: LILIANA ANDREA MAZO VERGARA Fecha Verificacion: 09/10/2024 16:02:08

Firmado digitalmente por:
Q’ Nombre DIEGO FERNANDO BOLANOS
- Cedula de ciudadania: 5269360
Usuario SIIF: MHdbolanos
NaCION 92012024 5:53:25 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 presente documento se han emitido por una entidad de certificacion diaital Abierta de confianza.
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SENA

N

FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA 07 de noviembre de 2025

PRESENTADO A: Diego Fernando Bolaiios (subdirector De Centro)

ORDEN DE VIAJE No:

FECHA DE INICIO:

FECHA DE FINALIZACION:

566524 10 de octubre de 2024 10 de octubre de 2024
LUGAR A DONDE REALIZO | REGIONAL / CENTRO DE OTRA: (ciudad)

EL DESPLAZAMIENTO FORMACION

Bugalagrande VALLE CLEM TULUJA N/A

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO:

Seguimiento aprendices en etapa productiva empresa NESTLE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. Agendamiento de visita con la empresa y con la persona ente coformador para realizar el

seguimiento.

2. Visita a la empresa Nestlé, reunién con aprendiz, ente coformador y diligenciamiento de

formato de seguimiento

RESULTADOS:

1. Conocimiento de proceso de etapa productiva y labores que efectua el aprendiz.
2. Percepcion por parte del ente coformador de aprendiz en sus labores (como las efectua)
3. Percepcion y observaciones del aprendiz frente a sus labores o actividades que desarrolla)

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

1. Formato de evaluacién y seguimiento debidamente diligenciado.
2. Ticketes de transporte Tulua- Bugalagrande; Bulagrande -Tulua

COMPROMISOS

ACTIVIDAD

RESPONSABLE

FECHA

1. Realizar nuevo
cronograma de visita a la
empresa Nestlé.

Instructor de seguimiento
asignado

Sin determinar por el area

2. XXXXXXXX

XXXXXXXX

XXXXXXX

CONCLUSIONES:

1.El aprendiz se observa proactivo ante su etapa productiva, el coformador expresa un alto sentido

de pertenencia .

2.El aprendiz reconoce en su etapa productiva un proceso de refuerzo de sus competencias

DATOS DEL CONTRATISTA

NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
Jhon Jairo Cortes Quintero /
e )
VISTO BUENO SUPERVISOR ’
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
SUPERVISOR 2/

Coordinadora Académica

Yudy Falla Bohdrquez

{

GTH-F-087 V.02
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SENA

y/A\Y

PROCESO GESTION DE FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL
FORMATO PLANEACION, SEGUIMIENTO Y EVALUACION ETAPA PRODUCTIVA

1. INFORMACION GENERAL

Regional:

VALLE

CENTRO LATINOAMERICANO DE

Centro de F i6n:
e R [ opECIES MENORES

Programa de Formacion:

Nee.Q

No. de Ficha:

Nombre: el Em\que 0605'(0 Riascos
identificacién: \\E 292,020
Teléfono: 3\4 4%5-*\.}3
Datos del Aprendiz E-mail: Q% 0<ou \o o/ q-fno W\ L SO
Alternativa
registrada en
SOFIA plus Co«(“:o. =) c.\.vo_ koﬁ&é\ 29+ ¢
Razdn social
Empresa: ‘3@\@. AGP_ CO\O‘&T\E\C’-
Nit: Beo 0oz, 120—-9
Direccién: Clle 2 & 4 &> s Ammnda
Nombre del
Ente Conformador lefe Inmediato \\@ "/\—0\1\ ﬁ\—ﬁ?_\‘\m Do~
del aprendiz:
Cargo: P\u_&‘;ea o ‘\163\—2“\%%‘:2_
Teléfono: oz 32 =0t
E-mail: C\O‘r\ﬁ“_\'“ﬂ s Ve e 1o R s

2. PLANEACION ETAPA PRODUCTIVA

% <om

CONCERTACION PLAN DE TRABAJO DURANTE LA ETAPA PRODUCTIVA DEL APRENDIZ

ACTIVIDADES A DESARROLLAR

RECOLECCION DE

= 5 o EVIDENCIAS
Relacione las actividades que el aprendiz va a realizar. EVIDENCIAS DE
(Estas deben corresponder al Perfil del egresado APRENDIZAJE
establecido en el programa de formacién que el aprendiz Fecha Lugar
esté desarrollando)

et

q\l cls — F\s\cas

%\fm \Qo,&\dw Em ?AQIQ

4 ac Nol\-a‘m"\'%\" O\B(

OBSERVACIONES:

formador

G -t lelzio_~ )

Firma del Aprendiz

Nombre y firMstruWiento

GFPI-F-023 V04
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Nit: 891900254-9

AL
erTransporte

10--10-2024 ~ 07:40 AM G310438
AM Tiquete: 5402289
Numero Tiquete: 1

cant: 1 Val Pasaj Unit. $ 4.000

028 $4.000
211-TULUA-BUGALAGRANDE

COOPETRANS TULUA

Agencia. AGENCIA TULUA
Vendedor. DIANA MARCELA RUIZ LENIS

SENOR PASAJERO ESTE ATENTO AL DESPACHO DEL VEHICULO
ASIGNADO. LA EMPRESA NO SE RESPONSABILIZA POR LA PERDIDA DEL
VIAJE LA EMPRESA RESPONDE POR LA PERDIDA DEL EQUIPAJE CON
VALOR HASTA DE 60000 PESOS. EN CASO CONTRARIO ENVIARLA COMO
ENCOMIENDA CON VALOR DECLARADO. NUMERO DE POLIZA
RESPONSABILIDDA CIVIL CONTRACTUAL RCC No. AA01/7188 NUMERO DE
POLIZA  RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL RCS NO.
AA017187/EQUIDAD SEGUROS

