FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE Codigo Regional 41
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) ICédigo Centro 911610
7AV REGIONAL HUILA Fecha Elaboracion Diciembre de 2024
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE FORMACION AGROINDUSTRIAL-HUILA Version MARZO 2024 - 2,24
DE APRENDIZAJE Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 73955-243816
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: PAOLA ANDREA NANEZ ZAMORA Banco a consignar: BANCOLOMBIA
Cédula de Ciudadania 1.075.263.989 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: pnanez@sena.edu.co Numero de Cuenta: 45900011672
IP/N° de contacto: 3123508699 Presta Servicios Excluidos de IVA: Sl
Induccién SST: Sl Pertenece al régimen simple de tributacion: NO
Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por el afio gravable 2023 Sl
¢ Es pensionado o tiene otra situacion sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pension? NO
Sus ingresos en el 2023 fueron iguales o superiores a $59.377.000 NO
Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2024 es igual o superior a $188.260.000 (debe registrarse como responsable del IVA) NO
¢ Utiliza costos o gastos asociados al ingreso para disminuir su impuesto de renta que declara ante la DIAN anualmente? NO
Concepto del pago corresponde a: Ninguno
TARIFA RETENCION ARTICULO 392 E.T. 0,00%
DATOS DEL CONTRATO
Ne° del contrato: 5905009/2024 N° Compromiso SIIF 16224 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 11
INSTRUCTOR: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES ROL DE INSTRUCTOR DE EMPRENDIMIENTO APORTANDO EN LA
OBJETO CONTRACTUAL: PLANEACION, EJECUCION, EVALUACION Y MEJORA CONTINUA PROCESOS DE FORMACION Y ASESORIA TECNICA
(Descripcion del servicio prestado) EMPRENDIMIENTO RURAL Y CAMPESINO. ESPECIALIDAD AMBIENTAL.

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/12/2024 Al 17/12/2024 Saldo Anterior del Contrato: $2.530.476
Numero de pago 11 Valor Total del Contrato: $ 46.143.966
Valor Bruto Pago: $ 2.530.476,00 Nuevo Saldo del Contrato: $0
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $2.530.476 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $1.482.780 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $4.013.256 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $2.722.156 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[  2.722.156,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | commmeee 7947791774-795  Base retencion en la fuente a titulo de ICA 0,00
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 1] $ 13.600 [$ 18.700| Reteica - 8299 - CAMPOALEGRE 0,00 | 0,000%
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 $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Intereses Prestamo de Vivienda $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Dependientes hasta $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 753.040|$ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $34.082.904|$  907.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$12.669.721
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $2.530.476,00

SON: DOS MILLONES QUINIENTOS TREINTA MIL CUATROCIENTOS SETENTA Y SEIS PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

INFORME DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO COMPRENDIDO

ENTRE EL 1 Y 17 DE DICIEMBRE DE 2024:

FORMACION DIRECTA:ESTRUCTURACION DE MODELOS DE NEGOCIOS VERDES Cod.

Programa:22230007. Ficha:3097810 Horas: 24H.

FORMACION DIRECTA:PRODUCCION DE BIOABONOS Cdd. Programa: 73310021.

Ficha: 3091262 HORAS.40H.

FORMACION DIRECTA:ESTRUCTURACION DE MODELOS DE NEGOCIOS VERDES Cod.

Programa:22230007. Ficha:3108401 Horas:16H.

Asesoria Técnica Ficha:3000280,municipio de Palermo Horas:26H.

Asesoria Técnica Ficha:3001160,municipio de Rivera Vereda el Guadual

Horas:26H.

Total Horas: 132 H

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 Pension, los aportes voluntarios a cuenta
ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que

s AFC y FVP, por los
no han sido utilizados

en la disminucién de la Base de Retencion en la Fuente en ningun otro contrato; 3. El nimero de trabajadores J /L—\\'
contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en esta planilla; 4. Toda PAOLA ANdBEA/NANEZ ZAMORA
la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripciéon de cada uno de los campos aqui EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacién de servicios personales aqui relacionado,

CERTIFICO: Autorizo el presente pago.

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

2.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro; WJ\&P digitalmente por
3.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por el Sonia Patricia
contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el presente Gomez Tamayo

informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

SONIA PATRICIA GOMEZ TAMAYO
TECNICO G03

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
GLORIA MARITZA SANCHEZ ALARCON

SUBDIRECTORA DE

CENTRO GO2(E)

16/12/24 18:21:50 USUARIO: SIC - C.C. 1075263989




Comprobante

de pago en linea

SOI ACH

Pago realizado por: PAOLA ANDREA NANEZ ZAMORA

Nro. de recibo: 7947791774

Descripcion del pago: Pago de la Planilla Integrada de Seguridad Social y Parafisacales
Identificacion del contribuyente: 10.80.25.153

LOPYELS S, frm Mecormses Sarcem

Concepto: CC
Razén Social: 1075263989
Fechay hora de la transaccién: Lunes 2 de Diciembre de 2024 02:50:19 PM

Evdy

Nro. de comprobante: 0000072011
Valor pagado: $ 527,800.00
Producto: *******1672
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WIGILADD ™™

Bancolombia S.A.

Comuniguese con nuestra Sucursal Telefénica Bancolombia: Bogota 343 0000 - Medellin 510 9000 - Cali 554
0505 - Barranquilla 361 8888 - Cartagena 693 4400 - Bucaramanga 697 2525 - Pereira 340 1213 - El resto del pais
01 800 09 12345 - Sucursales Telefonicas en el exterior: Espafia 900 995 717 - Estados Unidos 1866 379 9714, en

caso de recibir una alerta o notificacion de una transaccion que presenta alguna irregularidad.

Bancolombia nunca le solicitara sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electrénico.
En caso de recibir alguno, repértelo de inmediato a correosospechoso@bancolombia.com



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
SOI ;J(sg SOPORTE DE PAGO GENERAL - Bancolombia
SG;IS-“ #
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1075263989 | | NUMERO PLANILLA: 7047791774  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: PAOLA ANDREA NANEZ ZAMORA || pER|IODO COTIZACION OTROS MES noviembre ARO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARNO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: NEIVA DEPARTAMENTO: HUILA || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CL 25P 9A W28 TELEFONO: 5555555 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/12/02 NUMERO AUTORIZACION: 1094015293
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

‘ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES

cHODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $285.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 285.800 $0 $285.800
SUBTOTALES: $ 285.800 $0 $ 285.800

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $223.300 $0 $0 $0 $223.300 $0 $0 $223.300
SUBTOTALES: $223.300 $0 $0 $223.300
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizalES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. g $0 $0 $0 $18.700 $18.700 $0 $0 $18.700
SUBTOTALES: $18.700 $0 $0 $18.700

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
212 (< PENSION SALUD ARP . CCF SENA | ICBF | ESAP MINEDU
<lW|lsx
Ne PENTIFICA nomgRes | T1PO | SUBTIFO | SALARIO | TIPODE |2 | 2| & 5 oL BE3%5 % & 33 8 S 2 56 & |L6) el VO?_TJONI?;EISOS INDICADOR  roraL é VALOR| TOTAL § CENTRO | toTaL S IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO|5 || g | £ | & |[FIF|F O > | > | @ = > |7 > | = ON : 2
SHEE o o = ADMIN o IBE (EOTIZACION TARIFA | \porTE | APMIN || IBC  |COTIZACION e | aporTE | APMIN |g  IBC DE  |\pORTES ADMIN |\ o oo TEIAPORTEAPORTEAPORTEIAPORTE
Ol ©E 5 SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO e
1 cc g:l\R/I‘(E)lZQ n  INDEPENDIE $1.786.218 NO 25-14 30 $ $285.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 285.800EPS037- (30 $§  $223.300 $0 $223.30014-23- 30 $107526398| $ 18.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1075263989 NOLUNTARIO COLPENSI| | 1.786.218 NUEVA 1.786.218 POSITIVA 1.786.218
ANDREA AL SISTEMA ONES EPS COMPANI
DE RIESGOS A DE
LABORALES SEGUROS
S.A.

