FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE Codigo Regional 76
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) ICédigo Centro 912510
7AV REGIONAL VALLE Fecha Elaboracion Diciembre de 2024
SERVICIO NACIONAL CENTRO LATINOAMERICANO DE ESPECIES MENORES-VALLE Version MARZO 2024 - 2,24
DE APRENDIZAJE Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 30747-867341
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: ANGELA MARIA AGUIRRE GAVIRIA Banco a consignar: BANCOLOMBIA
Cédula de Ciudadania 25.174.820 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: amaguirre@sena.edu.co. Numero de Cuenta: 62388202454
IP/N° de contacto: 3126071240 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: 5881227/2024 N° Compromiso SIIF 27624 | Namero de pagos durante la vigencia del contrato 11

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

INSTRUCTOR: PSP PARA APOYAR LAS ACCIONES DE FPI CUMPLIENDO CON PERFILES DEFINIDOS EN LOS DISENOS
CURRICULARES EN DIFERENTES PROGRAMAS ARTICULADOS CON LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS DE LA MEDIA
TECNICA ACADEMICA Y PRIVADA CLEM VALLE VIGENCIA 2024 CPE NO

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/12/2024 13/12/2024 Saldo Anterior del Contrato: $ 1.935.069

Numero de pago 11 Valor Total del Contrato: $ 45.846.262

Valor Bruto Pago: $ 1.935.069,00 Nuevo Saldo del Contrato: $0
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $1.935.069 Ninguno 0,00%

Ingresos por comisiones $ 1.260.902 Retencion en la Fuente del Periodo $0

Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0

TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $3.195.971 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0

BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $2.156.671 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0

LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR

Diciembre

Noviembre

N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS

7947703298

Ingreso Base de Cotizacion - IBC

1.083.333

1.786.218

Aporte obligatorio a seguridad social salud

135.500

223.300

Aporte obligatorio a seguridad social Pension

173.400

285.800

Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional

0

ARL Il

11.400

$
$
$
$
$

18.700

Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el mes

Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes

Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes

Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias

Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC

Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias

Intereses Prestamo de Vivienda

Dependientes hasta

Salud hasta

$  753.040

Renta Exenta 25%

$34.082.904

$
$
$
$
$
$
$
$
$
$
$
$
$
$
$

719.000

Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$10.254.000

al periodo objeto de cobro.

Retencion en la Fuente Contingente

$

Base retencion en la fuente a titulo de RENTA|  2.156.671,00
Base retencion en la fuente a titulo de ICA]  3.195.971,00
Valor base IVA 0,00

IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00
Menos Retencién en la Fuente| 0,00
Menos Retencion IVA| 0,00

Reteica - 8551 - TULUA 15.980,00

- 0,00

- 0,00

- 0,00

- 0,00

Pro-UCEVA 15.980,00

Universidad del Pacifico 0,00

Otras Retenciones 0,00

Otras Retenciones 0,00

Otras Retenciones 0,00

0,00

Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
VALOR A PAGAR $1.903.109,00

TARIFA

19%
0,00%
15%
0,500%
0%
0%
0%
0%
0,000%
0,500%
0,000%
0,000%
0,000%

SON: UN MILLON NOVECIENTOS TRES MIL CIENTO NUEVE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Informe contractual GTH-F-062 V10 mes de Diciembre

Planilla de pago de seguridad social mes de Noviembre

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

ANGELA MARIA AGUIRRE GAVIRIA

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:

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,

LEIDY VANESSA GALLEGO MARTINEZ
INSTRUCTOR G16

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratista y por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:

EL ORDENADOR DEL PAGO
DIEGO FERNANDO BOLANOS BUSTOS

SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)

08/12/24 13:13:52 USUARIO: SIC - C.C. 25174820
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DIRECCION:

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 25174820

BUGALAGRANDE DEPARTAMENTO:
CRA 8 1B 43 PISO 5 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

ANGELA MARIA AGUIRRE GAVIRIA
VALLE

3126071

I-INDEPENDIENTE

Formaciéon académica no

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

7947703298 TIPO DE PLANILLA:

MES: noviembre PERIODO COTIZACION
ANO: 2024 SALUD:
0

2024/12/02 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: noviembre
ANO: 2024
1093508468

NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR | VSP' | VST /|.SLN |COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
[ LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES TOTAL
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
800229739 230201 230201- PROTECCION 1 $ 285.800
SUBTOTAL: 1 $ 285.800
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
900156264 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $ 223.300
SUBTOTAL: 1 $ 223.300
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. 1 $18.700
SUBTOTAL: 1 $18.700
VALOR SIN MORA: $ 527.800
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 527.800
2024/12/07 11:33 AM USUARIO: SOI - CC25174820 PAGINA 1DE 1
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4 ia Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais BUSTOS

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

Fecha y Hora Generacion Reporte:  miércoles, 30 de octubre de 2024

s n |. 445 _I Documento de Autorizaciéon, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHdbolanos DIEGO FERNANDO BOLANOS