PQR: CONTACTENOS@COOPETRANSTULUA.COM

Consulte contrato de transporte en
www.coopetranstulua.com
Teléfonos:
BUGA: 2362984 TULUA: 2249904-2242331

ADO
rTransporte

Caogetrans@- @ -
— =4 Sup

Nit: 891900254-9

10--10-2024 11:32 AM G901567
Tiquet 740221245
Numero Tiquete: 1

cantt 1 Val Pasaj Unit. $ 4.000

032 $4.000

211-BUGALAGRANDE-TULUA

COOPETRANS TULUA

Agencia. AGENCIA TERMINAL TULUA
Vendedor. JUAN BERNAL UPEGUI

SENOR PASAJERO ESTE ATENTO AL DESPACHO DEL VEHICULO ASIGNADO.
LA EMPRESA NO SE RESPONSABILIZA POR LA PERDIDA DEL VIAJE LA
EMPRESA RESPONDE POR LA PERDIDA DEL EQUIPAJE CON VALOR HASTA DE
60000 PESOS. EN CASO CONTRARIO ENVIARLA COMO ENCOMIENDA CON
VALOR DECLARADO. NUMERO DE POLIZA RESPONSABILIDDA CIVIL
CONTRACTUAL RCC No. AA01/7188 NUMERO DE POLIZA RESPONSABILIDAD
CIVIL EXTRACONTRACTUAL RCS NO. AA017187/EQUIDAD SEGUROS

PQR: CONTACTENOS@COOPETRANSTULUA.COM

Consulte contrato de transporte en
www.coopetranstulua.com
Teléfonos:
BUGA: 2362984 TULUA: 2249904-2242331


mailto:CONTACTENOS@COOPETRANSTULUA.COM
http://www.coopetranstulua.com/
mailto:CONTACTENOS@COOPETRANSTULUA.COM
http://www.coopetranstulua.com/
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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:

MHdbolanos

36-02-00-076-

912510

DIEGO FERNANDO BOLANOS
BUSTOS

CENTRO LATINOAMERICANO DE
ESPECIES MENORES-VALLE

jueves, 14 de noviembre de 2024

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

- s 693724 L 2024-11-14 s Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-076-912510 CENTRO LATINOAMERICANO DE ESPECIES
Solicitud de Comision No. Fecha Solicitud Estado de la Comision
MENORES-VALLE
Tipo de Comisién Servicio Fecha Aut./ Rech. 2024-11-14 Genera Viaticos Sl Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO
Transporte por Via Terrestre Area u Oficina FORMACION REGULAR Tipo de tramite Inicial Comisioén Inicial
CDP de viaticos
Consecutivo CDP 3024 Dependencia Solicitante 912545 CENTRO LATINOAMERICANO DE ESPECIES MENORES-VALLE - SERVICIOS PRESTADOS A LA
FORMACION
C-3603-1300-15-20305C-3603025-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE FORMACION C-3603-1300-15-20305C-3603025-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE
Rubro Presupuestal de Viaticos PROFESIONAL INTEGRAL - FORTALECIMIENTO DEL SERVICIO DE FORMACION Rubro Presupuestal de Gastos de Viaje FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL - FORTALECIMIENTO DEL
PROFESIONAL DEL SENA NACIONAL SERVICIO DE FORMACION PROFESIONAL DEL SENA NACIONAL
q o P . P PO o Pernocta Porcentaje e
Tipo y Numero de Fecha Inicial Fecha final Dpto. / Municipio | Dpto./ Municipio N°. e = . Base de Valor Viatico Valor Total Valor Gastos Valor total a . . .
N@wIE Documento Cage e Comision Comision Origen Destino Dias lgg:;;i‘:.:: PReRE || TR CES Liquidacion Diario Viaticos de Viaje pagar OkjetoldelialGomisiSnlporIEicarc
VIATICOS FORMACION DEL 15-11-
2024 REALIZAR SGUIMIENTO A
0,5 4.465.545,00 252.390,00 126.195,00 57.622,00 183.817,00 |ETAPA PRODUCTIVA FICHA NO
2615234 TULUA-BUGALAGRANDE-
TULUA
JHON JAIRO
CORTES cc: 16367533 [[RSTRYCTO | autorizada
QUINTERO VALLE/
2024-11-15 2024-11-15 VALLE / TULUA BUGALAGRANDE 05 No 50
Totales Solicitud de Comision 126.195,00 57.622,00 183.817,00
OBJETO DE LA COMISION
VIATICOS FORMACION DEL 15-11-2024 REALIZAR SGUIMIENTO A ETAPA PRODUCTIVA FICHA NO 2615234 TULUA-BUGALAGRANDE-TULUA
ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: 5269360 Nombre: DIEGO FERNANDO BOLANOS BUSTOS Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO LATINOAMERICANO DE

ESPECIES MENORES - VALLE

VISTO BUENO JEFE INMEDIATO

Nombre:

Cargo:

MINISTERIO DE HACIENDA
ICO

Y CREDITO PUB

Firmado digitalmente por: MINISTERIO DE HACIENDA Y
CREDITO PUBLICO

Serial del certificado: 5540827336374662968
Entidad: Persona Juridica

L ~=a = g =

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.

Unidad Organizacional: SUBDIRECCION DE OPERACIONES
Hora de firma: 2024/11/14 18:02:02 -05:00

Pagina 1 de 2




_La W ‘] Documqr'\to de Autorizaci_ép’, Reconoc_:imiento y Usuario que Genera Reporte: MHdbolanos DIEGO FERNANDO BOLANOS

‘- Ordenacion de Pago Comision al Interior del Pais BUSTOS

Nacion Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-076-  CENTRO LATINOAMERICANO DE
Reporte: 912510 ESPECIES MENORES-VALLE

Fecha y Hora Generacion Reporte:  jueves, 14 de noviembre de 2024

Firma Responsable

Verificado Por: MARIO ALEJANDRO MALDONADOQ ESCUDERO Fecha Verificacion: 14/11/2024 16:50:40

Firmado digitalmente por:
Q’ Nombre DIEGO FERNANDO BOLANOS
- Cedula de ciudadania: 5269360
Usuario SIIF: MHdbolanos
NagIOn 14172024 6:02:25 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 presente documento se han emitido por una entidad de certificacion diaital Abierta de confianza.