2024/12/02 2:51 PM USUARIO: SOI CC1075263989 PAGINA 1 DE 1



%—IEEE' = Bancolombia

Comprobante de pago en linea

Comercio
SOl ACH

Numero de comprobante
DBOecCi8WIY]j

CuUs
1110382681

Fechay hora
8 diciembre 2024 13:32:07

NUmero de factura
7951354214

Descripcion del pago
Pago de la Planilla Integrada de Seguridad Socia
y Parafisacales

Referencia 1
10.80.25.153

Referencia 2
CcC

Referencia 3
1075263989

Producto origen
*rkk] 672

Costo de la transaccién
$ 00.0 COP

Total Pagado: $ 384,100.0

Copyright © 2020 Grupo Bancolombia. Domingo 08 de Diciembre del 2024 01:32:05 PM

VIGILADD ity




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
SOI ;J(sg SOPORTE DE PAGO GENERAL - Bancolombia
SG;IS-“ #
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1075263989 | | NUMERO PLANILLA: 7051354214  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: PAOLA ANDREA NANEZ ZAMORA || pER|IODO COTIZACION OTROS MES diciembre ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: NEIVA DEPARTAMENTO: HUILA || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CL 25P 9A W28 TELEFONO: 5555555 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/12/09 NUMERO AUTORIZACION: 1110382681
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

‘ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES

cHODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $208.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $208.000 $0 $208.000
SUBTOTALES: $208.000 $0 $208.000

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $162.500 $0 $0 $0 $162.500 $0 $0 $162.500
SUBTOTALES: $162.500 $0 $0 $ 162.500
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizalES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. g $0 $0 $0 $13.600 $ 13.600 $0 $0 $13.600
SUBTOTALES: $ 13.600 $0 $0 $13.600

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
212 (< PENSION SALUD ARP . CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE HEIEE olF|lWwaalxla | -]z 2 | w|<| QO g k|a S FSP pPORTES INDICADOR 5 S CENTRO 3
N° : NOMBRES A s z|o5|z/uo<ggo| g e | F oo || & |29 3] . VOLUNTARIOS TOTAL 8] ~n| VALOR | TOTAL 3] TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE[COTIZANTE| BASICO |SALARIO £\ x|FKHFKFO >| > @ 2 > |1 > | = -
SIENE o 3] = ADMIN ? IBC  |COTIZACION TARIFA | \borTE | ADMIN ? IBC |COTIZACION| \oes| aporTE | ADMIN 2 IBC DE  |\PORTEIZ ADMIN |\ 5 b TEIAPORTEIAPORTEAPORTEIAPORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 [cc NANEZ  INDEPENDIE $1.786.218 NO 30 01-30 25-14 30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS037- 30 $ $162.500 $0 $162.50014-23- 30 $107526398| $ 13.600 $0 $0 $0 $0Q $0 $0
1075263989 BAGLA VOLUNTARIO COLPENSI 1.300.000 NUEVA 1.300.000 POSITIVA 1.300.000
ANDREA AL SISTEMA ONES EPS COMPANI
DE RIESGOS A DE
LABORALES SEGUROS
S.A.

2024/12/08 1:32 PM USUARIO: SOI CC1075263989 PAGINA 1 DE 1



L ™! __I Documento de Autorizacion, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHgmsanche =~ GLORIA MARITZA SANCHEZ
uﬂ Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais ALARCON

Ha[:]ﬂ]] Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-041-  CENTRO DE FORMACION
Reporte: 911610 AGROINDUSTRIAL-HUILA

Fecha y Hora Generacion Reporte:  miércoles, 16 de octubre de 2024

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Solicitud de Comision No. 110524 Fecha Solicitud 2024-10-16 Estado de la Comisién Autorizada ﬁﬁilcli-aAd Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-041-911610 CENTRO DE FORMACION AGROINDUSTRIAL-
Tipo de Comisién Servicio Fecha Aut./ Rech. 2024-10-16 Genera Viaticos NO Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO
Transporte por Via Terrestre Area u Oficina Coordinacion Academica Tipo de tramite Inicial Comisioén Inicial
CDP de viaticos
Consecutivo CDP 3624 Dependencia Solicitante 911638 CENTRO DE FORMACION AGROINDUSTRIAL-HUILA-EMPRENDE RURAL
- C-3602-1300-10-20308E-3602035-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE
Rubro Presupuestal de Viaticos Rubro Presupuestal de Gastos de Viaje (F:gsxlélgngFS’A;@PERLEL%AéBD%JSAESNYEEMNTF?ggsDAgI'E[ggéBgfﬁEROLLO DE
GENERACION DE INGRESOS A NIVEL NACIONAL

Pernocta | Porcentaj .
Ultimo dia - Total dias Base de Valor Viatico Valor Total Valor Gastos Valor total a

AR S Ay s Objeto de la Comision por Tercero
Comision | Pernocta Liquidacion Diario Viaticos de Viaje pagar

Tipo y Numero de

Fecha Inicial Fecha final Dpto. / Municipio | Dpto./ Municipio Ne°.
Documento

Rlombie Comision Comisién Origen Destino Dias

Cargo Estado

MINISTERIO DE HACIENDA crebirgfiatics P " oT ™o o FACEBAY
i ifi : 5544 73 746629
Y CREDITO PUBLICO Entigad: Persona Juriica

Unidad Organizacional: SUBDIRECCION DE OPERACIONES
Hora de firma: 2024/10/16 21:34:27 -05:00

Pagina 1 de 3

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




L 410 _J Documento de Autorizacion, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHgmsanche =~ GLORIA MARITZA SANCHEZ

Ly W L, R 1 i

ua Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais ALARCON

Nacion Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-041-  CENTRO DE FORMACION
Reporte: 911610 AGROINDUSTRIAL-HUILA

Fecha y Hora Generacion Reporte:  miércoles, 16 de octubre de 2024

HUILA /

2024-10-21 2024-10-21 LA ] e HUILA / BARAYA 0 No 0
HUILA / HUILA/
2024-10-23 2024-10-23 CAMPOALEGRE CAMPOALEGRE 0 No 0

Ejecutar acciones de Formacion
CC: 1075263989 |Contratista Autorizada 0 4.465.545,00 0,00 0,00 279.000,00 279.000,00 Profesional Integral en el mes de
Octubre 2024

PAOLA ANDREA
NANEZ ZAMORA

HUILA/

2024-10-26 2024-10-26 CAMPOALEGRE HUILA / PALERMO 0 No 0
HUILA /
2024-10-28 2024-10-28 CAMPOALEGRE HUILA / BARAYA 0 No 0

Totales Solicitud de Comisiéon 0,00 279.000,00 279.000,00

OBJETO DE LA COMISION

Ejecutar acciones de Formacion Profesional Integral en el mes de Octubre 2024

ORDENADOR DEL GASTO

Identificacion: 51784954 Nombre: GLORIA MARITZA SANCHEZ ALARCON Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO DE FORMACION
AGROINDUSTRIAL - HUILA

VISTO BUENO JEFE INMEDIATO

Nombre: Cargo:

Pagina 2 de
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 9
certificados digitales de firma del presente documento se han emitido por una entidad de certificacién digital Abierta de confianza.



L_JFJ Docume:r]to de Autorizaci_ép', Reconoc_:imiento y Usuario que Genera Reporte: MHgmsanche GLORIA MARITZA SANCHEZ

‘. Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais ALARCON

Nacion Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-041-  CENTRO DE FORMACION
Reporte: 911610 AGROINDUSTRIAL-HUILA

Fecha y Hora Generacion Reporte:  miércoles, 16 de octubre de 2024

Firma Responsable

Verificado Por: JHON EDISSON POLANIA MOGOLLON Fecha Verificacion: 16/10/2024 19:40:24

r Firmado digitalmente por:
d) Nombre: GLORIA MARITZA SANCHEZ
ALA CON
Cedula de ciudadania: 51784954
Usuario SIIF: MHgmsanche
Nﬂl}]ﬂﬂ 16/10/2024 9:34:49 p. m.

Este documento se encuentra firmado digitalmente de acuerdo a los lineamientos legales definidos en la ley 527 de 1.999 y sus decretos reglamentarios. Por lo tanto, el original de este documento se encuentra en formato electrénico y goza de autenticidad, integridad y no repudiacion. Los
certificados diaitales de firma del bresente documento se han emitido bor una entidad de certificacion diaital Abierta de confianza.
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SENA Versiéon: 04

7AV Codigo:

GTH-F-090

GESTION DE TALENTO HUMANO

FORMATO AGENDA DESPLAZAMIENTO CONTRATISTA

DATOS DEL CONTRATISTA QUE SE DESPLAZA

FECHA DE ELABORACION DE AGENDA

NOMBRES Y APELLIDOS IDENTIFICACION:
Paola Andrea Nafiez Zamora Tipo: C.C. No. 1075263989
. FECHA VENCIMIENTO
CONTRATO No.
5905009 ANO 2024 DEL CONTRATO 6 12 2024
Prestar servicios profesionales en el rol de instructor de emprendimiento aportando en la planeacidn, ejecucion, evaluacién y mejora continua de los procesos de formacion y
OBJETO CONTRACTUAL: asesoria técnica para el emprendimiento rural y campesino; definidos por la Direccién de Empleo y Trabajo y la Coordinacion Nacional del programa SER. ESPECIALIDAD
Ambiental.
DIRECCION GENERAL/ . DEPENDENCIA/ ., . .
REGIONAL Huila CENTRO Centro de Formacion Agroindustrial
NOMBRE DEL ORDENADOR DEL GASTO (de |
e s (dela GLORIA MARITZA SANCHEZ ALARCON CARGO Subdirector de Centro
Movilizacién)
NOMBRE DEL SUPERVISOR(A) DEL CONTRATO SONIA PATRICIA GOMEZ TAMAYO CARGO Coordinadora Académica
INFORMACION DEL DESPLAZAMIENTO
RUTA Campoalegre-Baraya (Vda San Pablo)-Campoalegre, Campoalegre(Vda El Guayabo)-Campoalegre, Campoalegre-Palermo-Campoalegre.
DIRECCION GENERAL/ . DEPENDENCIA/
Huil Centro de Formacidén Agroindustrial
REGIONAL uila CENTRO i6n Agroindustri
CIUDAD/DEPARTAMENTO O ENTIDAD O
CONTACTO
MUNICIPIO/DEPARTAMENTO O CIUDAD/PAIS EMPRESA:
FECHA INICIO DEL DESPLAZAMIENTO 21 10 2024 FECHA FIN DESPLAZAMIENTO 28 10 2024
OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO Ejecutar acciones de Formacion Profesional Integral en el mes de Octubre 2024

OBLIGACIONES DEL CONTRATO

Acompanfiar a grupos y organizaciones rurales, comunitarias y campesinas asignadas; en la planificacion de mejoras de produccién familiar, capacidad productiva y condiciones ambientales en concordancia con

el protocolo de atencién definido por la Coordinacion Nacional SER.

5 Brindar la atencion requerida a grupos y organizaciones rurales, comunitarias y campesinas beneficiarias del servicio de asesoria técnica, de acuerdo al plan de accién concertado para la puesta en marcha de su
unidad productiva y el protocolo de atencién definido por la Coordinacién Nacional SER.

3 Ejecutar las acciones de formacidn técnica haciendo uso de la estrategia pedagdgica “aprender haciendo”, bajo la modalidad de atencidn sincrdnica - asincrénica de acuerdo con los procedimientos de la

Direccién de Formacién Profesional Integral y los lineamientos de la Direccién de Empleo y Trabajo y la Coordinacién Nacional SER, establecidos en la guia para la ejecucion del programa SER en el SIGA

GASTO DE VIAJE TOTAL GASTO DE VIAJE GASTOS DE GASTOS DE VIAJE
TARIFA (A-B-C MUNICIPIO O CIUDAD RUTA SALIDA LLEGADA DIAS TOTAL ANTICIPO A PAGAR
( ) ACTUALIZADO (MANUTENCION) TRANSPORTE (OTROS GASTOS)

Campoalegre-
C BARAYA Baraya(Vda San 21/10/2024 21/10/2024 0,5 0 0 107.000 0 107.000
Pablo)-Campoalegre

Campoalegre-(Vda El
C CAMPOALEGRE Guayabo)- 23/10/2024 23/10/2024 0,5 0 0 41.000 0 41.000
Campoalegre

Campoalegre-
C PALERMO Palermo- 26/10/2024 26/10/2024 0,5 0 0 24.000 0 24.000]
Campoalegre

Campoalegre-Baraya(
C BARAYA Vda San Pablo)- 28/10/2024 28/10/2024 0,5 0 0 107.000 0 107.000
Campoalegre

TOTAL 0 279.000 0 279.000

AGENDA

ACTIVIDADES (Debera contener informacion detallada de las tareas a realizar dia a dia)

Dia 1:21/10/2024

Desplazamientos ruta de ida:Campoalegre-Baraya(Vda San Pablo)
Medio de transporte: Terrestre

Actividades a ejecutar: Impartir Formacién Ficha 3097810
Desplazamiento de regreso: Baraya(Vda San Pablo)-Campoalegre
Observaciones: Lugar de Residencia Neiva

Dia 2: 23/10/20024

Desplazamientos ruta de ida: Campoalegre(Vda El Guayabo)

de transporte: Terrestre

Actividades a ejecutar: Impartir formacion Ficha Pendiente de caracterizar
Desplazamiento de regreso: Campoalegre(Vda El Guayabo) -Campoalegre
Observaciones: Lugar de Residencia Neiva




Dia 3: 26/10/2024

Desplazamientos ruta de ida:Campoalegre-Palermo
Medio de transporte: Terrestre

Actividades a ejecutar:Asesoria Técnica Ficha 3000280
Desplazamiento de regreso: Palermo-Campoalegre
Observaciones: Lugar de Residencia Neiva

Dia 4: 28/10/2024

Desplazamientos ruta de ida:Campoalegre-Baraya(Vda San Pablo)
de transporte: Terrestre

Actividades a ejecutar: Impartir Formacién Ficha 3097810
Desplazamiento de regreso: Baraya(Vda San Pablo)-Campoalegre
Observaciones: Lugar de Residencia Neiva

CDP: No. 3624 de 2024
Cuenta Bancaria: Cuenta de Ahorros Bancolombia 45900011672
Area u Oficina Coordinaciéon Academica
Valor Honorarios mensual : 4465545
FIRMAS
FIRMA ORDENADOR DE GASTO: Firmado FIRMA SUPERVISOR DEL CONTRATO : FIRMA DEL CONTRATISTA:
% digitalmente por Firmado digitalmente s
Gloria Maritza /8%&7@“"“‘?‘ —  por Sonia Patricia \.,:Lr:': )
Sanchez Alarcon Gomez Tamayo - \ ) ‘l Y
Nombres y Apellidos: GLORIA MARITZA SANCHEZ ALARCON Nombres y Apellidos: SONIA PATIRICA GOMEZ TAMAYO \
Cargo: Subdirectora de Centro Cargo: Coordinacion Academica Nombres y Apellidos: Paola Andrea Nafiez Zamora

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

CIUDAD Y FECHA Campoalegre,26 de Noviembre de 2024

PRESENTADO A: Gloria Maritza Sanchez Alarcén
Subdirectora de Centro

ORDEN DE VIAJE No: 110524

FECHA DE INICIO:

FECHA DE FINALIZACION:

21 de Octubre de 2024
23 de Octubre de 2024
26 de Octubre de 2024
28 de Octubre de 2024

21 de Octubre de 2024
23 de Octubre de 2024
26 de Octubre de 2024
28 de Octubre de 2024

LUGAR A DONDE REALIZO EL
DESPLAZAMIENTO

Campoalegre- Baraya (Vda. San Pablo)-
Campoalegre.

Campoalegre (Vda El Guayabo)-
Campoalegre.

Campoalegre- Palermo- Campoalegre.
Campoalegre- Baraya (Vda. San Pablo)-
Campoalegre.

REGIONAL / CENTRO DE

FORMACION

OTRA : ( ciudad)

Huila / Centro de Formacion

Agroindustrial

Otros Municipios

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO:

Ejecutar acciones de Formacion Profesional Integral en el mes de Octubre 2024

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

Pablo)-Campoalegre

No. FICHA
FECHA DESEESQEMDIENTO DE ACTIVIDAD DESARROLLADA
FORMACION

Campoalegre- Desplazamiento Campoalegre- Baraya (Vda San Pablo)-
21/10/2024 | Baraya (Vda San|3097810 Campoalegre a Impartir formacién en estructuracion de

Pablo)-Campoalegre modelo de negocios verdes.

Campoalegre- (Vda Desplazamiento Campoalegre- (Vda ElI Guayabo)
23/10/2024 | El Guayabo)- 3108401 Campoalegre a Impartir formacién en estructuracién de

Campoalegre modelo de negocios verdes.

Campoalegre- Desplazamiento Campoalegre- Palermo a realizar
26/10/2024 | Palermo - 3000280 e D

asesoria técnica de emprendimiento ruta 1.

Campoalegre

Campoalegre- Desplazamiento Campoalegre- Baraya (Vda San Pablo)-
28/10/2024 | Baraya (Vda San 3097810 Campoalegre a Impartir formacién en estructuraciéon de

modelo de negocios verdes.

RESULTADOS:

Resultados de aprendizaje de la formacién estructuracion de modelos de negocios verdes Cédigo:

22230007.Ficha: 3097810

Rapl. Analizar oportunidades de negocios verdes e inclusivos teniendo en cuenta contexto territorial.

Asesoria técnica de la ficha 3000280 de la Ruta 1, emprendimiento de artesanias de pindo.

GTH-F-087 V.02
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Resultados de aprendizaje de la formacion estructuracion de modelos de negocios verdes Cadigo:
22230007.Ficha: 3108401

Rapl. Analizar oportunidades de negocios verdes e inclusivos teniendo en cuenta contexto territorial.

