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 954310
7AV REGIONAL VALLE Fecha Elaboracion Marzo de 2025
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE TECNOLOGIAS AGROINDUSTRIALES-VALLE Version ENERO - 2.25
DE APRENDIZAJE Adgquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 28234-623537
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: LEYZA FERNANDA HOYOS RIVERA Banco a consignar: BANCOLOMBIA
Cédula de Ciudadania 29.756.545 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: lefehori@misena.edu.co Numero de Cuenta: 39267066543
IP/N® de contacto: 2119999 Presta Servicios Excluidos de IVA: NO
Induccién SST: Sl Pertenece al régimen simple de tributacion: NO
Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por el afio gravable 2024 Sl
¢ Es pensionado o tiene otra situacion sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pension? NO
Sus ingresos en el 2024 fueron iguales o superiores a $65.891.000 Sl
Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2025 es igual o superior a $164.336.700 (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
N° del contrato: 7419359/2025 N° Compromiso SIIF 10125 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 8
INSTRUCTOR: CO1.PCCNTR.7419359 PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES PARA IMPARTIR FORMACION
OBJETO CONTRACTUAL: PROFESIONAL INTEGRAL, LLEVANDO A CABO LAS ACCIONES RELACIONADAS CON LA EJECUCION DE LA FORMACION,
(Descripcion del servicio prestado) DE ACUERDO CON LA RED DE CONOCIMIENTO, AREA TEMATICA Y LIN

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/03/2025 Al 31/03/2025 Saldo Anterior del Contrato: $32.196.579
Numero de pago 2 Valor Total del Contrato: $ 35.109.603
Valor Bruto Pago: $ 4.599.511,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 27.597.068
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $4.599.511 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $1.292.634 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $5.892.145 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 4.018.045 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Marzo Febrero Base retencion en la fuente a titulo de RENTA|  4,018.045,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | commmeee 4593681347 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  5.367.745,00

Ingreso Base de Cotizacion - IBC 1.839.804 1.423.500 Valor base IVA 0,00

Aporte obligatorio a seguridad social salud 230.000 178.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%

Aporte obligatorio a seguridad social Pension

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

$
$
294.400 ($ 227.800 Menos Retencién en la Fuente 0,00 | 0,00%
$
$

ARL | 9.700 7.500 Reteica - 8560 - CARTAGO 10.735,00 | 0,200%

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 voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias - - 0,00 0%

Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC - Pro-UCEVA 29.461,00 | 0,500%

Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias - Universidad del Pacifico 0,00 | 0,500%

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

Intereses Prestamo de Vivienda - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Dependientes hasta - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 796.784 - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $26.227.473 1.340.000 0,00

Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$  625.000

al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.559.315,00

SON: CUATRO MILLONES QUINIENTOS CINCUENTA Y NUEVE MIL TRESCIENTOS QUINCE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

presté los servicios de caracter temporal, en la oferta de Regular, ejecutando las siguientes funciones: Impartir Formacion en el areg

De salud ocupacional o seguridad y salud en el trabajo, en la formaciéon regular, presencial y virtual

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 LEYZA FERNANDA HOYOS RIVERA

la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripciéon de cada uno de los campos aqui EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacién de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: Autorizo el presente pago.

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

2.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;

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

INSTRUCTOR G20

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratista y por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:
EL ORDENADOR DEL PAGO
MARIA MARGARITA GIRALDO ATEHORTUA
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)

26/03/25 21:38:47 USUARIO: SIC - C.C. 29756545
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 29756545 | | NUMERO PLANILLA: 4593681347  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LEYZA FERNANDA HOYOS RIVERA HOYOS RIVERA || pER|0DO COTIZACION OTROS MES febrero ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES febrero ANO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: TULUA DEPARTAMENTO: VALLE || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CALLE 25C N 8-78  TELEFONO: 2323129 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/03/03 NUMERO AUTORIZACION: 5030379771
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
| TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA . APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 320.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 320.000 $0 $320.000
SUBTOTALES: $320.000 $0 $320.000
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
) COTIZANTES|  NUMERO NUMERO ) VALOR ) VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 250.000 $0 $0 $0 $ 250.000 $0 $0 $ 250.000
SUBTOTALES: $ 250.000 $0 $0 $ 250.000
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTzafES 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 COMPARIA DE SEGUROS S A. 1 $0 $0 $0 $10.500 $10.500 $0 $0 $10.500
SUBTOTALES: $10.500 $0 $0 $10.500