Pagina 2 de



SENA

N

FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA 21-de noviembre de 2024

PRESENTADO A: Diego Fernando Bolafios (subdirector De Centro)

ORDEN DE VIAJE No: FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
693724 15 de noviembre de 2024 15 de noviembre de 2024
LUGAR A DONDE REALIZO REGIONAL / CENTRO DE OTRA: (ciudad)

EL DESPLAZAMIENTO FORMACION

Bugalagrande VALLE CLEM TULUA N/A

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO:
Seguimiento aprendices en etapa productiva empresa NESTLE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. Agendamiento de visita con la empresa y con la persona ente coformador para realizar el
seguimiento.

2. Visita a la empresa Nestlé, reunidn con aprendiz, ente coformador y diligenciamiento de
formato de seguimiento

RESULTADOS:

1. Conocimiento de proceso de etapa productiva y labores que efectua el aprendiz.
2. Percepcidn por parte del ente coformador de aprendiz en sus labores (como las efectua)
3. Percepcion y observaciones del aprendiz frente a sus labores o actividades que desarrolla)

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

1. Formato de evaluacion y seguimiento debidamente diligenciado.
2. Ticketes de transporte Tulua- Bugalagrande; Bulagrande -Tulua

COMPROMISOS

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
1. Realizar nuevo Instructor de seguimiento
cronograma de visita a la | asignado Sin determinar por el area
empresa Nestlé.
2. XXXXXXXX XXXXXXXX XXXXXXX

CONCLUSIONES:

1.El aprendiz se siente cdmodo y aprendiendo en sus labores, el coformador expresa de la buena
disposicion del aprendiz en el area de trabajo.

2.El aprendiz reconoce en su etapa productiva un proceso de refuerzo de sus competencias

DATOS DEL CONTRATISTA

NOMBRE Y APELLIDO FIRMA

Jhon Jairo Cortes Quintero  a ,

VISTO BUENO SUPERVISOR

CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
SUPERVISOR
Coordinadora Académica Yudy Falla Bohérquez

GTH-F-087 V.02



Yudy Falla Bohorquez
Tachado


n

PROCESO GESTION DE FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL
FORMATO PLANEACION, SEGUIMIENTO Y EVALUACION ETAPA PRODUCTIVA
1. INFORMACION GENERAL

ENTRO LA ER D
Regional: VALLE Centro de Formacién: ey TPNERCANO DE
ESPECIES MENORES
Programa de Formacién: \-\ 6 o E R Q No. de Ficha:
Nombre: Soeocta O?t%? \..O‘De-?
Identificacién: ) L OBR. 825, bos
Teléfono: S\5 29099%T 29 |
Datos del Aprendiz E-mail: e M oZ e o | conm
Alternativa 7

registrada en

sorAplus | emNeaVe de A:\‘Qse_n Rooue
Razdén social N
Empresa: “eét'\a Ac& Cc\em\b?Q

Nit: ) 8eo0. 00z, \3o-4 « .
Direccién: &t = \ - \0&&00‘:&&
Ente Conformador hembrede] 3
lJefe Inmediato
del aprendiz: L&@ “‘3%‘?% %\?{\O C.Efm-
Cargo; &)Q&’s =la Sencac® \
Teléfono: S Yot
E-mail: Lplm’\)q o @c.o Nnest\- et =,

2. PLANEACION ETAPA PRODUCTIVA

CONCERTACIGN PLAN DE TRABAJO DURANTE LA ETAPA PRODUCTIVA DEL APRENDIZ

ACTIVIDADES A DESARROLLAR RECOLECCION DE
i ivi i izar. EVIDENCIAS
Relacione las actividades que el apren‘d:z va a realizar. EVIDENCIAS DE
(Estas deben corresponder al Perfil del egresado APRENDIZAJE
establecido en el programa de formacion que el aprendiz Fecha Lugar

estd desarrollando)

SerRERt o ?\C)&\C\.e Ex Cﬂ.\ ?f*ﬁ') A%sb
05 \oga T Ee\ E/Emc‘:znﬁam de

2au.Pos

?%“b 2o ~aes Eon Oel=in Sendo\ %}m

Yo SHIE <esis\D %!\m_sgj: >y

OBSERVACIONES:

J{ugra IZ w)'mmo Sofia Orte |. Mj

Nombre y Firma del ente Conformador Firma del Aprendiz Nombre y’f'irnXé Instructor S?Gimiento

N\
GFPI-F-023 V04 R P




iy
¢

@ Su

-

Nit: 891900254-9

AL
erTransporte

15--11-2024  07:25 AM G310568
AM Tiquete: 540459
Numero Tiquete: 1

cant: 1 Val Pasaj Unit. $ 4.000

012 $4.000

211-TULUA-BUGALAGRANDE

COOPETRANS TULUA

Agencia. AGENCIA TULUA
Vendedor. DIANA MARCELA RUIZ LENIS

SENOR PASAJERO ESTE ATENTO AL DESPACHO DEL VEHICULO
ASIGNADO. LA EMPRESA NO SE RESPONSABILIZA POR LA PERDIDA DEL
VIAJE LA EMPRESA RESPONDE POR LA PERDIDA DEL EQUIPAJE CON
VALOR HASTA DE 60000 PESOS. EN CASO CONTRARIO ENVIARLA COMO
ENCOMIENDA CON VALOR DECLARADO. NUMERO DE POLIZA
RESPONSABILIDDA CIVIL CONTRACTUAL RCC No. AA01/7188 NUMERO DE
POLIZA  RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL RCS NO.
AA017187/EQUIDAD SEGUROS