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

- s 631124 L 2024-10-30 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. 2024-10-30 Genera Viaticos Sl Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO
Transporte por Via Terrestre Area u Oficina FPI PROGRAMA ARTICUALCION Tipo de tramite Inicial Comisioén Inicial
CDP de viaticos
Consecutivo CDP 2724 Dependencia Solicitante 912511 CENTRO LATINOAMERICANO DE ESPECIES MENORES - INTEGRACION CON LA MEDIS-VALLE
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
5 5 o . L Arfifi o Pernocta |Porcentaje an
Tipo y Numero de Fecha Inicial Fecha final Dpto. / Municipio | Dpto./ Municipio N°. T ; q Base de Valor Viatico Valor Total Valor Gastos Valor total a . A
Moo Documento Cag Esiizlo Comision Comision Origen Destino Dias lg:m?si%l: FEfmeEE || ol Cis Liquidacion Diario Viaticos de Viaje pagar GbletgicelalGRmisiSnlparIEicaic
VIATICOS FORMACION DEL 31-10-
2024 IMPARTIR FORMACION
0,5 4.465.545,00 252.390,00 126.195,00 89.622,00 215.817,00 PROFESIONAL INTEGRAL FICHA NO
2692667 TULUA-CAICEDONIA -
TULUA
ANGELA MARIA . .
AGUIRRE GAVIRIA CC: 25174820 |Instructora Autorizada
2024-10-31 2024-10-31 VALLE / TULUA VALLE / CAICEDONIA 05 No 50
Totales Solicitud de Comision 126.195,00 89.622,00 215.817,00
OBJETO DE LA COMISION
VIATICOS FORMACION DEL 31-10-2024 IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL FICHA NO 2692667 TULUA-CAICEDONIA -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:

M I N ISTERIO DE HACI EN DA El';néag:_?_glgtjaéTFgg por: MINISTERIO DE HACIENDA Y

Serial del certificado: 5540827336374662968

niidad: Persona Juridica
Unidad Organizacional: SUBDIRECCION DE OPERACIONES
Hora de firma: 2024/10/30 16:48:56 -05:00

Pagina 1 de 2

Este documento se encuentra firmado digitalmente de acuerdo a los lineamientos legales definidos en la ley 527 de 1.999 y sus decretos reglamentarios. Por lo tanto, el original de este documento se encuentra en formato electrénico y goza de autenticidad, integridad y no repudiacién. Los
certificados digitales de firma del presente documento se han emitido por una entidad de certificacion digital Abierta de confianza.



_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, 30 de octubre de 2024

Firma Responsable

Verificado Por: MARIO ALEJANDRO MALDONADOQ ESCUDERO Fecha Verificacion: 30/10/2024 15:25:53

Firmado digitalmente por:
Q’ Nombre DIEGO FERNANDO BOLANOS
- Cedula de ciudadania: 5269360
Usuario SIIF: MHdbolanos
NaION s0/10/2024 2:49:16 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: Tulu3, 05 de Diciembre de 2024

PRESENTADO A: Diego Fernando Bolafio. Subdirector (E) Centro

ORDEN DE VIAJE No: FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
631124
31-10-2024 31-10-2024
LUGAR A DONDE REALIZO | REGIONAL / CENTRO DE OTRA : ( ciudad)
EL DESPLAZAMIENTO FORMACION
CAICEDONIA Valle-Centro Latinoamericano de
Especies Menores

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: Impartir formacion profesional integral ficha no 2692667.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. Formacién en almacenamiento poscosecha.
2. Taller estudio de caso.

RESULTADOS:

Se lograron establecer identificar los principales componentes del almacenamiento poscosecha y como
estos se pueden incorporar a la vida profesional.

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

1. Registro fotografico

2. Formato de asistencia

GTH-F-087 V.02
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GOR-F-08S V02
COMPROMISOS
ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
Impartir formacién profesional .
. ) Aprendices 08-12-2024
integral ficha no 2692667.

CONCLUSIONES:

Se logro los objetivos propuestos realizados en la formacién y la actividad tedrica practica en esta visita

a la I.E Bolivariano, para la ficha 2692667, grado 11.

DATOS DEL CONTRATISTA
NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
Angela Maria Aguirre Gaviria A‘\SQXQ T(\O«'Ta 1t\9)7¢€ &
VISTO BUENO SUPERVISOR
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
SUPERVISOR
Instructora con funciones de .
Coordinador académico Leidy Vanessa Gallego M (@fub%‘éﬂb

GTH-F-087 V.02




4 TRANSPORTE g? CENTRAL DE TRANSPORTES TEL. 225 0616
- LINEAS DEL Wlf SAS TAQUILLA 143 - 107 TULUA - VALLE

NIT. 00,638, 515-5 -4 1 .

B VALOR PASAJE
Lol k C\ C ”f’\‘ Nel§ 20 OO0
NOMBRE f\\\c olq AQON ¢ e,
PASAJERO: (C 2 2.5 1)V 2 0
COMPANAASSCURADORA: | POLIZA No. 702721365
FECHA: HORA.:
3] lo/20729 N@ 203899 300 Am
VEHICULO PLACANo. | No. INTERNQ

T/ Q] 2:, 002_ -
EXPRESO Silla No. [ //‘.
CORRIENTE SEllO Y FIRMA AUTQRIZA[;O

JUSTO A TIEMPO!