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
212 . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
<lW|lsx
No [PENTIFICA \oygres | TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPODE 2|2 & & oL B85 & 6 3|8 68 5 2 560 8 |L6) el VO'?_TJON?;ERISOS INDICADOR  roraL é VALOR| TOTAL § CENTRO | toTaL S IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE[COTIZANTE| BASICO [SALARIO|Z|SI2R| £ | @ |F|F|F|FO] > | > | @ Q > <) > | & ON - 2
CIREE o O = ADMIN | IBC (COTIZACION TARIFA | \poRTE | APMIN | IBC |COTIZACION| \roeo| aporTE | APMIN o IBC DE  |\pORTES ADMIN |\ 5 A TEAPORTEAPORTEAPORTE APORTE
Ol ©E 5 SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO e
1 cC HOYOS  INDEPENDIE $3.500.000 NO 01-30 25-14 30 $ $320.000 $0 $0 $0 $0  Normal $320.000EPS005- [30 $§  $250.000 $0 $250.00014-23- 30 $ 29756545 | $ 10.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
20756545 RIVERA - N Ao COLPENSI| | 2.000.000 SANITAS 2.000.000 POSITIVA | | 2.000.000
FERNANDA PRESTACION ONES S.A. COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
2025/03/03 4:20 PM  USUARIO: SOl YRODRIGUEZ PAGINA 1 DE 1



@ i
5 NLA Version: 04
7A§ Caodigo:
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:

LEYZA FERNANDA HOYOS RIVERA Tipo: c.C. No. 29756545

3 FECHA

CONTRATO No. CO1.PCCNTR.7419359 ANO 2025 VENCIMIENTO DEL
CONTRATO
Prestacion De Servicios Personales Para Impartir Formacién Profesional Integral, Lievando A Cabo Las Acciones Relacionadas Con La Ejecucion

OBJETO CONTRACTUAL: De La Formacién, De Acuerdo Con La Red De Conocimiento, Area Tematica Y Lineamientos Del Sistema Integrado De Gestion Administrativa

(Siga), En Los Niveles De Formacion Titulada Y/O Complementaria, En Las Modalidades Presencial, Virtual Y/O A Distancia, Programadas Para
La Vigencia 2025 Por El Centro De Tecnologias Agroindustriales

DIRECCION GENERAL/ DEPENDENCIA/ : ; :
Vi Centro de Tecnologias Agroindustriales
REGIONAL oy g e CENTRO 4 e
M DEL ORDENADOR DE 7
zgsTgR(ie I:I\cl)loeillr:aclz:; L Maria Margarita Giraldo Atehortua CARGO Subdirectora (E ) de Centro
NOMBRE DEL SUPERVISOR(A) : g 5
DEL CONTRATO Jose Gabriel Garavito Aponte CARGO Coordinador académico
INFORMACION DEL DESPLAZAMIENTO
RUTA Cartago -Tulua - Cartago

DIRECCION GENERAL/
REGIONAL

DEPENDENCIA/

Valle_del_Cauca
CENTRO

Despacho Direccién

CIUDAD/DEPARTAMENTO O
MUNICIPIO/DEPARTAMENTO O
CIUDAD/PAIS

ENTIDAD O
EMPRESA:

800055479-2 CONTACTO 3156710126

Valle_del_Cauca

FECHA INICIO DEL

15 3 2025 |FECHAFIN DESPLAZAMIENTO 15 3 2025

| DESPLAZAMIENTO

\
| OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO
\

socializar las fechas para ,Impartir formacién en complementario en el programa CAMPESENA, fundamentos del SGSST

OBLIGACIONES DEL CONTRATO

Desarrollar el programa de formacién en el cual ha sido designado (Preparar, orientar, desarrollar, apoyar y evaluar los procesos de aprendizaje), a traves de la
formacion por competencias, como estrategia metodoldgica institucional, asumiendo el rol como instructor del proceso de aprendizaje, en el marco del

Dia 1: 15/03/2025

\

!

| 1 aprendizaje auténomo, haciendo uso de la infraestructura disponible en el CTA y las condiciones tecnolégicas del SENA, en particular para el programa de
: formacién y la atencion de los aprendices en el desarrollo de proyectos formativos y/o productivos.

‘0

. 2 Apoyar los procesos de planeacion de la oferta formativa de las actividades relacionadas con la formacion profesional integral y/o para el trabajo, segtn lo
A establecido en los lineamientos institucionales.

| AGENDA

; ACTIVIDADES

|

Desplazamientos ruta de ida: Cartago a Tulua.

|Medio de transporte: Terrestre -Transporte publico

Actividades a ejecutar: Matricula e inicio al Impartir formacién en complementario en el programa CAMPESENA, fundamentos del SGSST

Despl: i Ruta de regreso: a - Tulua - Cartago
Medio de transporte: Terrestre.
Observacién: La comisién se realizara en transporte publico y requiere gastos de viaje, Rubro CAMPESENA

FIRMAS
FIRMA ORDENADOR DE GASTO: FIRMA SUPERVISOR DEL. CONTRATO : FIRMA DEL CONTRATI
i ol
Nombres y Apellidos: Nombres y Apelll(os: 7
Maria Margarita Giraldo Atehortia Jose Gabriel Garavito Aponte
Cargo:
Subdirectora (E ) de Centro Coordinador académico yzéFernanda Hoyos Rivera

\
\
% Cargo:
|
|
|

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

CIUDAD Y FECHA Cartago, 20 de marzo del 2025

PRESENTADO A: MARIA MARGARITA GIRALDO ATEHORTUA

ORDEN DE VIAJE No: FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
22925 15/03/2025 15/03/2025
LUGAR A DONDE REALIZO | REGIONAL / CENTRO DE OTRA: (ciudad)
EL DESPLAZAMIENTO FORMACION
Regional Valle / Tulua Tulua -Valle

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: Socializar las fechas para, Impartir formacién en complementario en el
programa CAMPESENA, fundamentos del SGSST.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

Socializar las fechas para, Impartir formacion en complementario en el programa CAMPESENA, fundamentos
del SGSST.