PQR: CONTACTENOS@COOPETRANSTULUA.COM

Consulte contrato de transporte en
www.coopetranstulua.com
Teléfonos:
BUGA: 2362984 TULUA: 2249904-2242331

ADO
rTransporte

Caogetrans@- @ -
— =4 Sup

Nit: 891900254-9

15--11-2024 10:12 AM G901768
Tiquet 740221721
Numero Tiquete: 1

cantt 1 Val Pasaj Unit. $ 4.000

032 $4.000

211-BUGALAGRANDE-TULUA

COOPETRANS TULUA

Agencia. AGENCIA TERMINAL TULUA
Vendedor. JUAN BERNAL UPEGUI

SENOR PASAJERO ESTE ATENTO AL DESPACHO DEL VEHICULO ASIGNADO.
LA EMPRESA NO SE RESPONSABILIZA POR LA PERDIDA DEL VIAJE LA
EMPRESA RESPONDE POR LA PERDIDA DEL EQUIPAJE CON VALOR HASTA DE
60000 PESOS. EN CASO CONTRARIO ENVIARLA COMO ENCOMIENDA CON
VALOR DECLARADO. NUMERO DE POLIZA RESPONSABILIDDA CIVIL
CONTRACTUAL RCC No. AA01/7188 NUMERO DE POLIZA RESPONSABILIDAD
CIVIL EXTRACONTRACTUAL RCS NO. AA017187/EQUIDAD SEGUROS

PQR: CONTACTENOS@COOPETRANSTULUA.COM

Consulte contrato de transporte en
www.coopetranstulua.com
Teléfonos:
BUGA: 2362984 TULUA: 2249904-2242331


mailto:CONTACTENOS@COOPETRANSTULUA.COM
http://www.coopetranstulua.com/
mailto:CONTACTENOS@COOPETRANSTULUA.COM
http://www.coopetranstulua.com/

g

7

F e,

o™ |

Nacion

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

Unidad 6 Subunidad que Genera

Reporte:

Fecha y Hora Generacién Reporte:

Usuario que Genera Reporte:

MHdbolanos

36-02-00-076-

912510

DIEGO FERNANDO BOLANOS
BUSTOS

CENTRO LATINOAMERICANO DE
ESPECIES MENORES-VALLE

jueves, 21 de noviembre de 2024

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

- s 722024 L 2024-11-21 s Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-076-912510 CENTRO LATINOAMERICANO DE ESPECIES
Solicitud de Comision No. Fecha Solicitud Estado de la Comision
MENORES-VALLE
Tipo de Comisién Servicio Fecha Aut./ Rech. 2024-11-21 Genera Viaticos Sl Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO
Transporte por Via Terrestre Area u Oficina FOMACION REGULAR Tipo de tramite Inicial Comisioén Inicial
CDP de viaticos
Consecutivo CDP 3024 Dependencia Solicitante 912545 CENTRO LATINOAMERICANO DE ESPECIES MENORES-VALLE - SERVICIOS PRESTADOS A LA
FORMACION
C-3603-1300-15-20305C-3603025-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE FORMACION C-3603-1300-15-20305C-3603025-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE
Rubro Presupuestal de Viaticos PROFESIONAL INTEGRAL - FORTALECIMIENTO DEL SERVICIO DE FORMACION Rubro Presupuestal de Gastos de Viaje FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL - FORTALECIMIENTO DEL
PROFESIONAL DEL SENA NACIONAL SERVICIO DE FORMACION PROFESIONAL DEL SENA NACIONAL
q o P . P PO o Pernocta Porcentaje e
Tipo y Numero de Fecha Inicial Fecha final Dpto. / Municipio | Dpto./ Municipio N°. e = . Base de Valor Viatico Valor Total Valor Gastos Valor total a . . .
N@wIE Documento Cage e Comision Comision Origen Destino Dias lgg:;;i‘:.:: PReRE || TR CES Liquidacion Diario Viaticos de Viaje pagar OkjetoldelialGomisiSnlporIEicarc
VIATICOS FORMACION DEL 22-11-
2024 REALIZAR SEGUIMIENTO A
0,5 4.465.545,00 252.390,00 126.195,00 57.622,00 183.817,00 |ETAPA PRODUCTIVA FICHA NO
2615234- TULUA-BUGALAGRANDE -
TULUA
JHON JAIRO
CORTES cc: 16367533 [[RSTRYCTO | autorizada
QUINTERO VALLE/
2024-11-22 2024-11-22 VALLE / TULUA BUGALAGRANDE 05 No 50
Totales Solicitud de Comision 126.195,00 57.622,00 183.817,00
OBJETO DE LA COMISION
VIATICOS FORMACION DEL 22-11-2024 REALIZAR SEGUIMIENTO A ETAPA PRODUCTIVA FICHA NO 2615234- TULUA-BUGALAGRANDE -TULUA
ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: 5269360 Nombre: DIEGO FERNANDO BOLANOS BUSTOS Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO LATINOAMERICANO DE

ESPECIES MENORES - VALLE

VISTO BUENO JEFE INMEDIATO

Nombre:

Cargo:

MINISTERIO DE HACIENDA
Y CREDITO

PLURBI

ICO

Serial del certificado: 5540827336374662968

Entidad: Persona Juridica

Firmado digitalmente por: MINISTERIO DE HACIENDA Y
CREDITO PUBLICO

L ~=a = g =

Unidad Organizacional: SUBDIRECCION DE OPERACIONES
Hora de firma: 2024/11/21 15:37:00 -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 certificacion digital Abierta de confianza.