4 TRANSPORTES g‘? CENTRAL DE TRANSPORTES TEL. 225 9616
' § LINEAS DEL VALLE $.A.5 TAQUILLA 143 - 107 TULUA - VALLE

NIT. 900.638.515-5 o

A k4 ’ VALOR PASAJE ‘
(,Q‘ Ce 3OV _JE .\&jo $ ZO QOO

NOMBRE ﬂ‘\rYyo\O\ AQuIN.
PASAJERD: C.C 7 725 )‘D‘Lf 20

COMPANIA ASEGURADORA:
QBE SEGUROS S.A. POLIZA No. 702721365

FECHA: : HORA:

3(/((j)/¢4,’&t.}. NO 203898 | 300 >m
vgchLg PLACANo. | No. INTERNO
A2 3()() Q2L
EXPRESO . Slis No. )"( oY 3\) L() e D

TIQUETE DE VIAJE

CORRIENTE SELLO Y FIRMA AUTOR
() £ -

TIQUETE DE VIAJE

| scanned with !
' CamScanner :


https://v3.camscanner.com/user/download
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4 ia Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais BUSTOS

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

Fecha y Hora Generacion Reporte:  miércoles, 6 de noviembre de 2024

s n |. 445 _I Documento de Autorizaciéon, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHdbolanos DIEGO FERNANDO BOLANOS

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

- s 655324 L 2024-11-05 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. 2024-11-06 Genera Viaticos Sl Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO
Transporte por Via Terrestre Area u Oficina FPI PROGRAMA ARTICULACION Tipo de tramite Inicial Comisioén Inicial
CDP de viaticos
Consecutivo CDP 2724 Dependencia Solicitante 912511 CENTRO LATINOAMERICANO DE ESPECIES MENORES - INTEGRACION CON LA MEDIS-VALLE
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
5 5 o . L Arfifi o Pernocta |Porcentaje an
Tipo y Numero de Fecha Inicial Fecha final Dpto. / Municipio | Dpto./ Municipio N°. T ; q Base de Valor Viatico Valor Total Valor Gastos Valor total a . A
Moo Documento Cag Esiizlo Comision Comision Origen Destino Dias lg:m?si%l: FEfmeEE || ol Cis Liquidacion Diario Viaticos de Viaje pagar GbletgicelalGRmisiSnlparIEicaic
VIATICOS FORMACION DEL 07-11--
2024 IMPARTIR FORMACION
0,5 4.465.545,00 252.390,00 126.195,00 73.622,00 199.817,00 PROFESIONAL INTEGRAL EICHA NO
2905877 TULUA- ZARZAL -TULUA
ANGELA MARIA . .
AGUIRRE GAVIRIA CC: 25174820 |Instructora Autorizada
2024-11-07 2024-11-07 VALLE / TULUA VALLE / ZARZAL 05 No 50
Totales Solicitud de Comision 126.195,00 73.622,00 199.817,00
OBJETO DE LA COMISION
VIATICOS FORMACION DEL 07-11--2024 IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL FICHA NO 2905877 TULUA- ZARZAL -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:

M I N ISTERIO DE HACI EN DA El';néag:_?_glgtjaéTFgg por: MINISTERIO DE HACIENDA Y

Serial del certificado: 5540827336374662968

niidad: Persona Juridica
Unidad Organizacional: SUBDIRECCION DE OPERACIONES
Hora de firma: 2024/11/06 09:00:41 -05:00

Pagina 1 de 2

Este documento se encuentra firmado digitalmente de acuerdo a los lineamientos legales definidos en la ley 527 de 1.999 y sus decretos reglamentarios. Por lo tanto, el original de este documento se encuentra en formato electrénico y goza de autenticidad, integridad y no repudiacién. Los
certificados digitales de firma del presente documento se han emitido por una entidad de certificacion digital Abierta de confianza.



_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, 6 de noviembre de 2024

Firma Responsable

Verificado Por: MARIO ALEJANDRO MALDONADOQ ESCUDERO Fecha Verificacion: 06/11/2024 7:33:47

Firmado digitalmente por:
Q’ Nombre DIEGO FERNANDO BOLANOS
- Cedula de ciudadania: 5269360
Usuario SIIF: MHdbolanos
Nac1on s102024 s:01:03a m.
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FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA: Tulug, 26 de Noviembre de 2024

PRESENTADO A: Diego Fernando Bolafio. Subdirector (E) Centro

ORDEN DE VIAJE No: FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
655324
07-11-2024 07-11-2024
LUGAR A DONDE REALIZO | REGIONAL / CENTRO DE OTRA : ( ciudad)
EL DESPLAZAMIENTO FORMACION
ZARZAL Valle-Centro Latinoamericano de
Especies Menores

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: Impartir formacion profesional integral ficha no 2905877.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. Formaciodn en fertilizacidn vegetal.
2. Taller pautas para la fertilizacién vegetal.

RESULTADOS:

Se lograron establecer identificar los diferentes métodos de fertilizacidn vegetal y las principales pautas
que se deben tener para programa de fertilizacién.

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

1. Registro fotografico

2. Formato de asistencia

GTH-F-087 V.02
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GOR-F-085 V02

COMPROMISOS

ACTIVIDAD

RESPONSABLE

FECHA

Impartir formacién profesional
integral ficha no 2905877.

Aprendices

13-11-2024

CONCLUSIONES:

Se logro los objetivos propuestos realizados en la formacidn y la actividad tedrica practica en esta visita
a la I.E Luis Gabriel Umafia Morales, para la ficha 2905877, grado 10.

DATOS DEL CONTRATISTA

NOMBRE Y APELLIDO

FIRMA

Angela Maria Aguirre Gaviria

ngq&o Movia 1?\9 NECe

VISTO BUENO SUPERVISOR

CARGO DEL SUPERVISOR

NOMBRE
SUPERVISOR

Y

APELLIDO

FIRMA

Instructora con funciones de
Coordinador académico

Leidy Vanessa Gallego M

lonumecemn

GTH-F-087 V.02
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COOPERATIVA DE TRANSPORTADORES DE TULUA.