RESULTADOS:

1. Se acuerda el proceso de formacion y la jornada, evidencias:
2. Seregistra los aprendices a Matricular

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

1. Listado de asistencia aprendices.
2. Tiquetes de desplazamiento.

COMPROMISOS

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA

1. Socializacién, de Leyza Fernanda Hoyos R Marzo 22 2025
metodologia de
aprendizaje

CONCLUSIONES:
Se realizaran las actividades propuestas con un aprendizaje significativo para los aprendices,

DATOS DEL CONTRATISTA

NOMBRE Y APELLIDO FIRMA

Leyza Fernanda Hoyos Rivera ”

VISTO BUENO SUPERVISOR

CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y  APELLIDO FIRMA
SUPERVISOR
Coordinador Académico JOSE GABRIEL GARAVITO A Lo Re
rd Y

GTH-F-087 V.02
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7AT Cédigo:

GTH-F-090

GESTION DE TALENTO HUMANO

FORMATQ AGENDA DESPLAZAMIENTO CONTRATISTA

DATOS DEL CONTRATISTA QUE SE DESPLAZA

FECHA DE ELABORACION DE AGENDA
NOMBRES Y APELLIDOS IDENTIFICACION:
LEYZA FERNANDA HOYOS RIVERA Tipo: c.C No. 29756545
FECHA
CONTRATO No. CO1.PCCNTR.7419359 | - ANO 2025 VENCIMIENTO
DEL CONTRATO

Prestacién De Servicios Personales Para Impartir Formacion Profesional Integral, Lievando A Cabo Las Acciones Relacionadas Con La
Ejecucién De La Formacién, De Acuerdo Con La Red De Conocimiento, Area Temética Y Lineamientos Del Sistema Integrado De Gestidn
Administrativa (Siga), En Los Niveles De Formacién Titulada Y/O Complementaria, En Las Modalidades Presencial, Virtual Y/O A Distancia,
Programadas Para La Vigencia 2025 Por El Centro De Tecnologias Agroindustriales

OBJETO CONTRACTUAL:

DIRECCION GENERAL/ DEPENDENCIA/

REGIONAL Valle_del_Cauca CENTRO Centro de Tecnologias Agroindustriales

NOMBRE DEL ORDENADOR DEL R 7 -

GASTO (de la Movilizacién) Maria Margarita Giraldo Atehortua CARGO Subdirectora (E ) de Centro

NOMBRE DEL SUPERVISOR(A) , v L

DEL CONTRATO Iosa Gabiiel Garavit Afionte CARGO Coordinador académico

INFORMACION DEL DESPLAZAMIENTO

RUTA Cartago -Tulua - Cartago

DIRECCION GENERAL/ DEPENDENCIA/ 5

REGIONAL Valle_del_Cauca CENTRO Despacho Direccién

CIUDAD/DEPARTAMENTO O ENTIDAD O

MUNICIPIO/DEPARTAMENTO O X EMPRESA: 800055479-2 CONTACTO 3156710126
|CIUDAD/PAIS Valle_del_Cauca

FECHA INICIO DEL

DESPLAZAMIENTO 22 ‘ < l 2025 |FECHAFIN DESPLAZAMIENTO 22 3 2025

OBJETIVO DEL Impartir formacién en complementario en el programa CAMPESENA, fundamentos del SGSST

DESPLAZAMIENTO

OBLIGACIONES DEL CONTRATO

Desarrollar el programa de formacién en el cual ha sido designado (Preparar, orientar, desarrollar, apoyar y evaluar los procesos de aprendizaje), a través de la
formacién por competencias, como estrategia metodolégica institucional, asumiendo el rol como instructor del proceso de aprendizaje, en el marco del

1 aprendizaje auténomo, haciendo uso de la infraestructura disponible en el CTA y las condiciones tecnoldgicas del SENA, en particular para el programa de
formacién y la atencién de los aprendices en el desarrollo de proyectos formativos y/o productivos.
2 Apoyar los procesos de planeacion de la oferta formativa de las actividades relacionadas con la formacién profesional integral y/o para el trabajo, segin lo
establecido en los lineamientos institucionales.
AGENDA
ACTIVIDADES

Dia 1: 22/03/2025

Desplazamientos ruta de ida: Cartago a Tulua.

Medio de transporte: Terrestre -Transporte publico

Actividades a ejecutar: Impartir formacién en io enel prog CAMPESENA, fundamentos del SGSST

Desplazamientos Ruta de regreso: a - Tulua - Cartago . /
Medio de transporte: Terrestre.