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

1. Nota: Gastos de Desplazamiento

GASTOS
TARIFA | MUNICIPIO GASTO DE TOTAL GASTO DE GASTOS DE | DE VIAJE TOTAL
(A-8-C) | 0 cuDAD RUTA SALIDA LLEGADA | DIAS VIAJE VIAJE TRANSPORTE | (OTROS ANTICIPO
ACTUALIZADO | (MANUTENCION) A PAGAR
GASTOS)
Campoalegre-
BARAYA B Vi
c aravalVda 11072024 | 21/10/2024 | 0,5 0 0 107.000 107.000
San Pablo)-
Campoalegre
Campoalegre-
CAMPOALE | (Vda El
c GRE Guayabo)- 23/10/2024 | 23/10/2024 | 0,5 0 0 41.000 41.000
Campoalegre
c PALERMO Campoalegre-
Palermo- 26/10/2024 | 26/10/2024 | 0,5 0 0 24.000 24.000
Campoalegre
Campoalegre-
BARAYA
c Barava(Vda | o 10/2024 | 28/10/2024 | 0.5 0 0 107.000 107.000
San Pablo)-
Campoalegre
TOTAL 279.000 279.000
COMPROMISOS
ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA

=

Impartir Formacién profesional Instructor-Aprendices Noviembre
integral de acuerdo a los lineamientos
del programa SER vigencia 2024.

2. Desarrollar el componente practico Instructor-Aprendices Noviembre
de cada una de las actividades de
aprendizaje propuestas.

CONCLUSIONES:

1. Los aprendices participan activamente de la formacion.

2. Se asume con responsabilidad de parte de los aprendices las estrategias para el desarrollo del programa de
formacion — talleres practicos.

3. Se desarrollar el componente practico de cada una de las actividades de aprendizaje propuestas.

4. Se distribuyen los compromisos y funciones que corresponden a los resultados del aprendizaje por competencias.

DATOS DEL CONTRATISTA

NOMBRE Y APELLIDO ‘ FIRMA

GTH-F-087 V.02
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Paola Andrea Nafiez Zamora

VISTO BUENO SUPERVISOR
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
SUPERVISOR
Coordinador Académico SONIA PATRICIA GOMEZ Firmado
TAMAYO 2, D p digitalmente por
o Sognia Patriciap
GOmez Tamayo

Formacion Campoalegre-Baraya (Vda San Pablo)-Campoalegre. Ficha 3097810

Formacion Campoalegre- (Vda El Guayabo)-Campoalegre. Ficha: 3108401

GTH-F-087 V.02
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CIUDAD / MUNICIPIO - FECHA:

Campoalegre 21 de Octubre de 2024

@
SENA

N

GASTOS DE DESPLAZAMIENTO

COMPROBANTE LEGALIZACION GASTOS TRANSPORTE

INFORMAL - CONTRATISTAS

Cédigo Regional :

Version: 02

Cadigo:
GRF-F-076

41

NOMBRE DEL CONTRATISTA:

Paola Andrea Nafiez Zamora

Cédigo Centro:

911610

No. DOCUMENTO IDENTIDAD:

1075263989

Fecha de elaboracién:

26/11/2024

En desarrollo de la comision No.110524 durante los dia 21,23,26 y 28 del mes de__Octubre_de__2024_se

informal sin generacion de documento soporte de pago por parte del prestador del servicio:

informa que en los tramos detallados a continuacién, fue necesario utilizar transporte

FECHA TRAYECTO GENERADOR DEL PAGO MEDIO DE TRANSPORTE EMPLEADO VALOR PAGADO
21/10/2023 Campoalegre-Baraya (Vda San Pablo)- Campoalegre Moto 107.000
23/10/2023 Campoalegre (Vda El Guayabo) - Campoalegre Moto 41.000
26/10/2023 Campoalegre-Palermo - Campoalegre Moto 24.000
28/10/2023 Campoalegre-Baraya (Vda San Pablo)- Campoalegre Moto 107.000

RAZON POR LA CUAL, SE AUTORIZA EL GASTO INCURRIDO CUYO VALOR PAGADO EQUIVALE A: 279.000

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

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

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el comisionado y su jefe inmediato, se autoriza el presente gasto.

COMISIONADO CONTRATISTA

SUPERVISOR DE CONTRATO

ORDENADOR DEL GASTO

GLORIA MARITZA SANCHEZ ALARCON

Gbémez Tamayo

Nombre pl Paola Andrea Nafiez Zamora Nombre completo: SONIA PATRICIA GOMEZ TAMAYO |Nombre completo:
Numero de Contrato: CO1.PCCNTR.5905009 Cargo: Coordinadora Academica Cargo: Subdirectora de Centro
Firmado Firmado
. ) digitalmente por ) o
Firma: Firma: /&*‘P"‘*f**? Sonia Patricia Firma: % digitalmente por
Gloria Maritza

——Sanchez Atarcon




2 de Diciembre de 2024

Oficina Virtual de Radicacion

SENA @ MINISTERIO DEL TRABAJO

7/\? SENA
.S

# Inicio

[E5 Nueva Radicacién ]
Q, Consulta Radicacién}

|
[
|
|

£ Administracién }

Informacion de Radicacion

El nimero de radicado asignado es:

72024310610
Tambien recibira un correo electronico con esta informacion.

Tenga en cuenta que nuestro horario de atencion es de lunes a viernes de 8:00 a.m. a 5:30 p.m., por lo tanto, si su solicitud
esta fuera de este horario se empezara a procesar a partir del dia habil siguiente.

‘o REGRESAR AL INICIO

Servicio Nacional de Aprendizaje SENA - Direccion

General (@ (@‘J (@

Calle 57 No. 8- 69 Bogota D.C. (Cundinamarca), icontec icontec icontec
Colombia
Cenmutadoer Nacional (57 1) 5461500 - Extensiones




L ™! __I Documento de Autorizacion, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHgmsanche =~ GLORIA MARITZA SANCHEZ
uﬂ Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais ALARCON

Ha[:]ﬂ]] Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-041-  CENTRO DE FORMACION
Reporte: 911610 AGROINDUSTRIAL-HUILA

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

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Solicitud de Comision No. 119324 Fecha Solicitud 2024-10-29 Estado de la Comisién Autorizada ﬁﬁilcli-aAd Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-041-911610 CENTRO DE FORMACION AGROINDUSTRIAL-
Tipo de Comisién Servicio Fecha Aut./ Rech. 2024-10-31 Genera Viaticos SI Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO
Transporte por Via Terrestre Area u Oficina Coordinacion Academica Tipo de tramite Inicial Comisioén Inicial
CDP de viaticos
Consecutivo CDP 3624 Dependencia Solicitante 911638 CENTRO DE FORMACION AGROINDUSTRIAL-HUILA-EMPRENDE RURAL
C-3602-1300-10-20308E-3602035-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE FORMACION C-3602-1300-10-20308E-3602035-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE
AR, TR e MO oC UL BT ot decusos oo |OIACONDRAEL (RSO BL ETEomENTO. eSO o
NIVEL NACIONAL GENERACION DE INGRESOS A NIVEL NACIONAL

Pernocta | Porcentaj
Ultimo dia e Total dias
Comisién | Pernocta

Tipo y Numero de

Fecha Inicial Fecha final Dpto. / Municipio | Dpto./ Municipio Ne°.
Documento

Base de Valor Viatico Valor Total Valor Gastos Valor total a
Comision Comisién Origen Destino Dias

Liquidacion Diario Viaticos de Viaje pagar

Nombre Cargo Estado

Objeto de la Comision por Tercero

M I N ISTERIO DE HACI EN DA (F:Iéanggﬁg%ggt?gg por: MINISTERIO DE HACIENDA Y

Serial del certificado: 5540827336374662968
Y CREDITO PUBLICO Entidad: Persona Juridica
Unidad Organizacional: SUBDIRECCION DE OPERACIONES
Hora de firma: 2024/10/31 13:19:41 -05:00

Pagina 1 de 4

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




Documento de Autorizacion, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHgmsanche GLORIA MARITZA SANCHEZ
F . r - . r - r
u- Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais ALARCON
Nacion Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-041-  CENTRO DE FORMACION
Reporte: 911610 AGROINDUSTRIAL-HUILA
Fecha y Hora Generacion Reporte:  jueves, 31 de octubre de 2024
2024-11-01 2024-11-01 CAMPALA e HUILA / RIVERA 05 No 50
2024-11-05 2024-11-05 canpoenl e | HuiLasaceciRas | 05 No 50
2024-11-06 2024-11-06 CAM’:’LgkﬁéGRE CAM"I"L(J)IkﬁE/GRE 0 No 0
2024-11-08 2024-11-08 CAM’;%)'/I&/EE/GRE HUILA / RIVERA 0,5 No 50
2024-11-12 2024-11-12 canpdtn ] e | HuLasaceciRas | 05 No 50
2024-11-13 2024-11-13 CAMI—g’lé)I/L\/EéGRE CAM}:’LCJ)IkﬁéGRE 0 No 0

Pagina 2 de
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 9
certificados digitales de firma del presente documento se han emitido por una entidad de certificacion digital Abierta de confianza.