Pagina 1 de 2




_La W ‘] Documqr'\to de Autorizaci_ép’, Reconoc_:imiento y Usuario que Genera Reporte: MHdbolanos DIEGO FERNANDO BOLANOS

‘- Ordenacion de Pago Comision al Interior del Pais BUSTOS

Nacion Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-076-  CENTRO LATINOAMERICANO DE
Reporte: 912510 ESPECIES MENORES-VALLE

Fecha y Hora Generacion Reporte:  jueves, 21 de noviembre de 2024

Firma Responsable

Verificado Por: MARIO ALEJANDRO MALDONADOQ ESCUDERO Fecha Verificacion: 21/11/2024 11:54:02

Firmado digitalmente por:
Q’ Nombre DIEGO FERNANDO BOLANOS
- Cedula de ciudadania: 5269360
Usuario SIIF: MHdbolanos
NacIon 20172024 3:37:14 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 presente documento se han emitido por una entidad de certificacion diaital Abierta de confianza.
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SENA

N

FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA 02 de diciembre de 2024

PRESENTADO A: Diego Fernando Bolafios (subdirector De Centro)

ORDEN DE VIAJE No: FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
722024 22 de noviembre de 2024 22 de noviembre de 2024
LUGAR A DONDE REALIZO REGIONAL / CENTRO DE OTRA: (ciudad)

EL DESPLAZAMIENTO FORMACION

Bugalagrande VALLE CLEM TULUA N/A

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO:
Seguimiento aprendices en etapa productiva empresa NESTLE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. Agendamiento de visita con la empresa y con la persona ente coformador para realizar el
seguimiento.

2. Visita a la empresa Nestlé, reunidn con aprendiz, ente coformador y diligenciamiento de
formato de seguimiento

RESULTADOS:

1. Conocimiento de proceso de etapa productiva y labores que efectua el aprendiz.
2. Percepcidn por parte del ente coformador de aprendiz en sus labores (como las efectua)
3. Percepcion y observaciones del aprendiz frente a sus labores o actividades que desarrolla)

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

1. Formato de evaluacion y seguimiento debidamente diligenciado.
2. Ticketes de transporte Tulua- Bugalagrande; Bugalagrande -Tulua

COMPROMISOS

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
1. Realizar nuevo Instructor de seguimiento
cronograma de visita a la | asignado Sin determinar por el area
empresa Nestlé.
2. XXXXXXXX XXXXXXXX XXXXXXX

CONCLUSIONES:

1.El aprendiz se siente cdmodo y aprendiendo en sus labores, el coformador expresa la buena
disposicion del aprendiz en el area de trabajo. Y su deseo de aprender otras competencias.
2.El aprendiz reconoce en su etapa productiva un proceso de refuerzo de sus competencias

DATOS DEL CONTRATISTA

NOMBRE Y APELLIDO FIRMA

Jhon Jairo Cortes Quintero  a ,

VISTO BUENO SUPERVISOR

CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO FIRMA

SUPERVISOR
Coordinadora Académica Yudy Falla Bohérquez %

GTH-F-087 V.02
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SENA

N

PROCESO GESTION DE FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL
FORMATO PLANEACION, SEGUIMIENTO Y EVALUACION ETAPA PRODUCTIVA
1. INFORMACION GENERAL

_— [ ae centro de Formacion: | CENTRO LATINOAMERICANO DE
ion: ;
eglona L entro de FOrmacion: | ¢ pCIES MENORES
Programa de Formacion: \'\ 6 . E . Q No. de Ficha: ZC\52Z 'b"f
T Nombre: Seca OG22 \o
Identificacion: 3 1 OB, B25.
Teléfono: 215 29 Oq%q
Datos del Aprendiz E-mail: 6°L\Qcﬁ‘¢\og:2 oz "Jﬁ*ﬂd\ \ Qo
Alternativa ¢

registrada en

SOFIA plus CerNesNe A A‘Dﬁe. é,_xzo,w
Emprese \\es’(\e de Co\o-m\bxu

Nit: X %0 00Z, \do- | .
Direccién: (e \! \~6 \0 (\d&
Nombre del

Ente Conformador Jefe Inmediato 1 \6\3 /%
del aprendiz: <~ k b(“ 2§ __
Cargo: MQALE: S asac

Teléfono: 2\S oS\
E-mail: L“ m’\)o\:ﬂ\\nq @ <O f\t‘s‘h R =

2. PLANEACION ETAPA PRODUCTIVA

CONCERTACION PLAN DE TRABAIO DURANTE LA ETAPA PRODUCTIVA DEL APRENDIZ

ACTIVIDADES A DESARROLLAR RECOLECCION DE
. 5.2 di lizar. EVIDENCIAS
Relacione las actividades que el apren' iz va a realizar. EVIDENCIAS DE
(Estas deben corresponder al Perfil del egresado APRENDIZAJE
establecido en el programa de formacion que el aprendiz Fecha Lugar
esAd desarrollando)

RO AL ?\onée Eslca\ ?N‘@gso &mb
K "Yoca"\'?o\ Kmmm‘\:m &

e oL Pos

.zgxgmmm

-pc¥en _yns o_’ﬁ"ctsg_—/ﬁg\’sﬁ (esrote, osico
ey oo ARl Tobpegse

yd
mMmmo_,_ Sofia Ortiz |
Nombre y Firma del ente Conformador Firma del Aprendiz Nombre \mm‘(lnstructorsy(ﬂmiento
GFPI-F-023 V04 ~—

Powered by @ CamScanner
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)Sn_ erTransporte
-