NIT.821.900.254-9

Oficina Principal Tulua: Calle 27 # 1W-176 via Tulua Riofrio
Teléfonos 274 2374 - 224 6469 - Fax: 225 4249
Terminal Tulua: Telefonos: 224 2331- 224 2332
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NIT E91 800.254-9
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Teléfonos 224 2374 - 224 G4LEI - Fax: 225 4249
Terminal Tulud: Telefonos: 224 2331- 224 2332
Oficina Terminal Cali: 667 3409 - 668 5470
Sevilla: 219 7627 - Buenaventura: 2642 3449 - Terminal Buga: 236 2984

RUTA: Zac2a) ~Tu\ue
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EQuipAD AA 017188 s «(ZQOQ
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4 ia Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais BUSTOS

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

Fecha y Hora Generacion Reporte:  jueves, 7 de noviembre de 2024

s n |. 445 _I Documento de Autorizaciéon, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHdbolanos DIEGO FERNANDO BOLANOS

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

- s 661424 L 2024-11-06 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. 2024-11-07 Genera Viaticos Sl Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO
Transporte por Via Terrestre Area u Oficina FPI PROGRAMA ARTICUALCION Tipo de tramite Inicial Comisioén Inicial
CDP de viaticos
Consecutivo CDP 2724 Dependencia Solicitante 912511 CENTRO LATINOAMERICANO DE ESPECIES MENORES - INTEGRACION CON LA MEDIS-VALLE
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
5 5 o . L Arfifi o Pernocta |Porcentaje an
Tipo y Numero de Fecha Inicial Fecha final Dpto. / Municipio | Dpto./ Municipio N°. T ; q Base de Valor Viatico Valor Total Valor Gastos Valor total a . A
Moo Documento Cag Esiizlo Comision Comision Origen Destino Dias lg:m?si%l: FEfmeEE || ol Cis Liquidacion Diario Viaticos de Viaje pagar GbletgicelalGRmisiSnlparIEicaic
VIATICOS FORMACION DEL 08-11--
2024 IMPARTIR FORMACION
0,5 4.465.545,00 252.390,00 126.195,00 89.622,00 215.817,00 PROFESIONAL INTEGRAL FICHA NO
2692661 TULUA- CAICEDONIA-
TULUA
ANGELA MARIA . .
AGUIRRE GAVIRIA CC: 25174820 |Instructora Autorizada
2024-11-08 2024-11-08 VALLE / TULUA VALLE / CAICEDONIA 05 No 50
Totales Solicitud de Comision 126.195,00 89.622,00 215.817,00
OBJETO DE LA COMISION
VIATICOS FORMACION DEL 08-11--2024 IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL FICHA NO 2692661 TULUA- CAICEDONIA-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:

M I N ISTERIO DE HACI EN DA El';néag:_?_glgtjaéTFgg por: MINISTERIO DE HACIENDA Y

Serial del certificado: 5540827336374662968

niidad: Persona Juridica
Unidad Organizacional: SUBDIRECCION DE OPERACIONES
Hora de firma: 2024/11/07 11:22:23 -05:00

Pagina 1 de 2

Este documento se encuentra firmado digitalmente de acuerdo a los lineamientos legales definidos en la ley 527 de 1.999 y sus decretos reglamentarios. Por lo tanto, el original de este documento se encuentra en formato electrénico y goza de autenticidad, integridad y no repudiacién. Los
certificados digitales de firma del presente documento se han emitido por una entidad de certificacion digital Abierta de confianza.
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Reporte:

Fecha y Hora Generacion Reporte:

Firma Responsable

MHdbolanos DIEGO FERNANDO BOLANOS
BUSTOS

36-02-00-076- CENTRO LATINOAMERICANO DE
912510 ESPECIES MENORES-VALLE

jueves, 7 de noviembre de 2024

Verificado Por: MARIO ALEJANDRO MALDONADOQ ESCUDERO Fecha Verificacion: 07/11/2024 8:01:40

Firmado digitalmente por:
Q’ Nombre DIEGO FERNANDO BOLANOS
- Cedula de ciudadania: 5269360
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NagIon 7102024 11:22:46 2. m.
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FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA: Tulug, 26 de Noviembre de 2024

PRESENTADO A: Diego Fernando Bolafio. Subdirector (E) Centro

ORDEN DE VIAJE No: FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
661424
08-11-2024 08-11-2024
LUGAR A DONDE REALIZO | REGIONAL / CENTRO DE OTRA : ( ciudad)
EL DESPLAZAMIENTO FORMACION
CAICEDONIA Valle-Centro Latinoamericano de
Especies Menores

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: Impartir formacion profesional integral ficha no 2692661.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. Formacién en mercadeo y mercados agricolas.
2. Taller reconocimiento de mercados agricolas.

RESULTADOS:

Se lograron establecer identificar los componentes del mercadeo agricola y como los productores
pueden acceder a los mercados agricolas de una forma eficiente

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

1. Registro fotografico

GTH-F-087 V.02
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2. Formato de asistencia

REGISTRO DE ASISTENCIA / DIA (385 _ DEL MES DE _ L) O\ )5 cr ke DEL ANO 2024

OBIETIVO (5] | Impartir formacié integral en la LE enel Técnico en ficha 2692661.