Documento de Autorizacion, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHgmsanche ~ GLORIA MARITZA SANCHEZ
Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais ALARCON
Nacion Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-041-  CENTRO DE FORMACION
Reporte: 911610 AGROINDUSTRIAL-HUILA
Fecha y Hora Generacion Reporte:  jueves, 31 de octubre de 2024
2024-11-15 2024-11-15 CAMPOEA rE HUILA / PALERMO 0 No 0
PAOLA ANDREA ) ) ) Ejecutar acciones de Formacion
NAKEZ ZAMORA CC: 1075263989 |Contratista Autorizada 2024-11-18 2024-11-18 CAMI—g’lé)I/L\/EéGRE HUILA / BARAYA o No o 2 4.465.545,00 252.390,00 504.780,00 699.000,00 1.203.780,00 Egilfis;]olﬂzlér&tzefral en el mes de
2024-11-19 2024-11-19 CAM"F"%)I&/EE/GRE HUILA / ALGECIRAS 0 No 0
2024-11-20 2024-11-20 CAMPOALLGRE CAMPOALEGRE 0 No 0
2024-11-22 2024-11-22 CAMPOEA, re HUILA / PALERMO 0 No 0
2024-11-23 2024-11-23 CAM'—I;L(J)I)I&/EéGRE HUILA / RIVERA 0 No 0
2024-11-25 2024-11-25 CAMPALA rE HUILA / BARAYA 0 No 0

Pagina 3 de
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L ANE __] Documento de Autorizacion, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHgmsanche GLORIA MARITZA SANCHEZ
L ! - . r - . r - r
uﬂ Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais ALARCON
Nacion Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-041-  CENTRO DE FORMACION
Reporte: 911610 AGROINDUSTRIAL-HUILA
Fecha y Hora Generacion Reporte:  jueves, 31 de octubre de 2024
2024-11-26 2024-11-26 canpain ] e | uiLasaLceciras 0 No 0
2024-11-27 2024-11-27 CAMI—g’lgkﬁéGRE CAM};LCJ)IkﬁI—éGRE 0 No 0
2024-11-29 2024-11-29 CAM”F"%kﬁéGRE HUILA / RIVERA 0 No 0
Totales Solicitud de Comision 504.780,00 699.000,00 | 1.203.780,00
OBJETO DE LA COMISION
Ejecutar acciones de Formacion Profesional Integral en el mes de Noviembre 2024
ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: 51784954 Nombre: GLORIA MARITZA SANCHEZ ALARCON Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO DE FORMACION
AGROINDUSTRIAL - HUILA
VISTO BUENO JEFE INMEDIATO
Nombre: Cargo:

Firma Responsable

Verificado Por: JHON EDISSON POLANIA MOGOLLON

Fecha Verificacion:

|31/10/2024 8:52:57

L i Firmado digitalmente por:
AND Nombre: GLORIA MARITZA SANCHEZ
7 ¥ ALARCON
u Cédula de ciudadania: 51784954
. a Usuario SIIF: MHgmsanche

LI0N 3171012024 1:20:03 p. m.
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SENA Version: 04

7AV Cédigo:

GTH-F-090

GESTION DE TALENTO HUMANO

FORMATO AGENDA DESPLAZAMIENTO CONTRATISTA

DATOS DEL CONTRATISTA QUE SE DESPLAZA

FECHA DE ELABORACION DE AGENDA
NOMBRES Y APELLIDOS IDENTIFICACION:
Paola Andrea Nafiez Zamora Tipo: C.C. No. 1075263989

FECHA

CONTRATO No. 5905009 ANO 2024 VENCIMIENTO DEL 6 12 2024
CONTRATO

OBJETO CONTRACTUAL:

DIRECCION GENERAL

/ Huila DEPENDENCIA/ Centro de Formacidn Agroindustrial

REGIONAL CENTRO

NOMBRE DEL ORDENADOR DEL

e g GLORIA MARITZA SANCHEZ ALARCON CARGO Subdirector de Centro
GASTO (de la Movilizacion)
NOMBRE DEL SUPERVISOR(A) DEL . L
SONIA PATRICIA GOMEZ TAMAYO CARGO Coordinadora Académica
CONTRATO
INFORMACION DEL DESPLAZAMIENTO
RUTA Campoalegre-Baraya (Vda San Pablo)-Campoalegre,Campoalegre-Algeciras-Campoalegre , Campoalegre (Vda El Guayabo)-Campoalegre, , Campoalegre-Rivera(Vda El
Guadual)-Campoalegre),Campoalegre-Palermo-Campoalegre.
DIRECCION GENERAL/ . DEPENDENCIA/
Huila Centro de Formacidén Agroindustrial
REGIONAL CENTRO 8
CIUDAD/DEPARTAMENTO O
ENTIDAD O
MUNICIPIO/DEPARTAMENTO O EMPRESA: CONTACTO
CIUDAD/PAIS )
FECHA INICIO DEL
1 E DESPLAZ E
DESPLAZAMIENTO 11 2024 FECHA FIN DESPLAZAMIENTO 30 11 2024
OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO Ejecutar acciones de Formacion Profesional Integral en el mes de Noviembre 2024
OBLIGACIONES DEL CONTRATO
1 Acompanfar a grupos y organizaciones rurales, comunitarias y campesinas asignadas; en la planificacion de mejoras de produccién familiar, capacidad productiva y condiciones ambientales en
concordancia con el protocolo de atencién definido por la Coordinacion Nacional SER.
5 Brindar la atencidon requerida a grupos y organizaciones rurales, comunitarias y campesinas beneficiarias del servicio de asesoria técnica, de acuerdo al plan de accidon concertado para la puesta en
marcha de su unidad productiva y el protocolo de atencién definido por la Coordinacién Nacional SER.
Ejecutar las acciones de formacidn técnica haciendo uso de la estrategia pedagdgica “aprender haciendo”, bajo la modalidad de atencidn sincrénica - asincrénica de acuerdo con los procedimientos de
3 la Direccidn de Formacion Profesional Integral y los lineamientos de la Direcciéon de Empleo y Trabajo y la Coordinacidn Nacional SER, establecidos en la guia para la ejecucién del programa SER en el
SIGA
TOTAL GASTO DE GASTOS DE
TARIF:) (A-B- MUNICIPIO O CIUDAD RUTA SALIDA LLEGADA DIAS G:(?':SAIID.IEZX::CJ)E VIAJE Tf(ﬁ:.;cli(s):'EE VIAJE (OTROS TOTAAIF;QE:LCIPO
(MANUTENCION) GASTOS)
c RIVERA Campoalegre-Rivera(Vda El | /1) 555, 1/11/2024 0,5 252.390 126.195 59.000 0 185.195
Guadual)-Campoalegre
c ALGECIRAS Campoalegre-Algeciras- 5/11/2024 5/11/2024 0,5 252.390 126.195 36.000 0 162.195
Campoalegre
c CAMPOALEGRE Campoalegre (Vda El 6/11/2024 6/11/2024 0,5 0 0 41.000 0 41.000
Guayabo)-Campoalegre
c RIVERA Campoalegre-Rivera(Vda El | g/ 507, 8/11/2024 0,5 252.390 126.195 59.000 0 185.195
Guadual)-Campoalegre
c ALGECIRAS Campoalegre-Algeciras- 12/11/2024 12/11/2024 0,5 252.390 126.195 36.000 0 162.195
Campoalegre
c CAMPOALEGRE Campoalegre(Vda El 13/11/2024 13/11/2024 0,5 0 0 41.000 0 41.000
Guayabo)-Campoalegre
Campoalegre-Palermo-
C PALERMO 15/11/2024 15/11/2024 0,5 0 0 24.000 0 24.000
Campoalegre
Campoalegre-Baraya (Vda
C BARAYA 18/11/2024 18/11/2024 0,5 0 0 107.000 0 107.000
San Pablo)-Campoalegre
c ALGECIRAS Campoalegre-Algeciras- 19/11/2024 19/11/2024 0,5 0 0 36.000 0 36.000
Campoalegre
Campoalegre (Vda El
C CAMPOALEGRE 20/11/2024 20/11/2024 0,5 0 0 41.000 0 41.000
Guayabo)-Campoalegre
c PALERMO Campoalegre-Palermo- 22/11/2024 22/11/2024 0,5 0 0 24.000 0 24.000
Campoalegre
c RIVERA Campoalegre-Rivera(Vda Bl | ;1,555 23/11/2024 0,5 0 0 59.000 0 59.000
Guadual)- Campoalegre