Observacién: La comisién se realizara en transporte publico y requiere gastos de viaje, Rubro CAMPESENA

FIRMAS
FIRMA SUPERVISOR DEL CONTRATO :

M,ﬁw

FIRMA ORDENADOR DE GASTO:

Nombres y Apellidos:
Maria Margarita Giraldo Atehortua

Nombres y Apel%s: B4
Jose Gabriel Garavito Aponte

Cargo:
Subdirectora (E ) de Centro

Cargo:
Coordinador académico

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

CIUDAD Y FECHA Cartago, 26 de marzo del 2025

PRESENTADO A: MARIA MARGARITA GIRALDO ATEHORTUA

ORDEN DE VIAJE No: FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
22925 22/03/2025 22/03/2025
LUGAR A DONDE REALIZO | REGIONAL / CENTRO DE OTRA: (ciudad)
EL DESPLAZAMIENTO FORMACION
Regional Valle / Tulua Tulua -Valle

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: Socializar las fechas para, Impartir formacién en complementario en el
programa CAMPESENA, fundamentos del SGSST, ficha 3176141

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

Socializar las fechas para, Impartir formacion en complementario en el programa CAMPESENA, fundamentos
del SGSST, ficha 3176141

RESULTADOS:

1. Se acuerda el proceso de formacion y la jornada, evidencias:
2. Seregistra los aprendices a Matricular

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

1. Listado de asistencia aprendices.
2. Tiquetes de desplazamiento.

COMPROMISOS

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA

1. Revision evidencia 'y Leyza Fernanda Hoyos R ABRIL 2025
socializacion préxima

CONCLUSIONES:
Se realizaran las actividades propuestas con un aprendizaje significativo para los aprendices,

DATOS DEL CONTRATISTA

NOMBRE Y APELLIDO FIRMA

Leyza Fernanda Hoyos Rivera ”

VISTO BUENO SUPERVISOR

CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y  APELLIDO FIRMA
SUPERVISOR
Coordinador Académico JOSE GABRIEL GARAVITO A o, %
k=
7 r
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l ™! _I Documento de Autorizacion, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHmgiraldo MARIA MARGARITA GIRALDO
y % .. . e . .
i ‘a Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais ATEHRTUA
M Nacion Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-076- ~ CENTRO DE TECNOLOGIAS
Reporte: 954310 AGROINDUSTRIALES-VALLE
Fecha y Hora Generacion Reporte:  viernes, 14 de marzo de 2025
Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial
- s 22925 L 2025-03-13 s Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-076-954310 CENTRO DE TECNOLOGIAS
Solicitud de Comisién No. Fecha Solicitud Estado de la Comisién AGROINDUSTRIALES-VALLE
Tipo de Comisién Servicio Fecha Aut./ Rech. 2025-03-14 Genera Viaticos SI Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO
Transporte por Via Terrestre Area u Oficina Instructores Programa Regular Tipo de tramite Inicial Comisioén Inicial
CDP de viaticos
Consecutivo CDP 4825 Dependencia Solicitante 2?34R3’<1ASA253N'\"I'RO DE TECNOLOGIAS AGROINDUSTRIALES-VALLE - SERVICIOS PRESTADOS A LA
C-3603-1300-20-20305C-3603025-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE FORMACION C-3603-1300-20-20305C-3603025-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE
PROFESIONAL INTEGRAL - FORTALECIMIENTO DE LA PRESTACION DEL FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL - FORTALECIMIENTO DE LA
Rubro Presupuestal de Viaticos SERVICIO DE FORMACION PROFESIONAL Y EL RECONOCIMIENTO DE SABERES [Rubro Presupuestal de Gastos de Viaje PRESTACION DEL SERVICIO DE FORMACION PROFESIONAL Y EL
PREVIOS CON ENFASIS EN POBLACIONES CAMPESINAS Y POPULARES EN RECONOCIMIENTO DE SABERES PREVIOS CON ENFASIS EN
COLOMBIA NACIONAL POBLACIONES CAMPESINAS Y POPULARES EN COLOMBIA NACIONAL
. 7 - ; L Fefie o Pernocta |Porcentaje o
Tipo y Numero de Fecha Inicial Fecha final Dpto. / Municipio | Dpto./ Municipio Ne°. ‘gt = g Base de Valor Viatico Valor Total Valor Gastos Valor total a . -y
flombic Documento Cae i Comisién Comision Origen Destino Dias %'m:’s:)'; Pernocta | Totaldias| ) i idacién Diario Viaticos de Viaje pagar GblstolceliaiCami=loniponilsicaic
CARTAGO-TULUA-CARTAGO 15-3-
25 22-3-25 SOCIALIZAR LAS
FECHAS PARA IMPARTIR
1 4.599.511,00 286.042,00 286.042,00 189.244,00 475.286,00 |FORMACION EN
COMPLEMENTARIO EN EL
PROGRAMA CAMPESENA
FUNDAMENTOS DEL SGSST
2025-03-15 2025-03-15 VALLE / CARTAGO VALLE / TULUA 0,5 No 50
LEYZA FERNANDA . INSTRUCTO !
HOYOS RIVERA CC: 29756545 R Autorizada
2025-03-22 2025-03-22 VALLE / CARTAGO VALLE / TULUA 05 No 50
Totales Solicitud de Comision 286.042,00 189.244,00 475.286,00
OBJETO DE LA COMISION
CARTAGO-TULUA-CARTAGO 15-3-25 22-3-25 SOCIALIZAR LAS FECHAS PARA IMPARTIR FORMACION EN COMPLEMENTARIO EN EL PROGRAMA CAMPESENA FUNDAMENTOS DEL SGSST

i igi ISTERIO DE HACIENDA Y.
CREDITO PUBLICO
Serial del certificado: 5540827336374662968 ORDENADOR DEL GASTO

Entidad:-Personaduridica
Unidad Organizacional: SUBDIRECCION DE OPERACIONES
Hora de firma: 2025/03/14 10:18:54 -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 certificacién digital Abierta de confianza.