No | NOMBRES Y APELLIDOS no.oocumento | PANTA | coummansna l:"":, "::‘:fg:"’ CORMED BLACTROMIC wiowim; | 2N [

1 :::::""‘ Gino TI1115185919 APRENDIZ | oo e o W 316t e

| e O L Al R 22

3 f.:::'““" Londofo TI1115186698 ApRENDIZ | o o :L_., ',”j::'”&/ BraseBaoy T ety

4 | Esteban Narviez Bravo | T11088828288 APRENDIZ [ g0 m,"yby srédeqai \5),9&

5 :/":r';:‘"d Cohacha 11115186258 APRENDIZ ' wuv’f’;l i U?:‘ {:;‘:‘Zt 3)(0 Frz s ) e

6 :_:'m"p?:’“ Sisaes T11115187184 amenoz [ oo LE ‘:‘_":"Et\“m“\in 0226633386 et Grozees

7 :::l'di:“"“" Rojas 11115186192 APRENDIZ | poiee o (R VHOOS [elid ). o164 76732 X I povio) A

8 ::"s"‘:"::::"’"‘“ CC 1115182681 APRENDIZ [ o M snae::: :ﬁé%ﬂ%ﬁ 3148148769 éwﬁ.@a M

9 ';‘i;’:x"" Gimez €C 1115182704 APRENDIZ | oo 39S 7(2 & " [‘ " )‘ L

10 s::,;’l“""' M 111115186766 APRENDIZ [ oo o ﬁé. “‘t&m\wm 32v2159076 JQN‘Q(\\ nenez

11 | Jenifer Jiménez Marin T11115185964 avReNOZ [ o o wznég@ bolwanag 3icleuceys Gan.\ ‘équ\\ﬂq

a2 g‘:::::::l:h“ - TH1208514230 APRENDRR UOl|VI:R‘|ANO m y ‘o{g@ OWB\‘C\/(‘“\ Q

13 :"'::'.'Ic: Cardona 711115185115 U R Py Om = SPEANSYO) N(?\\(Q_

14 na:.::: CamiloViveros | - 1) 1115186152 apRenoz [ oo e

15

De acuerdo con La Ley 1581 de 2012, Proteccién de Datos Personales, el Servicio Nacional de Aprendizaje SENA, se a izar la idad y ién de los datos
que se | dos en este d y les daré el i [ en i delo ido legal
GOR-F-085 V02
COMPROMISOS
ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA

Impartir formacién profesional .
. ) Aprendices 15-11-2024
integral ficha no 2692661.

CONCLUSIONES:

Se logro los objetivos propuestos realizados en la formacion y la actividad tedrica practica en esta visita
a la I.E Bolivariano, para la ficha 2692661, grado 11.

DATOS DEL CONTRATISTA

NOMBRE Y APELLIDO FIRMA

Angela Maria Aguirre Gaviria A : ~ -

ngm&o Mowia ’5‘9 Nece

VISTO BUENO SUPERVISOR

CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO FIRMA

SUPERVISOR
Instructora con funciones de .
Coordinador académico Leidy Vanessa Gallego M (m/{l.}ﬂ/’&(;‘éﬁ:}h’_’)

GTH-F-087 V.02
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4 ia Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais BUSTOS

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

Fecha y Hora Generacion Reporte:  miércoles, 13 de noviembre de 2024

s n |. 445 _I Documento de Autorizaciéon, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHdbolanos DIEGO FERNANDO BOLANOS

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

- s 684224 L 2024-11-13 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. 2024-11-13 Genera Viaticos Sl Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO
Transporte por Via Terrestre Area u Oficina PROGRAMA ARTICULAICON Tipo de tramite Inicial Comisioén Inicial
CDP de viaticos
Consecutivo CDP 2724 Dependencia Solicitante 912511 CENTRO LATINOAMERICANO DE ESPECIES MENORES - INTEGRACION CON LA MEDIS-VALLE
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
5 5 o . L Arfifi o Pernocta |Porcentaje an
Tipo y Numero de Fecha Inicial Fecha final Dpto. / Municipio | Dpto./ Municipio N°. T ; q Base de Valor Viatico Valor Total Valor Gastos Valor total a . A
Moo Documento Cag Esiizlo Comision Comision Origen Destino Dias lg:m?si%l: FEfmeEE || ol Cis Liquidacion Diario Viaticos de Viaje pagar GbletgicelalGRmisiSnlparIEicaic
VIATICOS FORMACION DEL 14-11-
2024 IMPARTIR FORMACION
0,5 4.465.545,00 252.390,00 126.195,00 89.622,00 215.817,00 PROFESIONAL INTEGRAL FICHA NO
2692667 TULUA-CAICEDONIA-
TULUA
ANGELA MARIA . .
AGUIRRE GAVIRIA CC: 25174820 |Instructora Autorizada
2024-11-14 2024-11-14 VALLE / TULUA VALLE / CAICEDONIA 05 No 50
Totales Solicitud de Comision 126.195,00 89.622,00 215.817,00
OBJETO DE LA COMISION
VIATICOS FORMACION DEL 14-11-2024 IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL FICHA NO 2692667 TULUA-CAICEDONIA-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:

M I N ISTERIO DE HACI EN DA El';néag:_?_glgtjaéTFgg por: MINISTERIO DE HACIENDA Y

Serial del certificado: 5540827336374662968

niidad: Persona Juridica
Unidad Organizacional: SUBDIRECCION DE OPERACIONES
Hora de firma: 2024/11/13 16:45:34 -05:00

Pagina 1 de 2

Este documento se encuentra firmado digitalmente de acuerdo a los lineamientos legales definidos en la ley 527 de 1.999 y sus decretos reglamentarios. Por lo tanto, el original de este documento se encuentra en formato electrénico y goza de autenticidad, integridad y no repudiacién. Los
certificados digitales de firma del presente documento se han emitido por una entidad de certificacion digital Abierta de confianza.
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‘- 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, 13 de noviembre de 2024

Firma Responsable

Verificado Por: MARIO ALEJANDRO MALDONADOQ ESCUDERO Fecha Verificacion: 13/11/2024 14:40:47

Firmado digitalmente por:
Q’ Nombre DIEGO FERNANDO BOLANOS
- Cedula de ciudadania: 5269360
Usuario SIIF: MHdbolanos
NaCIOn 13172024 2:45:57 p.m.