-B
c BARAYA Campoalegre-Baraya (Vda 25/11/2024 25/11/2024 0,5 0 0 - 0 0
San Pablo)-Campoalegre
_Algeciras-
C ALGECIRAS Campoalegre-Algeciras 26/11/2024 26/11/2024 0,5 0 0 36.000 0 36.000
Campoalegre
Campoalegre- Vda El
C CAMPOALEGRE 27/11/2024 27/11/2024 0,5 0 0 41.000 0 41.000
Guayabo-Campoalegre
Campoalegre-Rivera (El
C RIVERA 29/11/2024 29/11/2024 0,5 0 0 59.000 0 59.000
Guadual)-Campoalegre
TOTAL 504.780 699.000 0 1.203.780
AGENDA

ACTIVIDADES (Debera contener informacion detallada de las tareas a realizar dia a dia)

Dia1:1/11/2024

Desplazamientos ruta de ida: Campoalegre-Rivera ( Vda El Guadual)
Medio de transporte: Terrestre

Actividades a ejecutar: Impartir Formacién Ficha 3044911
Desplazamiento de regreso: Rivera ( Vda El Guadual)-Campoalegre
Observaciones: Lugar de Residencia Neiva, se reconoce manuntencion

Dia 2: 5/11/2024

Desplazamientos ruta de ida: Campoalegre-Algeciras

Medio de transporte: Terrestre

Actividades a ejecutar: Impartir Formacién Ficha 3091262
Desplazamiento de regreso:Algeciras-Campoalegre

Observaciones: Lugar de Residencia Neiva, se reconoce manuntencion

Dia 3: 06/11/2024

Desplazamientos ruta de ida: Campoalegre (Vda El Guayabo)

Medio de transporte: Terrestre

Actividades a ejecutar: Impartir Formacion Ficha: 3108401
Desplazamiento de regreso: Campoalegre (Vda El Guayabo) -Campoalegre
Observaciones: Lugar de Residencia Neiva

Dia 4: 08/11/2024

Desplazamientos ruta de ida: Campoalegre-Rivera (Vda El Guadual)
Medio de transporte: Terrestre

Actividades a ejecutar: Impartir Formacién Ficha 3044911
Desplazamiento de regreso: Rivera (Vda El Guadal) -Campoalegre
Observaciones: Lugar de Residencia Neiva, se reconoce manuntencion

Dia 5:12/11/2024

Desplazamientos ruta de ida:Campoalegre-Algeciras

Medio de transporte: Terrestre

Actividades a ejecutar: Impartir Formacion Ficha 3091262
Desplazamiento de regreso: Algeciras-Campoalegre

Observaciones: Lugar de Residencia Neiva, se reconoce manuntencion

Dia 6: 13/11/2024

Desplazamientos ruta de ida:Campoalegre(Vda El Guayabo)

Medio de transporte: Terrestre

Actividades a ejecutar: Impartir Formacién Ficha 3044911
Desplazamiento de regreso: Campoalegre(Vda El Guayabo)-Campoalegre
Lugar de Residencia Neiva

Dia 7: 15/11/2024

Desplazamientos ruta de ida: Campoalegre-Palermo

de transporte: Terrestre

Actividades a ejecutar: Asesoria Técnica Ficha 3000280
Desplazamiento de regreso: Palermo -Campoalegre
Observaciones: Lugar de Residencia Neiva

Dia 8:18/11/2024

Desplazamientos ruta de ida: Campoalegre-Baraya (Vda San Pablo)
Medio de transporte: Terrestre

Actividades a ejecutar: Impartir Formacién Ficha 3097810
Desplazamiento de regreso: Baraya (Vda San Pablo)-Campoalegre
Observaciones: Lugar de Residencia Neiva

Dia 9:19/11/2024

Desplazamientos ruta de ida:Campoalegre-Algeciras
Medio de transporte: Terrestre

Actividades a ejecutar: Impartir Formacién Ficha 3091262
Desplazamiento de regreso: Algeciras-Campoalegre
Observaciones: Lugar de Residencia Neiva

Dia 10: 20/11/2024

Desplazamientos ruta de ida: Campoalegre (Vda El Guayabo)

Medio de transporte: Terrestre

Actividades a ejecutar: Impartir Formacién Ficha 3044911
Desplazamiento de regreso:Campoalegre (Vda El Guayabo)-Campoalegre
Observaciones: Lugar de Residencia Neiva

Dia 11: 22/11/2024

Desplazamientos ruta de ida: Campoalegre-Palermo
Medio de transporte: Terrestre

Actividades a ejecutar: Asesoria Técnica Ficha 3000280
Desplazamiento de regreso:Palermo-Campoalegre
Observaciones: Lugar de Residencia Neiva

Dia 12:23/11/2024

Desplazamientos ruta de ida:Campoalegre-Rivera(Vda El Guadual)
Medio de transporte: Terrestre

Actividades a ejecutar: Asesoria Técnica Ficha 3001160
Desplazamiento de regreso: Rivera(Vda El Guadual)-Campoalegre
Observaciones: Lugar de Residencia Neiva

Dia 13:25/11/2024
Desplazamientos ruta de ida:Campoalegre-Baraya(Vda San Pablo)
Medio de transporte: Terrestre
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Desplazamiento de regreso: Baraya(Vda San Pablo)-Campoalegre
Observaciones: Lugar de Residencia Neiva

Dia 14:26/11/2024

Desplazamientos ruta de ida: Campoalegre-Algeciras
Medio de transporte: Terrestre

Actividades a ejecutar: Impartir Formacién Ficha 3091262
Desplazamiento de regreso: Algeciras-Campoalegre
Observaciones: Lugar de Residencia Neiva

Dia 15:27/11/2024

Desplazamientos ruta de ida: Campoalegre(Vda El Guayabo)

Medio de transporte: Terrestre

Actividades a ejecutar: Impartir Formacion Ficha 3044911
Desplazamiento de regreso: Campoalegre (Vda El Guayabo) -Campoalegre
Observaciones: Lugar de Residencia Neiva

Dia 16:29/11/2024

Desplazamientos ruta de ida: Campoalegre-Rivera(Vda El Guadual)
Medio de transporte: Terrestre

Actividades a ejecutar: Asesoria Técnica Ficha 3001160
Desplazamiento de regreso: Rivera(Vda El Guadual)- Campoalegre
Observaciones: Lugar de Residencia Neiva

CDP: No. 3624 de 2024
Cuenta Bancaria: Cuenta de Ahorros Bancolombia 45900011672
Area u Oficina Coordinacion Academica
Valor Honorarios mensual : 4.465.545
FIRMAS
FIRMA ORDENADOR DE GASTO: FIRMA SUPERVISOR DEL CONTRATO : FIRMA DEL CONTRATISTA:
;!M-, Zl'rrpaldo Firmado digitalmente )
-’ Iglt.a men.te por /g\uw)\_{) por Sonia Patricia ) J(, ,
Gloria Maritza Gémez Tamayo _ AWk
Sanchez Alarcon O s -
Nombres y Apellidos: GLORIA MARITZA SANCHEZ ALARCON Nombres y Apellidos: SONIA PATRICIA GOMEZ TAMAYO
Cargo: Subdirectora de Centro Cargo: Coordinacion Academica Nombres y Apellidos: Paola Andrea Nafez
Zamaora
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FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA Campoalegre,4 de Diciembre de 2024

PRESENTADO A: Gloria Maritza Sanchez Alarcon
Subdirectora de Centro

ORDEN DE VIAJE No: 119324

FECHA DE INICIO:

FECHA DE FINALIZACION:

1 de Noviembre de 2024

1 de Noviembre de 2024

5 de Noviembre de 2024 5 de Noviembre de 2024
6 de Noviembre de 2024 6 de Noviembre de 2024
8 de Noviembre de 2024 8 de Noviembre de 2024
12 de Noviembre de 2024 12 de Noviembre de 2024
13 de Noviembre de 2024 13 de Noviembre de 2024
15 de Noviembre de 2024 15 de Noviembre de 2024
18 de Noviembre de 2024 18 de Noviembre de 2024
19 de Noviembre de 2024 19 de Noviembre de 2024
20 de Noviembre de 2024 20 de Noviembre de 2024
22 de Noviembre de 2024 22 de Noviembre de 2024
23 de Noviembre de 2024 23 de Noviembre de 2024
25 de Noviembre de 2024 25 de Noviembre de 2024
26 de Noviembre de 2024 26 de Noviembre de 2024
27 de Noviembre de 2024 27 de Noviembre de 2024
29 de Noviembre de 2024 29 de Noviembre de 2024
LUGAR A DONDE REALIZO EL REGIONAL / CENTRO DE OTRA : ( ciudad)
DESPLAZAMIENTO FORMACION

Campoalegre- Rivera (Vda. El Guadual)-
Campoalegre.