MARIA MARGARITA GIRALDO

f ~J., Documento de Autorizacion, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHmgiraldo
ATEHRTUA

n- Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais
HEI}I 0 Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-076-  CENTRO DE TECNOLOGIAS
Reporte: 954310 AGROINDUSTRIALES-VALLE

Fecha y Hora Generacion Reporte:  viernes, 14 de marzo de 2025

Identificacion: 41885650 Nombre: MARIA MARGARITA GIRALDO ATEHORTUA Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO DE TECNOLOGIAS
AGROINDUSTRIALES - VALLE
VISTO BUENO JEFE INMEDIATO
Nombre: Cargo:
Firma Responsable
Verificado Por: YENNI MARCELA LEDESMA GALLO Fecha Verificacion: 14/03/2025 10:00:51

r Firmado digitalmente por:
i Nombre: MARIA MARGARITA GIRALDO
ATEHRTUA
Cédula de ciudadania: 41885650
Usuario SIIF: MHmgiraldo
Nﬂ[:][ll] 14/03/2025 10:19:10 a. 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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DATOS DEL CONTRATISTA QUE SE DESPLAZA

FECHA DE ELABORACION DE AGENDA
NOMBRES Y APELLIDOS IDENTIFICACION:
LEYZA FERNANDA HOYOS RIVERA Tipo: c.C No. 29756545
FECHA
CONTRATO No. CO1.PCCNTR.7419359 ANO 2Q25 VENCIMIENTO
DEL CONTRATO
Prestacién De Servicios Personales Para Impartir Formacién Profesional Integral, Llevando A Cabo Las Acciones Relacionadas Con La
=2V - i . g I si s
OBJETO CONTRACTUAL: Ejecu‘tc{on D? La F'c:rrnacnén, DevAcuerdo Conla !\ed l?e Conocimiento, Area Te@étlca ¥ Lineamtgntos De Slster.na ln.tegrado De Gfes mnv
Administrativa (Siga), En Los Niveles De Formacién Titulada Y/O Complementaria, En Las Modalidades Presencial, Virtual Y/O A Distancia,
Programadas Para La Vigencia 2025 Por El Centro:De Tecnologias Agroindustriales
DIRECCION GENERAL/ DEPENDENCIA/ . 3
3 i t
|ReGiONAL Valle_del_Cauca CENTRO Centro de Tecnologias Agroindustriales
NOMBRE DEL ORDENADOR DEL
i i i ( irect: E ) de Cent
GASTO (de la Movilizacién) . Maria Margarita Giraldo Atehortla CARGO Subdirectora (E ) de Centro
NOMBRE DEL SUPERVISOR(A) A s g b
d d
DEL CONTRATO Jose Gabriel Garavito Aponte CARGO Coordinador académico
INFORMACION DEL DESPLAZAMIENTO
RUTA : Cartago -Ulloa - Cartago
DIRECCION GENERAL/ DEPENDENCIA/
[re GIONAL Valle_del_Cauca CENTRO Despacho Direccién
|CIUDAD/DEPARTAMENTO O biaa
MUNICIPIO/DEPARTAMENTO O EMPRESA: SENA-CTA-CARTAGO CONTACTO 3165339091
CIUDAD/PAIS Valle_del_Cauca @
FECHA INICIO DEL -
DESPLAZAMIENTO 21 l 3 I 2025 |FECHAFIN DESPLAZAMIENTO [ 21 3 2025
OBJETIVO DEL Impartir formacién de transversal SST en el programa CAMPESENA, Ficha 3125185 Tecnico en Cocina..
DESPLAZAMIENTO

OBLIGACIONES DEL CONTRATO

Desarrollar el programa de formacién en el cual ha sido designado (Preparar, orientar, desarrollar, apoyar y evaluar los procesos de aprendizaje), a través de la
formacién por competencias, como estrategia metodoldgica institucional, asumiendo el rol como instructor del proceso de aprendizaje, en el marco del

1 aprendizaje auténomo, haciendo uso de la infraestructura disponible en el CTA y las condiciones tecnolégicas del SENA, en particular para el programa de
formacion y la atencién de los aprendices en el desarrollo de proyectos formativos y/o productivos.
2 Apoyar los procesos de planeacién de la oferta formativa de las actividades relacionadas con la formacién profesional integral y/o para el trabajo, segin lo
establecido en los lineamientos institucionales.
AGENDA
ACTIVIDADES

Dia 1: 21/03/2025

Desplazamientos ruta de ida: Cartago a Ulloa.