Este documento se encuentra firmado digitalmente de acuerdo a los lineamientos legales definidos en la ley 527 de 1.999 y sus decretos reglamentarios. Por lo tanto, el original de este documento se encuentra en formato electrénico y goza de autenticidad, integridad y no repudiacion. Los
certificados diaitales de firma del 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: Tulug, 26 de Noviembre de 2024

PRESENTADO A: Diego Fernando Bolafio. Subdirector (E) Centro

ORDEN DE VIAJE No: FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
684224
14-11-2024 14-11-2024
LUGAR A DONDE REALIZO | REGIONAL / CENTRO DE OTRA : ( ciudad)
EL DESPLAZAMIENTO FORMACION
CAICEDONIA Valle-Centro Latinoamericano de
Especies Menores

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: Impartir formacion profesional integral ficha no 2692667.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. Formacién en mercadeo y mercados agricolas.
2. Taller reconocimiento de mercados agricolas.

RESULTADOS:

Se lograron establecer identificar los componentes del mercadeo agricola y como los productores
pueden acceder a los mercados agricolas de una forma eficiente

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

1. Registro fotografico

GTH-F-087 V.02
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2. Formato de asistencia

s E’NIA
N
REGISTRO DE ASISTENCIA /DIA AU DEL MES DEN OJ\emioc@. DELAROD 2024
OBJETIVO (5] | Impartir formacion integralen a LE Técnico en ia ficha 2692667,
No |  NOMBRESYAPEWIDOS No.oocumenro | PRV | conmns | OO “::‘;‘;i"’ TRGHD Tatronojerr, | MORZA | RMACHEICH oo
1 :‘:"l:i:f"’ Nalench TI 1115186700 APRENDZ | 0o Q\”f‘f’)\c‘g\kﬁ,’;;r@; 2N S?Y [Sove oG
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COMPROMISOS

ACTIVIDAD

RESPONSABLE

FECHA

Impartir formacién profesional
integral ficha no 2692667.

Aprendices

19-11-2024

CONCLUSIONES:

Se logro los objetivos propuestos realizados en la formacién y la actividad tedrica practica en esta visita
a la I.E Bolivariano, para la ficha 2692667, grado 11.

DATOS DEL CONTRATISTA

NOMBRE Y APELLIDO FIRMA

Angela Maria Aguirre Gaviria A‘\SQXQ 'N\O(‘Fa A o S
VISTO BUENO SUPERVISOR

CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO FIRMA

SUPERVISOR .
Instructora con funciones de . m
Coordinador académico Leidy Vanessa Gallego M Wwb

GTH-F-087 V.02
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n |. \ _I Documento de Autorizacién, Reconocimiento y
_ ‘ ia Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais

Nacion

Usuario que Genera Reporte: MHdbolanos

Unidad 6 Subunidad que Genera 36-02-00-076-
Reporte: 912510

Fecha y Hora Generacion Reporte:  miércoles, 27 de noviembre de 2024

DIEGO FERNANDO BOLANOS
BUSTOS

CENTRO LATINOAMERICANO DE
ESPECIES MENORES-VALLE

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Solicitud de Comision No. 741524 Fecha Solicitud 2024-11-27 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. 2024-11-27 Genera Viaticos Sl Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO
Transporte por Via Terrestre Area u Oficina PROGRAMA ARTICULACION Tipo de tramite Inicial Comisioén Inicial
CDP de viaticos
Consecutivo CDP 2724 Dependencia Solicitante 912511 CENTRO LATINOAMERICANO DE ESPECIES MENORES - INTEGRACION CON LA MEDIS-VALLE
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
5 5 o . L Arfifi o Pernocta |Porcentaje an
Tipo y Numero de Fecha Inicial Fecha final Dpto. / Municipio | Dpto./ Municipio N°. T ; q Base de Valor Viatico Valor Total Valor Gastos Valor total a . A
Moo Documento Cag Esiizlo Comision Comision Origen Destino Dias lg:m?si%l: FEfmeEE || ol Cis Liquidacion Diario Viaticos de Viaje pagar GbletgicelalGRmisiSnlparIEicaic
VIATICOS FORMACION COM 741524
DEL 28-11-2024 IMPARTIR
0,5 4.465.545,00 252.390,00 126.195,00 81.622,00 207.817,00 FORMACION PROFESIONAL
INTEGRAL FICHA NO 2986861
TULUA-LA UNION -TULUA
Ag’\L‘J(I;lEREé gﬁ\sllél A CC: 25174820 |Instructora Autorizada
2024-11-28 2024-11-28 VALLE / TULUA VALLE / LA UNION 05 No 50
Totales Solicitud de Comision 126.195,00 81.622,00 207.817,00
OBJETO DE LA COMISION
VIATICOS FORMACION COM 741524 DEL 28-11-2024 IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL FICHA NO 2986861 TULUA-LA UNION -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:

Firmado digitalmente por: MINISTERIO DE HACIENDA Y
MINISTERIO DE HACIENDA creorto pusLico
Serial del certificado: 5540827336374662968
niidad: Persona Juridica
Unidad Organizacional: SUBDIRECCION DE OPERACIONES
Hora de firma: 2024/11/27 17:54:04 -05:00