Nit: 891900254-9

22-11-2024 07:40 AM G310768
AM Tiquete:540897
Numero Tiquete: 1

cant: 1 Val Pasaj Unit. $ 4.000

012 $4.000

211-TULUA-BUGALAGRANDE

COOPETRANS TULUA

Agencia. AGENCIA TULUA
Vendedor. DIANA MARCELA RUIZ LENIS

SENOR PASAJERO ESTE ATENTO AL DESPACHO DEL VEHICULO
ASIGNADO. LA EMPRESA NO SE RESPONSABILIZA POR LA PERDIDA DEL
VIAJE LA EMPRESA RESPONDE POR LA PERDIDA DEL EQUIPAJE CON
VALOR HASTA DE 60000 PESOS. EN CASO CONTRARIO ENVIARLA COMO
ENCOMIENDA CON VALOR DECLARADO. NUMERO DE POLIZA
RESPONSABILIDDA CIVIL CONTRACTUAL RCC No. AA01/7188 NUMERO DE
POLIZA  RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL RCS NO.
AA017187/EQUIDAD SEGUROS

PQR: CONTACTENOS@COOPETRANSTULUA.COM

Consulte contrato de transporte en
www.coopetranstulua.com
Teléfonos:
BUGA: 2362984 TULUA: 2249904-2242331

ADO
rTransporte

Caogetrans@- @ -
— =4 Sup

Nit: 891900254-9

22--11-2024 10:55 AM G902134
Tiquet 740224537
Numero Tiquete: 1

cantt 1 Val Pasaj Unit. $ 4.000

032 $4.000
211-BUGALAGRANDE-TULUA

COOPETRANS TULUA

Agencia. AGENCIA TERMINAL TULUA
Vendedor. JUAN BERNAL UPEGUI

SENOR PASAJERO ESTE ATENTO AL DESPACHO DEL VEHICULO ASIGNADO.
LA EMPRESA NO SE RESPONSABILIZA POR LA PERDIDA DEL VIAJE LA
EMPRESA RESPONDE POR LA PERDIDA DEL EQUIPAJE CON VALOR HASTA DE
60000 PESOS. EN CASO CONTRARIO ENVIARLA COMO ENCOMIENDA CON
VALOR DECLARADO. NUMERO DE POLIZA RESPONSABILIDDA CIVIL
CONTRACTUAL RCC No. AA01/7188 NUMERO DE POLIZA RESPONSABILIDAD
CIVIL EXTRACONTRACTUAL RCS NO. AA017187/EQUIDAD SEGUROS

PQR: CONTACTENOS@COOPETRANSTULUA.COM

Consulte contrato de transporte en
www.coopetranstulua.com
Teléfonos:
BUGA: 2362984 TULUA: 2249904-2242331


mailto:CONTACTENOS@COOPETRANSTULUA.COM
http://www.coopetranstulua.com/
mailto:CONTACTENOS@COOPETRANSTULUA.COM
http://www.coopetranstulua.com/

sn K7
V(| -l
~ 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:

MHdbolanos

36-02-00-076-

912510

DIEGO FERNANDO BOLANOS
BUSTOS

CENTRO LATINOAMERICANO DE
ESPECIES MENORES-VALLE

lunes, 25 de noviembre de 2024

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

- s 732724 L 2024-11-25 s Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-076-912510 CENTRO LATINOAMERICANO DE ESPECIES
Solicitud de Comision No. Fecha Solicitud Estado de la Comision
MENORES-VALLE
Tipo de Comisién Servicio Fecha Aut./ Rech. 2024-11-25 Genera Viaticos Sl Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO
Transporte por Via Terrestre Area u Oficina FORMACION REGULAR Tipo de tramite Inicial Comisioén Inicial
CDP de viaticos
Consecutivo CDP 3024 Dependencia Solicitante 912545 CENTRO LATINOAMERICANO DE ESPECIES MENORES-VALLE - SERVICIOS PRESTADOS A LA
FORMACION
C-3603-1300-15-20305C-3603025-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE FORMACION C-3603-1300-15-20305C-3603025-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE
Rubro Presupuestal de Viaticos PROFESIONAL INTEGRAL - FORTALECIMIENTO DEL SERVICIO DE FORMACION Rubro Presupuestal de Gastos de Viaje FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL - FORTALECIMIENTO DEL
PROFESIONAL DEL SENA NACIONAL SERVICIO DE FORMACION PROFESIONAL DEL SENA NACIONAL
q o P . P PO o Pernocta Porcentaje e
Tipo y Numero de Fecha Inicial Fecha final Dpto. / Municipio | Dpto./ Municipio N°. e = . Base de Valor Viatico Valor Total Valor Gastos Valor total a . . .
N@wIE Documento Cage e Comision Comision Origen Destino Dias lgg:;;i‘:.:: PReRE || TR CES Liquidacion Diario Viaticos de Viaje pagar OkjetoldelialGomisiSnlporIEicarc
VIATICOS FORMACION DEL 26-11-
2024 IMPARTIR FORMACION
0,5 4.465.545,00 252.390,00 126.195,00 57.622,00 183.817,00 |PROFESIONAL INTEGRAL FICHA NO
2615234- TULUA-BUGALAGRANDE -
TULUA
JHON JAIRO
CORTES cc: 16367533 [[RSTRYCTO | autorizada
QUINTERO VALLE/
2024-11-26 2024-11-26 VALLE / TULUA BUGALAGRANDE 05 No 50
Totales Solicitud de Comision 126.195,00 57.622,00 183.817,00
OBJETO DE LA COMISION
VIATICOS FORMACION DEL 26-11-2024 IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL FICHA NO 2615234- TULUA-BUGALAGRANDE -TULUA
ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: 5269360 Nombre: DIEGO FERNANDO BOLANOS BUSTOS Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO LATINOAMERICANO DE

ESPECIES MENORES - VALLE

VISTO BUENO JEFE INMEDIATO

Nombre:

Cargo:

MINISTERIO DE HACIENDA
ICO

Y CREDITO PUB

Firmado digitalmente por: MINISTERIO DE HACIENDA Y
CREDITO PUBLICO

Serial del certificado: 5540827336374662968

Entidad: Persona Juridica

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

L ~=a = g =

Unidad Organizacional: SUBDIRECCION DE OPERACIONES
Hora de firma: 2024/11/25 18:10:26 -05:00

certificados digitales de firma del presente documento se han emitido por una entidad de certificacion digital Abierta de confianza.
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_La W ‘] Documqr'\to de Autorizaci_ép’, Reconoc_:imiento y Usuario que Genera Reporte: MHdbolanos DIEGO FERNANDO BOLANOS

‘- Ordenacion de Pago Comision al Interior del Pais BUSTOS

Nacion Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-076-  CENTRO LATINOAMERICANO DE
Reporte: 912510 ESPECIES MENORES-VALLE

Fecha y Hora Generacion Reporte:  |unes, 25 de noviembre de 2024

Firma Responsable

Verificado Por: MARIO ALEJANDRO MALDONADOQ ESCUDERO Fecha Verificacion: 25/11/2024 14:38:10

Firmado digitalmente por:
Q’ Nombre DIEGO FERNANDO BOLANOS
- Cedula de ciudadania: 5269360
Usuario SIIF: MHdbolanos
NaIon 25172024 6:10:42 p. .

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 presente documento se han emitido por una entidad de certificacion diaital Abierta de confianza.
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FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA 03 de diciembre de 2024

PRESENTADO A: Diego Fernando Bolafios (subdirector De Centro)

ORDEN DE VIAJE No: FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
732724 26 de noviembre de 2024 26 de noviembre de 2024
LUGAR A DONDE REALIZO REGIONAL / CENTRO DE OTRA: (ciudad)

EL DESPLAZAMIENTO FORMACION

Bugalagrande VALLE CLEM TULUA N/A

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO:
Seguimiento aprendices en etapa productiva empresa NESTLE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. Agendamiento de visita con la empresa y con la persona ente coformador para realizar el
seguimiento.

2. Visita a la empresa Nestlé, reunidn con aprendiz, ente coformador y diligenciamiento de
formato de seguimiento

RESULTADOS:

1. Conocimiento de proceso de etapa productiva y labores que efectua el aprendiz.
2. Percepcidn por parte del ente coformador de aprendiz en sus labores (como las efectua)
3. Percepcion y observaciones del aprendiz frente a sus labores o actividades que desarrolla)

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

1. Formato de evaluacion y seguimiento debidamente diligenciado.
2. Ticketes de transporte Tulua- Bugalagrande; Bugalagrande -Tulua

COMPROMISOS

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
1. Realizar nuevo Instructor de seguimiento
cronograma de visita a la | asignado Sin determinar por el area
empresa Nestlé.
2. XXXXXXXX XXXXXXXX XXXXXXX

CONCLUSIONES:

1.El aprendiz se siente cdmodo y aprendiendo en sus labores, el coformador expresa la buena
disposicion del aprendiz en el area de trabajo. Y su deseo de aprender otras competencias.
2.El aprendiz reconoce en su etapa productiva un proceso de refuerzo de sus competencias

DATOS DEL CONTRATISTA

NOMBRE Y APELLIDO FIRMA

Jhon Jairo Cortes Quintero s

VISTO BUENO SUPERVISOR

CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
SUPERVISOR .
Coordinadora Académica Yudy Falla Bohérquez %

GTH-F-087 V.02
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PROCESO GESTION DE FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL
FORMATO PLANEACION, SEGUIMIENTO Y EVALUACION ETAPA PRODUCTIVA
1. INrORMACION GENERAL

Y <om

’ - - T CENTRO LATINOAMERICANO DE
Regional: VALLL ) . aclon:
epiona 7 Centro de Formacldn: | ocoe 16 MENORES
Programa de Formaciin: | “ 6 No.de Ficha: |72 G\ 52.3 !
| 'I‘Vl(mll-m- _: i ——’}q\‘& EM \ Je2 ——G(D 2&%05
Identificacién: \ \\G 295,020
Telé lun() . \‘{ M/ (0 o 54
Datos del Aprendiz E-mail: T \W3p<ouio 0o \\, Com
' I\Itnrmuva
registrada en .
it ) SOFIA plus Cp(\ <o \O A?_ N'x_@éizsg_c_.
Razén social
>
| Empresa: QQ‘;"))‘\Q éQ. CO\%‘“B\O‘
Nit: . REo 0oz, \20—
bireccion: | Colle 2 % 4 Y62 (buoo\mmdg__
Nombre del
Exiu= Conformador lefe Inmediato \(\0 ")r'o;(\ ’d"&\v&’rdo\
del aprendiz:
Cargo: p\ﬁ Q\L—aﬁ o \\ﬁet\c)b EM J2
Teléfono: 20z 32= 2=0% A
E-mail: AO Tm-"nﬁ . O"Te L8 ()C’é;{@
.