Medio de transporte: Terrestre -Transporte publico

Actividades a ejecutar: Impartir formacién de transversal SST en el programa AMPESENA, Ficha 3125185 Tecnico en Cocina..
Desplazamientos Ruta de regreso: a - Ulloa- Cartago

Medio de transporte: Terrestre.

Observacién: La comisién se realizara en transporte publico y requiere gastos de viaje, Rubro CAMPESENA

FIRMAS 2

FIRMA ORDENADOR DE GASTO: FIRMA SUPERVISOR DEL CONJRATO : FIRMA DEL CONTRAT|STA:

a2

Nombres y Apellidos: Nombres y Apelfidos: 4

Maria Margarita Giraldo Atehortia Jose Gabriel Garavito Aponte

Cargo: Cargo: off

Subdirectora (E ) de Centro Coordinador académico Leyza Fernanda Hoyos Rivera

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

CIUDAD Y FECHA Cartago, 26 de marzo del 2025

PRESENTADO A: MARIA MARGARITA GIRALDO ATEHORTUA

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

23825 21/03/2024 21/03/2024

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

EL DESPLAZAMIENTO Regional Valle / Ulloa Ulloa -Valle

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: Impartir formacién de transversal SST en el programa CAMPESENA, Ficha
3125185 Técnico en Cocina

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

Se impartié formacion de transversal SST en el programa CAMPESENA, Ficha 3125185 Técnico en Cocina

RESULTADOS:

1. Los aprendices participaron activamente en las actividades propuestas para los resultados:
2. Se evidencia consulta del contenido, las indicaciones de su instructor y el material de apoyo.

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

1. Listado de asistencia aprendices.
2. Tiquetes de desplazamiento

COMPROMISOS

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA

1. realizacion, actividad Leyza Fernanda Hoyos R Abril 2025
fase de analices

CONCLUSIONES:
Se realizaron las actividades propuestas con un aprendizaje significativo para los aprendices, segun la
retroalimentacidn que se realizo y la participacion.

DATOS DEL CONTRATISTA

NOMBRE Y APELLIDO

Leyza Fernanda Hoyos Rivera

VISTO BUENO SUPERVISOR

CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
SUPERVISOR
Coordinador Académico JOSE GABRIEL GARAVITO A
F r

GTH-F-087 V.02




SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAIJE

E .
f i 1’,.:';':* COMPROBANTE DE LEGALIZACION DE GASTOS TRANSPORTE INFORMAL
__________ . S EN DESPLAZAMIENTO COMISION DE CONTRATISTAS
Codigo Regional : 76
CIUDAD / MUNICIPIO - FECHA: 21 de MARZO de 2025 Codigo Centro: 9543
NOMBRE DEL CONTRATISTA: leyza fernanda hoyos rivera Fecha de elaboracién: 26/03/2025
No. DOCUMENTO IDENTIDAD: 29756545 1D Proceso:
En desarrollo de la comision No. 23825 durante los dias 21 del mes de MARZO de 2025 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 VALOR PAGADO
21/03/2025 ALCALA-ULLOA PUBLICO 4.000
21/03/2025 ULLOA-ALCALA PUBLICO 4.000

RAZON POR LA CUAL, SE AUTORIZA EL GASTO INCURRIDO CUYO VALOR PAGADO EQUIVALE A: $ 8.000

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 el Supervisor de Contrato, se autoriza el presente gasto

COMISIONADO CONTRATISTA SUPERVISOR DE CONTRATO ORDENADOR DEL GASTO
Nombre completo: Nombre completo: JOSE GABRIEL GRAVITO Nombre completo:  MARIA MARGARITA GIRALDO
Cargo: Coordinador academico Cargo: Subdirectrora Centro

Firma: Firma:

TIPS
Vi Firma:

GRF-F-076 V.01
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FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA Cartago, 26 de marzo del 2025

PRESENTADO A: MARIA MARGARITA GIRALDO ATEHORTUA

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

23825 20/03/2024 20/03/2024

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

EL DESPLAZAMIENTO Regional Valle / Alcala Alcala -Valle

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: Impartir formacién de transversal SST en el programa CAMPESENA, Ficha
3123022 Técnico en Cocina..

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

Se impartié formacion de transversal SST en el programa CAMPESENA, Ficha 3135613. Del Operario en manejo de
maquinas industriales

RESULTADOS:

1. Los aprendices participaron activamente en las actividades propuestas para los resultados:
2. Se evidencia consulta del contenido, las indicaciones de su instructor y el material de apoyo.

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

1. Listado de asistencia aprendices.
2. Tiquetes de desplazamiento

COMPROMISOS

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA

1. Socializacién, actividad | Leyza Fernanda Hoyos R Abril 2025
fase de analisis

CONCLUSIONES:
Se realizaron las actividades propuestas con un aprendizaje significativo para los aprendices, segun la
retroalimentacidn que se realizo y la participacion.