Campoalegre-Algeciras Campoalegre.
Campoalegre (Vda. EI Guayabo)-
Campoalegre.

Campoalegre- Rivera (Vda. El Guadual)-
Campoalegre.

Campoalegre-Algeciras— Campoalegre.
Campoalegre-Palermo— Campoalegre.
Campoalegre-Baraya (Vda. San Pablo)-
Campoalegre.

Campoalegre-Algeciras— Campoalegre.
Campoalegre (Vda. EI Guayabo)-
Campoalegre.

Campoalegre-Palermo- Campoalegre.
Campoalegre- Rivera (Vda. El Guadual)-
Campoalegre.

Campoalegre-Baraya (Vda. San Pablo)-
Campoalegre.

Campoalegre-Algeciras— Campoalegre.
Campoalegre (Vda. EI Guayabo)-
Campoalegre.

Huila / Centro de Formacion

Agroindustrial

Otros Municipios
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Campoalegre- Rivera (Vda El Guadual)-

Campoalegre.

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO:
Ejecutar acciones de Formacion Profesional Integral en el mes de Noviembre 2024

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

LUGAR DE No. FOHA
FECHA DESPLASAMIENT FORMACIO ACTIVIDAD DESARROLLADA
N
gﬁlrgg?slggre- El Desplazamiento Campoalegre — Rivera (Vda El Guadual)-
1/11/2024 Guadual)- 3044911 Campoalegre a socializar la formacion de produccion de
Bioabonos.
Campoalegre
Campoalegre- . .
5/11/2024 | Algeciras 3091262 Desp[az_amlento Carnpoalegre —Alg§0|ras- _Campoalegre
a socializar la formacién de produccién de Bioabonos.
Campoalegre
Campoalegre (Vda Desplazamiento Campoalegre (Vda ElI Guayabo)
6/11/2024 | El Guayabo)- 3108401 Campoalegre a Impartir formacién en Estructuracion de
Campoalegre Modelo de Negocios Verdes.
gsggoali\g/:jeé; El Desplazamiento Campoalegre — Rivera (Vda El Guadual)-
8/11/2024 Guadual)- ' 3044911 Campoalegre a socializar la formacién de produccion de
Bioabonos.
Campoalegre
Campoalegre- . .
12/11/2024 | Algeciras 3091262 Desp[az_amlento Carnpoalegre —AIggcwas- _Campoalegre
a socializar la formacién de produccién de Bioabonos.
Campoalegre
Campoalegre (Vda Desplazamiento Campoalegre (Vda ElI Guayabo)
13/11/2024 | El Guayabo)-| 3108401 Campoalegre a Impartir formacién en Estructuracién de
Campoalegre Modelo de Negocios Verdes.
Campoalegre- .
15/11/2024 | Palermo- 3000280 Des.plazamlento ,Car,npqalegre —Palermo- Campoalegre a
C realizar la asesoria técnica al grupo de formacion.
ampoalegre
ggrr:lpg(a\l/%gare- San Desplazamiento Campoalegre-Baraya (Vda San Pablo)
18/11/2024 Pablg)- 3097810 Campoalegre a Impartir formacién en Estructuracion de
Modelo de Negocios Verdes.
Campoalegre
Campoalegre- . .
19/11/2024 | Algeciras 3091262 Despl_az_amlento Cam,poalegre —AIggcwas- _Campoalegre
a socializar la formacion de produccion de Bioabonos.
Campoalegre
Campoalegre(Vda. Desplazamiento Campoalegre (Vda EI Guayabo)-
20/11/2024 | El Guayabo)-| 3108401 Campoalegre a socializar la formacién de produccion de
Campoalegre Bioabonos.
Campoalegre- .
22/11/2024 | Palermo- 3000280 Des.plazamlento parppqalegre —Palermo- Campoalegre a
realizar la asesoria técnica al grupo de formacién.
Campoalegre
g;a\llrggoale(\g/:jea; El Desplazamiento Campoalegre — Rivera (Vda El Guadual)-
23/11/2024 Guadual)- ' 3001160 Campoalegre a realizar la asesoria técnica al grupo de
formacion.
Campoalegre
g:gp;)gl/%%re- San Desplazamiento Campoalegre-Baraya (Vda San Pablo)
25/11/2024 PabI())/)- 3097810 Campoalegre a Impartir formacion en Estructuraciéon de
Modelo de Negocios Verdes.
Campoalegre
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Campoalegre- Desplazamiento Campoalegre —Algeciras- Campoalegre
27/11/2024 | Algeciras 3091262 plaz npoaieg ge ~ampoaieg
a socializar la formacién de produccién de Bioabonos.
Campoalegre
gil/rggoale(\g/;lz El Desplazamiento Campoalegre — Rivera (Vda El Guadual)-
29/11/2024 Guadual)- ’ 3001160 Campoalegre a realizar la asesoria técnica al grupo de
formacion.
Campoalegre
RESULTADOS:

Resultados de aprendizaje de la formacion produccion de Bioabonos Cédigo: 73310021.Ficha: 3044911

Rap4.

Verificar variables de control y estabilizacidén del producto segun protocolo técnico.

Resultados de aprendizaje de la formacion produccion de Bioabonos Cédigo: 73310021.Ficha: 3091262

Rap2.
Rap3.

Acondicionar materias primas de acuerdo a la normatividad y protocolo técnico.
Mezclar materiales de acuerdo al tipo de Bioabonos y protocolo técnico.

Resultados de aprendizaje de la formacion Estructuracion de Modelos de Negocios Verdes Codigo:
22230007.Ficha: 3097810.

Rapl.Formular Modelos de negocios verdes e inclusivos segln politicas y planes nacionales.

Resultados de aprendizaje de la formacion Estructuracion de Modelos de Negocios Verdes Codigo:
22230007.Ficha: 3108401.

Rapl.Formular Modelos de negocios verdes e inclusivos segln politicas y planes nacionales.

Asesoria Técnica al grupo de formacion Ficha: 3000280.
Asesoria Técnica al grupo de formacién Ficha: 3001160.

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

1.

Nota: Gastos de Desplazamiento

TOTAL

TARIE| Municipio o D(;A\fl-:-\cj)E GASTO GASZOS GA\SnTA(\)Ji | roma
A (A- RUTA SALIDA LLEGADA DIAS DE VIAJE ANTICIPO
B-C) CIUDAD ACTUALIZ (MANUT TRANSP (OTROS A PAGAR

ADO ENCION) ORTE GASTOS)
RIVERA Campoalegre
-Rivera (Vda
¢ El Guadual)- 1/11/2024 1/11/2024 0,5| 252.390 | 126.195 | 59.000 185.195

Campoalegre

Campoalegre
ALGECIRAS -Algeciras - 5/11/2024 5/11/2024 0,5| 252.390 | 126.195 | 36.000 162.195
Campoalegre

Campoalegre
CAMPOALEGRE | (VdaEl
Guayabo)-
Campoalegre

6/11/2024 6/11/2024 0,5 0 0 41.000 41.000
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RIVERA Campoalegre
-Rivera (Vda
El Guadual)-
Campoalegre

8/11/2024

8/11/2024 0,5 252.390

126.195

59.000

185.195

Campoalegre
ALGECIRAS -Algeciras -
Campoalegre

12/11/2024

12/11/2024 | 0,5 252.390

126.195

36.000

162.195

Campoalegre
CAMPOALEGRE | (VdaEl
Guayabo)-
Campoalegre

13/11/2024

13/11/2024 | 0,5 0

41.000

41.000

PALERMO Campoalegre
-Palermo-
Campoalegre

15/11/2024

15/11/2024 | 0,5 0

24.000

24.000

Campoalegre
-Baraya( Vda
San Pablo)-

Campoalegre

BARAYA

18/11/2024

18/11/2024 | 0,5 0

107.000

107.000

Campoalegre
-Algeciras -
Campoalegre

ALGECIRAS

19/11/2024

19/11/2024
0,5 0

36.000

36.000

Campoalegre
(VvdaEl
Guayabo)-
Campoalegre

CAMPOALEGRE

20/11/2024

20/11/2024
0,5 0

41.000

41.000

PALERMO Campoalegre
-Palermo-
Campoalegre

22/11/2024

22/11/2024
0,5 0

24.000

24.000

RIVERA Campoalegre
-Rivera (Vda
El Guadual)-
Campoalegre

23/11/2024

23/11/2024
0,5 0

59.000

59.0000

Campoalegre
BARAYA -Baraya( Vda
San Pablo)-

Campoalegre

25/11/2024

25/11/2024
0.5 0

Campoalegre
ALGECIRAS -Algeciras -
Campoalegre

26/11/2024

26/11/2024
0,5 0

36.000

36.000

Campoalegre
CAMPOALEGRE | (VdaEl
Guayabo)-
Campoalegre

27/11/2024

27/11/2024

41.000

41.000

RIVERA Campoalegre
-Rivera (Vda
El Guadual)-
Campoalegre

29/11/2024

29/11/2024

59.000

59.000

TOTAL

504.780

699.000

1.203.780

COMPROMISOS

ACTIVIDAD

RESPONSABLE

FECHA

Impartir Formacién profesional

integral de acuerdo a los

lineamientos del programa SER

vigencia 2024.