Pagina 1 de 2

Este documento se encuentra firmado digitalmente de acuerdo a los lineamientos legales definidos en la ley 527 de 1.999 y sus decretos reglamentarios. Por lo tanto, el original de este documento se encuentra en formato electrénico y goza de autenticidad, integridad y no repudiacién. Los
certificados digitales de firma del presente documento se han emitido por una entidad de certificacion digital Abierta de confianza.
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‘- 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, 27 de noviembre de 2024

Firma Responsable

Verificado Por: MARIO ALEJANDRO MALDONADOQ ESCUDERO Fecha Verificacion: 27/11/2024 17:02:15

Firmado digitalmente por:
Q’ Nombre DIEGO FERNANDO BOLANOS
- Cedula de ciudadania: 5269360
Usuario SIIF: MHdbolanos
NaIon 27172024 5:54:24 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: Tulug, 06 de Diciembre de 2024

PRESENTADO A: Diego Fernando Bolafio. Subdirector (E) Centro

ORDEN DE VIAJE No: FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
741524
28—-11-2024 28—-11-2024
LUGAR A DONDE REALIZO | REGIONAL / CENTRO DE OTRA : ( ciudad)
EL DESPLAZAMIENTO FORMACION
LA UNION Valle-Centro Latinoamericano de
Especies Menores

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: Impartir formacion profesional integral ficha no 2986861.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. Formacion en taller de cierre de fase planeacion.
2. Cierre de fase planeacién.

RESULTADOS:

Se lograron realizar el cierre de la planeacidn de la ficha 2986861 y se cumplié con los objetivos
propustos para dicha formacidn.

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

1. Registro fotografico

2. Formato de asistencia

GTH-F-087 V.02




COMPROMISOS

ACTIVIDAD

RESPONSABLE

FECHA

Impartir formacién profesional
integral ficha no 2986861.

Aprendices

CONCLUSIONES:

Se logro los objetivos propuestos realizados en la formacion y la actividad tedrica practica en esta visita
a la I.E Magdalena Ortega, para la ficha 2986861, grado 10.

DATOS DEL CONTRATISTA
NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
Angela Maria Aguirre Gaviria Ahgm&o T‘(\Q(Fa h\) e
VISTO BUENO SUPERVISOR
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
SUPERVISOR
Instructora con funciones de .
Coordinador académico Leidy Vanessa Gallego M (@‘MW ()

GTH-F-087 V.02
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NIT 891 800 254-9

Oficina Principal Tulua: Calle 27 # TW-176 via Tulua Riofrio
Telefonos 224 2374 - 224 6489 - Fax: 225 4249
Terminal Tulua: Telefonos: 224 2331- 224 2332
Oficina Terminal Cali: 667 3409 - 668 5470
Sevilla: 219 7627 - Buenaventura: 242 3449 - Terminal Buga: 236 2984

RUTATO\ve, -\a Jrhon

NOMBRE: o Q_\o‘ AR

C.O/NIT: y - 7139 j(cbb 10303

COMPARIA ASEGURADORA| POLIZA No. VA%OgPASAJEO
EQUIDAD AA 017188 $ QQ

PLACA No: FECHA | HoRA COOpetrans

04s5|28(110r0q  NULUA

ExpRESO | Mo. INTERNO | SILLA No.

CORRIENTE ' @S?}EECR;T%%RCTDE

NUESTRA EFICIENCIA ES CALIDAD CON SEGURIDAD

TIQUETE DE VIAJE

COOPERATIVA DE TRANSPORTADORES DE TULUA

NIT.891.900.254-9

Oficina Principal Tulua: Calle 27 # 1W-176 via Tulua Riofrio
Teléfonos 224 2374 - 224 B4BI - Fax: 225 4249
Terminal Tulua; Telefonos: 224 2331- 224 2332
Oficina Terminal Cali: 667 3409 - 668 5470
Sevilla: 219 7627 - Buenaventura: 242 3449 - Terminal Buga: 236 2984

RUTA: (¢, Un

o\,

C.C/NIT:

NOMBR[.

9558L

h
vl

10372

COMPARIA ASEGURADORA POLIZA No VALOR PASAJE
EQUIDAD AA 017168 1 6 OSDO

PLACA No: FECHA HORA cOopetran

36N 18111]2y ;'_o_gm |

[APRISO Ne. INTIRNO SILLA No

CORRIENTE \JIC-ILADCJ

SUPCRTRATSPOR T

NUESTRA EFICIENCIA ES CALIDAD CON SEGURIDAD

TIQUETE DE VIAJE

Scanned with

' CamScanner :


https://v3.camscanner.com/user/download

F e,

4 ia Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais BUSTOS

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

Fecha y Hora Generacion Reporte:  jueves, 28 de noviembre de 2024

s n |. 445 _I Documento de Autorizaciéon, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHdbolanos DIEGO FERNANDO BOLANOS

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Solicitud de Comision No. 747024 Fecha Solicitud 2024-11-28 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. 2024-11-28 Genera Viaticos Sl Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO
Transporte por Via Terrestre Area u Oficina PROGRAMA ARTICUALCION Tipo de tramite Inicial Comisioén Inicial
CDP de viaticos
Consecutivo CDP 2724 Dependencia Solicitante 912511 CENTRO LATINOAMERICANO DE ESPECIES MENORES - INTEGRACION CON LA MEDIS-VALLE
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
5 5 o . L Arfifi o Pernocta |Porcentaje an
Tipo y Numero de Fecha Inicial Fecha final Dpto. / Municipio | Dpto./ Municipio N°. T ; q Base de Valor Viatico Valor Total Valor Gastos Valor total a . A
Moo Documento Cag Esiizlo Comision Comision Origen Destino Dias lg:m?si%l: FEfmeEE || ol Cis Liquidacion Diario Viaticos de Viaje pagar GbletgicelalGRmisiSnlparIEicaic
VIATICOS FORMACION COM 744024
DEL 29-11-2024 REALIZAR
0,5 4.465.545,00 252.390,00 126.195,00 79.622,00 205.817,00 RECOLECCION DE