DATOS DEL CONTRATISTA

NOMBRE Y APELLIDO

Leyza Fernanda Hoyos Rivera

VISTO BUENO SUPERVISOR

CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
SUPERVISOR
Coordinador Académico JOSE GABRIEL GARAVITO A
F r

GTH-F-087 V.02
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DATOS DEL CONTRATISTA QUE SE DESPLAZA

FECHA DE ELABORACION DE AGENDA
NOMBRES Y APELLIDOS IDENTIFICACION:
LEYZA FERNANDA HOYOS RIVERA Tipo: (o] o No. 29756545
FECHA
CONTRATO No. CO1.PCCNTR.7419359 ANO 2025 'VENCIMIENTO DEL 30
CONTRATO

Prestacion De Servicios Personales Para Impartir Formacion Profesional Integral, Lievando A Cabo Las Acciones Relacionadas Con La Ejecucion

OBJETO CONTRACTUAL: De La Formacién, De Acuerdo Con La Red De Conocimiento, Area Tematica Y Lineamientos Del Sistema Integrado De Gestion Administrativa
S (Siga), En Los Niveles De Formacion Titulada Y/O Complementaria, En Las Modalidades Presencial, Virtual Y/O A Distancia, Programadas Para

La Vigencia 2025 Por El Centro De Tecnologias Agroindustriales

DIRECCION GENERAL/ DEPENDENCIA/ : A 2
Centro de T I oindustriales
REGIONAL Valle_del_Cauca EENTRO e ecnologias Agroindustriale:
NOMBRE DEL ORDENADOR DEL z
i i i rtu Subdirect E)de Cent
GASTO (de la Movilizacion) Maria Margarita Giraldo Atehortia CARGO ubdirectora (E ) de Centro
l;:E)LN(I:)!LET[;i;gUPERVISOR(A) Jose Gabriel Garavito Aponte CARGO Coordinador académico
INFORMACION DEL DESPLAZAMIENTO

RUTA 3 Cartago -Alcald - Cartago
DIRECCION GENERAL/ DEPENDENCIA/ >
REGIONAL Valle_del_Cauca CENTRO Despacho Direccién
CIUDAD/DEPARTAMENTO O SEEE
MUNICIPIO/DEPARTAMENTO O EMPRESA: SENA-CTA-CARTAGO CONTACTO
CIUDAD/PAIS Valle_del_Cauca 3 3165339091
FECHA INICIO DEL
DESPLAZAMIENTO 20 3 2025 |FECHAFIN DESPLAZAMIENTO 20 3 2025

Impartir formacién de transversal SST en el programa CAMPESENA, Ficha 3123022 Tecnico en Cocina.. S ¥
OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO

OBLIGACIONES DEL CONTRATO

Desarrollar el programa de formacion en el cual ha sido designado (Preparar, orientar, desarrollar, apoyar y evaluar los procesos de aprendizaje), a través de la
formacion por competencias, como estrategia metodoldgica institucional, asumiendo el rol como instructor del proceso de aprendizaje, en el marco del
1 aprendizaje auténomo, haciendo uso de la infraestructura disponible en el CTA y las condiciones tecnoldgicas del SENA, en particular para el programa de
formacion y la atencion de los aprendices en el desarrollo de proyectos formativos y/o productivos.
2 Apoyar los procesos de planeacion de la oferta formativa de las actividades relacionadas con la formacién profesional integral y/o para el trabajo, segln lo
establecido en los lineamientos institucionales.
AGENDA
ACTIVIDADES
Dia 1: 20/03/2025

Desplazamientos ruta de ida: Cartago a Alcala.

Medio de transporte: Terrestre -Transporte publico

Actividades a ejecutar: Impartir formacién de transversal SST en el programa CAMPESENA, Ficha 3123022 Tecnico en Cocina..
Desplazamientos Ruta de regreso: a - Alcala- Cartago

Medio de transporte: Terrestre. !

Observacién: La comision se realizara en transporte publico y requiere gastos de viaje, Rubro CAMPESENA

FIRMAS B

FIRMA ORDENADOR DE GASTO: FIRMA SUPERVISOR DEL CONTEATO : FIRMA DEL CONT]
; e
Nombres y Apellidos: Nombres y Apellld‘s: £
Maria Margarita Giraldo Atehortua Jose Gabriel Garavito Aponte
Cargo: Cargo: Nombre:
Subdirectora (E ) de Centro Coordinador académico Le rnanda Hoyos Rivera

GTH-F-090 V.04




891409516 9 \\
LRA 12 B # 8 750 I'LRiIRA
£ XPRESOAL CAL ARYAHUD, COM

| [PO VENTA:PARA HOY

I.
}.

UENTA: 2025-03-20 14: J4:06

SALIDA: 2025-03 20 14:35:00

UPERACION: 1057267

C

.C PASAJERQ: 222222222222

NOMBRE : CONSUMIDOR F INA

l

EL : 9999999399

VEHICULO: 416/7WMA 935
OR1GEN: CARTAGU

Nro. T10 SILLA VAL OR
DETCA-45245 3 5. 500

TOTAL T10:$5. 500

DATOS DEL VEHICULD
SOAT: 3375223800

E.SOAT: SEGURDS COLPAIRIA S.A. B
60002184 i

RCC: 2000457657
EF%L(: ggaﬁgné MUNDIAL -860037013

5000457656
RO 00 URDS MUNDIAL 860037013
NU SERVICIO: BASICO

SUC SAL : CARTAGU
EthTDD POR: DAVID OCAMPO EUELP%R

IMPRESO STIRANS SA
www. s1trans. com. Co

CUMENTU (LECTRONICU
UALIBE %H MINUTOS DESPUES DE DES
PACHAR ’