Instructor-Aprendices

Diciembre
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2. Desarrollar el componente
practico de cada una de las
actividades de aprendizaje
propuestas.

Instructor-Aprendices Diciembre

CONCLUSIONES:

1. Los aprendices participan activamente de la formacion.
2. Se asume con responsabilidad de parte de los aprendices las estrategias para el desarrollo del programa de

formacion — talleres practicos.

3. Se desarrollar el componente practico de cada una de las actividades de aprendizaje propuestas.
4. Se distribuyen los compromisos y funciones que corresponden a los resultados del aprendizaje por

competencias.

DATOS DEL CONTRATISTA
NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
Paola Andrea Nafiez Zamora f g
VISTO BUENO SUPERVISOR T
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
SUPERVISOR
Coordinador Académico SONIA PATRICIA GOMEZ _ o
TAMAYO Firmado digitalmente
/8““"7&«‘-‘-?%? por Sonia Patricia
Gbémez Tamayo

Formacion Campoalegre-Baraya (Vda San Pablo)-

Campoalegre. Ficha 3097810

= ) i 5
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Formacion Campoalegre-Palermo-Campoalegre. Ficha: 3000280
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Tomada con mi Galaxy A32i85

Formacion Campoalegre-Rivera (Vda El Guadual)-Campoalegre. Ficha: 3001160
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GASTOS DE DESPLAZAMIENTO

COMPROBANTE LEGALIZACION GASTOS TRANSPORTE
INFORMAL - CONTRATISTAS

CIUDAD / MUNICIPIO - FECHA: Campoalegre 1 de Noviembre de 2024 Cédigo Regional : 41
NOMBRE DEL CONTRATISTA: Paola Andrea Nafiez Zamora Cédigo Centro: 911610
No. DOCUMENTO IDENTIDAD: 1075263989 Fecha de elaboracién: 4/12/2024
En desarrollo de la comisidon No. 119324 durante los dia 1,5,6,8,12,13,15,18,19,20,22,23,25,26,27 y 29 del mes de__Noviembre_de__2024_se informa que en los tramos detallados a
continuacion, fue necesario utilizar transporte informal sin generacién de documento soporte de pago por parte del prestador del servicio:

FECHA TRAYECTO GENERADOR DEL PAGO MEDIO DE TRANSPORTE EMPLEADO VALOR PAGADO
1/11/2024 Campoalegre-Rivera (Vda El Guadual) - Campoalegre Moto 59.000
5/11/2024 Campoalegre-Algeciras - Campoalegre Moto 36.000
6/11/2024 Campoalegre(Vda El Guayabo) - Campoalegre Moto 41.000
8/11/2024 Campoalegre-Rivera (Vda El Guadual) - Campoalegre Moto 59.000

12/11/2024 Campoalegre-Algeciras - Campoalegre Moto 36.000
13/11/2024 Campoalegre(Vda El Guayabo) - Campoalegre Moto 41.000
15/11/2024 Campoalegre-Palermo- Campoalegre Moto 24.000
18/11/2024 Campoalegre-Baraya (Vda San Pablo) - Campoalegre Moto 107.000
19/11/2024 Campoalegre-Algeciras - Campoalegre Moto 36.000
20/11/2024 Campoalegre(Vda El Guayabo) - Campoalegre Moto 41.000
22/11/2024 Campoalegre-Palermo- Campoalegre Moto 24.000
23/11/2024 Campoalegre-Rivera (Vda El Guadual) - Campoalegre Moto 59.000
25/11/2024 Campoalegre-Baraya (Vda San Pablo) - Campoalegre Moto -
26/11/2024 Campoalegre-Algeciras - Campoalegre Moto 36.000
27/11/2024 Campoalegre(Vda El Guayabo) - Campoalegre Moto 41.000
29/11/2024 Campoalegre-Rivera (Vda El Guadual) - Campoalegre Moto 59.000
RAZON POR LA CUAL, SE AUTORIZA EL GASTO INCURRIDO CUYO VALOR PAGADO EQUIVALE A: 699.000

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

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

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el comisionado y su jefe inmediato, se autoriza el presente gasto.

COMISIONADO CONTRATISTA SUPERVISOR DE CONTRATO ORDENADOR DEL GASTO

Nombre pl Paola Andrea Nafiez Zamora Nombre completo: SONIA PATRICIA GOMEZ TAMAYO |Nombre completo: GLORIA MARITZA SANCHEZ ALARCON

Numero de Contrato: CO1.PCCNTR.5905009 Cargo: Coordinadora Academica Cargo: Subdirectora de Centro
zi."?;a‘lj" . Firmado

. . . . Igitalmente por o . i

Firma: Firma: /8"‘7&‘“#‘-‘4’ Sonia Patricia Firma: /ﬁ% digitalmente

Goémez Tamayo parGloria
) 4 Maritza Sanchez
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Informacién de Radicacion

El nimero de radicado asignado es:

72024326431
También recibird un correo electrénico con esta informacion.

Tenga en cuenta que nuestro horario de atencién es de lunes a viernes de 8:00 a.m. a 5:30 p.m., por lo tanto, si su solicitud

. esta fuera de este horario se empezara a procesar a partir del dia hébil siguiente.
Q Consulta Radicacién
&2 Administracién [




‘ 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 9cuerdo con los registros del Sistema para la Administracién y Control de Bienes SACB, el Sr(a) PAOLA ANDREA
NANEZ ZAMORA identificado(a) con CC. 1075263989 NO registra bienes a cargo.

Fecha de emision del reporte: 9 de Diciembre de 2024 a las 08:52:10

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
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Proceso Gestion de Talento Humano

Version: 05

Codigo:
GTH- F- 074

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

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONTRATISTA: PAOLA ANDREA NANEZ ZAMORA

IDENTIFICACION

CIUDAD CAMPOALEGRE FECHA 17 de Diciembre de 2024 ‘REGIONAL ‘ HUILA 1.075.263.989
DIRECCION U OFICINA DONDE SE EJECUTO EL CONTRATO: CENTRO DE FORMACION AGROINDUSTRIAL LA ANGOSTURA
NUMERO Y FECHA DE CONTRATO: CO1.PCCNTR.5905009 de 08 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 | |

Liliana Saab Cano

g

Frmado digtamentepor
210160225

ADMINISTRACION DE DOCUMENTOS

Diego Mauricio Cuellar Torres

Firmado digitalmente por
Diego Mauricio Cuellar Torres.

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

SECRETARIA GENERAL

Sonia Patricia Gomez Tamayo

g\wpuaﬁp\{?

ALMACEN E INVENTARIOS

Generar reporte de https://miinventario.sena.edu.co/In

icio.aspx y anexar al formato, garantizando que no tiene elementos a su cargo.

SERVICIOS GENERALES,
ADQUISICIONES (Administracion de
edificio; Contratacion)

John Edinson Avendafio Tao

/S

Firmado digitalmente por
John Edinson Avendafio Tao
Fecha: 2024.12.12 18:01:03
-05'00"

CONTABILIDAD

Damary Sanchez Lozano

Firmado digitalmente por
Damary Sanchez Lozano

TESORERIA

Hernan David Buitrago Losada

Hernan David
Buitrago Losada 5o

Firmado digitalmente por
Hernan David Buitrago Losada
Fecha: 2024.12.13 13:31:02

COORDINACION DE: AREA/GRUPO/
ACADEMICA

Sonia Patricia Gomez Tamayo

BIBLIOTECA

Diana Margarita Pastrana Ospina

Femso dgtaments por D

gt sons Ouins

OTRO

SUPERVISOR DE CONTRATO

Sonia Patricia Gomez Tamayo

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

OTROS :
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