2. PLANEACION ETAPA PRODUCTIVA

CONCERTACION PLAN DE TRABAJO DURANTE LA ETAPA PRODUCTIVA DEL APRENDIZ

ACTIVIDADES A DESARROLLAR RECOLECCION DE
j d) lizar. EVIDENCIAS
Relacione las actividades que el apren‘ iz va a realizar. EVIDENCIAS DE
(Estas deben corresponder al Perfil del egresado APRENDIZAJE
establecido en el programa de formacion que el aprendiz Fecha Lugar
estd desarrollanda)

Daeras Feehers & ‘G:m-uf\m ‘\acu}%,s

\Q\ QMDXD\C"\P\',\‘ cls — F\s\cas

’gfg\c”\ ‘QLA\&W C“’\&‘)og& ’\;k\—G'j":-ac‘«\o 7'&( Ss

OBSERVACIONES:

{éﬁ\,’at“ Puolimys VERY S %W fsA/’\’//

et

)z
/ﬁmﬂlMa_EMa)

Firma del Aprendiz Nombre y firr)l'klnstru_crr/segnﬂnlento

GFPI-F-023 V04
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D VIGILAL

)Sn_ erTransporte
-

Nit: 891900254-9

22-11-2024 07:40 AM G310768
AM Tiquete:540897
Numero Tiquete: 1

cant: 1 Val Pasaj Unit. $ 4.000

012 $4.000

211-TULUA-BUGALAGRANDE

COOPETRANS TULUA

Agencia. AGENCIA TULUA
Vendedor. DIANA MARCELA RUIZ LENIS

SENOR PASAJERO ESTE ATENTO AL DESPACHO DEL VEHICULO
ASIGNADO. LA EMPRESA NO SE RESPONSABILIZA POR LA PERDIDA DEL
VIAJE LA EMPRESA RESPONDE POR LA PERDIDA DEL EQUIPAJE CON
VALOR HASTA DE 60000 PESOS. EN CASO CONTRARIO ENVIARLA COMO
ENCOMIENDA CON VALOR DECLARADO. NUMERO DE POLIZA
RESPONSABILIDDA CIVIL CONTRACTUAL RCC No. AA01/7188 NUMERO DE
POLIZA  RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL RCS NO.
AA017187/EQUIDAD SEGUROS

PQR: CONTACTENOS@COOPETRANSTULUA.COM

Consulte contrato de transporte en
www.coopetranstulua.com
Teléfonos:
BUGA: 2362984 TULUA: 2249904-2242331

ADO
rTransporte

Caogetrans@- @ -
— =4 Sup

Nit: 891900254-9

22--11-2024 10:55 AM G902134
Tiquet 740224537
Numero Tiquete: 1

cantt 1 Val Pasaj Unit. $ 4.000

032 $4.000
211-BUGALAGRANDE-TULUA

COOPETRANS TULUA

Agencia. AGENCIA TERMINAL TULUA
Vendedor. JUAN BERNAL UPEGUI

SENOR PASAJERO ESTE ATENTO AL DESPACHO DEL VEHICULO ASIGNADO.
LA EMPRESA NO SE RESPONSABILIZA POR LA PERDIDA DEL VIAJE LA
EMPRESA RESPONDE POR LA PERDIDA DEL EQUIPAJE CON VALOR HASTA DE
60000 PESOS. EN CASO CONTRARIO ENVIARLA COMO ENCOMIENDA CON
VALOR DECLARADO. NUMERO DE POLIZA RESPONSABILIDDA CIVIL
CONTRACTUAL RCC No. AA01/7188 NUMERO DE POLIZA RESPONSABILIDAD
CIVIL EXTRACONTRACTUAL RCS NO. AA017187/EQUIDAD SEGUROS

PQR: CONTACTENOS@COOPETRANSTULUA.COM

Consulte contrato de transporte en
www.coopetranstulua.com
Teléfonos:
BUGA: 2362984 TULUA: 2249904-2242331


mailto:CONTACTENOS@COOPETRANSTULUA.COM
http://www.coopetranstulua.com/
mailto:CONTACTENOS@COOPETRANSTULUA.COM
http://www.coopetranstulua.com/
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Versién: 05

Codigo:
GTH-F-074

Proceso Gestion de Talento Humano

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

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONTRATISTA:

JHON JAIRO CORTES QUINTERO

IDENTIFICACION

CIUDAD TULUA VALLE

FECHA 13 de diciembre de 2024

VALLE CC-16367533

‘ REGIONAL ‘

DIRECCION U OFICINA DONDE SE EJECUTO EL CONTRATO:

CENTRO LATINOAMERICANO DE ESPECIES CLEM TULUA

NUMERO Y FECHA DE CONTRATO:

CO1.PCCNTR.5863583 del 1 de febrero de 2024

CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO

ENTREGA CARNE (A Supervisor del
Contrato en las Regionales y Centros

LIQUIDACION POR MUTUO ACUERDO X CESION LIQUIDACION A:J:é::g’\ POR MUTUO TES%::’:S;T
DEPENDENCIA SENA Marcar RESPONSABLES
conx
NOMBRES Y APELLIDOS FIRMA
GESTION DE TIC X LUIS FERNANDO OSORIO ORTEGA LUiS F O”fio
ADMINISTRACION DE DOCUMENTOS X YURI ANDREA ROJAS FUQUENE /—
/NS

- X YUDI FALLA BOHORQUEZ
de Formacion)
SECRETARIA GENERAL ‘
ALMACEN E INVENTARIOS X Generar reporte de https://miinventario.sena.edu.co/Inicio.aspx y anexar al formato, garantizando que no tiene elementos a su cargo.
SERVICIOS GENERALES,
ADQUISICIONES (Administracién de X DAVID FRANCISCO GALVEZ SALDARRIAGA “:_\‘__\___\,,.,/ 5 e -
edificio; Contratacion)
CONTABILIDAD X NATHALY MORIONES CABRERA : ) rithu ‘(j, :
TESORERIA X ANGELA MARIA GARCIA GONZALEZ \ L@éﬂd&
BIBLIOTECA X JUAN DIEGO GALLO BOTERO/JANELLY TORRES AMAYA ) A—
SUPERVISOR DE CONTRATO X YUDI FALLA BOHORQUEZ -
ELEMENTOS FALTANTES U OBLIGACIONES PENDIENTES:
OTROS :

A )

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) CORTES
QUINTERO JHON JAIRO identificado(a) con CC. 16367533 NO registra bienes a cargo.

Fecha de emision del reporte: 30 de Noviembre de 2024 a las 14:58:09

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