DOCUMENTACION DE

CERTIFICACION TULUA-SEVILLA -
ANGELA MARIA . : TULUA

AGUIRRE GAVIRIA CC: 25174820 |Instructora Autorizada

2024-11-29 2024-11-29 VALLE / TULUA VALLE / SEVILLA 0,5 No 50

Totales Solicitud de Comision 126.195,00 79.622,00 205.817,00
OBJETO DE LA COMISION
VIATICOS FORMACION COM 744024 DEL 29-11-2024 REALIZAR RECOLECCION DE DOCUMENTACION DE CERTIFICACION TULUA-SEVILLA -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:

M I N ISTERIO DE HACI EN DA El';néag:_?_glgtjaéTFgg por: MINISTERIO DE HACIENDA Y

Serial del certificado: 5540827336374662968

niidad: Persona Juridica
Unidad Organizacional: SUBDIRECCION DE OPERACIONES
Hora de firma: 2024/11/28 17:29:49 -05:00

Pagina 1 de 2

Este documento se encuentra firmado digitalmente de acuerdo a los lineamientos legales definidos en la ley 527 de 1.999 y sus decretos reglamentarios. Por lo tanto, el original de este documento se encuentra en formato electrénico y goza de autenticidad, integridad y no repudiacién. Los
certificados digitales de firma del presente documento se han emitido por una entidad de certificacion digital Abierta de confianza.
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Nacion Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-076-  CENTRO LATINOAMERICANO DE
Reporte: 912510 ESPECIES MENORES-VALLE

Fecha y Hora Generacion Reporte:  jueves, 28 de noviembre de 2024

Firma Responsable

Verificado Por: MARIO ALEJANDRO MALDONADOQ ESCUDERO Fecha Verificacion: 28/11/2024 16:30:10

Firmado digitalmente por:
Q’ Nombre DIEGO FERNANDO BOLANOS
- Cedula de ciudadania: 5269360
Usuario SIIF: MHdbolanos
NagIon 28172024 5:30:10 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: Tulu3, 06 de Diciembre de 2024

PRESENTADO A: Diego Fernando Bolafio. Subdirector (E) Centro

ORDEN DE VIAJE No: FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
747024
29-11-2024 29-11-2024
LUGAR A DONDE REALIZO | REGIONAL / CENTRO DE OTRA : ( ciudad)
EL DESPLAZAMIENTO FORMACION
SEVILLA Valle-Centro Latinoamericano de
Especies Menores

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: Recoleccién de documentacion certificaciones en el programa
técnico en produccién agropecuaria

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. Recoleccidon de documentacion requerida para proceso de certificaciéon de los aprendices de
grado 11.

RESULTADOS:

Se lograron la recoleccién de la totalidad de la documentacion requerida para el proceso de certificacion
de los aprendices de la institucién educativa.

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

1. Registro fotografico

2. Formato de asistencia

GTH-F-087 V.02
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GOR-F-085 V02
COMPROMISOS
ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA

Proceso de certificacidn Aprendices

CONCLUSIONES:
Se logro los objetivos propuestos realizados en esta visita a la |.E Heraclio Uribe Uribe, con los aprendices
y docente técnico de la institucion.

DATOS DEL CONTRATISTA

NOMBRE Y APELLIDO FIRMA

Angela Maria Aguirre Gaviria Angglg 'N\Q(fa A S e
VISTO BUENO SUPERVISOR

CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO FIRMA

SUPERVISOR
Instructora con funciones de . (Cﬂa{
Coordinador académico Leidy Vanessa Gallego M Uﬁ/’e{r'ém ()

GTH-F-087 V.02
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Version: 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: ANGELA MARIA AGUIRRE GAVIRIA

IDENTIFICACION

CIUDAD

TULUA VALLE

FECHA 13 de diciembre de 2024

VALLE CC-25174820

‘ REGIONAL ‘

DIRECCION U OFICINA DONDE SE EJECUTO EL CONTRATO:

CENTRO LATINOAMERICANO DE ESPECIES CLEM TULUA

NUMERO Y FECHA DE CONTRATO:

CO1.PCCNTR.5881227 del 2 de febrero de 2024

CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO

. LIQUIDACION ANTICIPADA POR MUTUO TERMINACION
LIQUIDACION POR MUTUO ACUERDO X CESION ACUERDO UNILATERAL
DEPENDENCIA SENA Marcar RESPONSABLES
conx
NOMBRES Y APELLIDOS FIRMA
GESTION DE TIC X LUIS FERNANDO OSORIO ORTEGA Luis F Ojof.lo
ADMINISTRACION DE DOCUMENTOS X YURI ANDREA ROJAS FUQUENE %
ENTREGA CARNE (A Supervisor del
Contrato en as Reglonalesy Centros |y LEIDY VANESSA GALLEGO MARTINEZ e ( e
de Formacién) - h:)
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 —_— .t J w7
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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) ANGELA MARIA
AGUIRRE GAVIRIA identificado(a) con CC. 25174820 NO registra bienes a cargo.

Fecha de emision del reporte: 6 de Diciembre de 2024 a las 16:29:49

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