EALCALA

B91409616 9
KA 12 1 8 H Eb I'LKE [RA

FXPRESOAL GAL ARYAHDO, (0M
PO VENTALPARA HOY
[ VENTAT202% 03 20 16:50:46
I OALTDA: 2025 04 20 1550800
OPERACTON: 1057684
C.C PASAJERD: 222222222222
NOMERE : CONSUMIDOR F [NAI
TEL 194999999999
VEHTCULO: 399/WRD 230

ORIGEN: AL CALA

DESTIND: CARTAGI)

Nro. 110 SILIA Al OR
DETAL 41784 G . h0(

TOTAL TI0:85, 500

DATOS DEL VEN]GULD
Pugﬁﬁlijfﬁjlﬂnuﬂ :

. SOAl: SEGUROS COLPAIRIA S. Ae 8
60002184 |
EEE; 200 Jhéhhf &

FRLLS LUROS MUNDIAL 860037013
ROE 200045 /656 |
E. RCE: SEGUROS MUNDIAL -860037013
NU. SERVICIO: BASICO

SUCURSAL * AL CAL A
UENDIDO POR:EDKIN ANDRES ECHEUER
RI JARAMILLO

b IMPRESO SITRANSESA
www. S 1L ans. cam. co

UK DOCUMENTO ELECRONICO
VAL 100 30 MINUTOS DESPUES DE DES
FACHAR
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SEMNA Version: 04
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GTH-F-090
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0 0 DA DESPLAZA 0 €O A
DATOS DEL CONTRATISTA QUE SE DESPLAZA
FECHA DE ELABORACION DE AGENDA
NOMBRES Y APELLIDOS IDENTIFICACION:
LEYZA FERNANDA HOYOS RIVERA Tipo: CC No. 29756545
FECHA
CONTRATO No. CO1.PCCNTR.7419359 ANO 2025 'VENCIMIENTO DEL 30
CONTRATO
Prestacion De Servicios Personales Para Impartir Formacion Profesional Integral, Lievando A Cabo Las Acciones Relacionadas Con La Ejecucion
OBJETO CONTRACTUAL: De La Formacién, De Acuerdo Con La Red De Conocimiento, Area Tematica Y Lineamientos Del Sistema Integrado De Gestion Administrativa
3 (Siga), En Los Niveles De Formacion Titulada Y/O Complementaria, En Las Modalidades Presencial, Virtual Y/O A Distancia, Programadas Para
La Vigencia 2025 Por El Centro De Tecnologias Agroindustriales
zg:;gﬂg:‘ SENERAL/ Valle_del_Cauca lc)::::gENCIA/ Centro de Tecnologias Agroindustriales
NOMBRE DEL ORDENADOR DEL
i ita Gi i Subdirect E ) de Cent
GASTO (de la Movilizacién) Maria Margarita Giraldo Atehortta CARGO ubdirectora (E ) de Centro
gg&;’:\;ﬁiﬁ;UPERVISOR(A) Jose Gabrie! Garavito Aponte CARGO Coordinador académico
INFORMACION DEL DESPLAZAMIENTO
RUTA Cartago -Alcald - Cartago
DIRECCION GENERAL/ DEPENDENCIA/
ho Direcci
REGIONAL Valle_del_Cauca sy Despacho Direccién
CIUDAD/DEPARTAMENTO O TEES
MUNICIPIO/DEPARTAMENTO O EMPRESA: SENA-CTA-CARTAGO CONTACTO 3053546224
CIUDAD/PAIS Valle_del_Cauca 2
FECHA INICIO DEL
DESPLAZAMIENTO 17 3 2025 |FECHAFIN DESPLAZAMIENTO 17 3 2025
Impartir formacion de transversal SST en el programa CAMPESENA, Ficha 3135613. Del Operario en manejo de maquinas industriales
OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO s .

OBLIGACIONES DEL CONTRATO

Desarrollar el programa de formacién en el cual ha sido designado (Preparar, orientar, desarrollar, apoyar y evaluar los procesos de aprendizaje), a través de la
formacién por competencias, como estrategia metodoldgica institucional, asumiendo el rol como instructor del proceso de aprendizaje, en el marco del

1 aprendizaje auténomo, haciendo uso de la infraestructura disponible en el CTA y las condiciones tecngldgicas del SENA, en particular para el programa de
formacion y la atencion de los aprendices en el desarrollo de proyectos formativos y/o productivos.
2 Apoyar los procesos de planeacién de la oferta formativa de las actividades relacionadas con la formacién profesional integral y/o para el trabajo, segun lo
establecido en los lineamientos institucionales.
AGENDA
ACTIVIDADES

Dia 1: 17/03/2025
Desplazamientos ruta de ida: Cartago a-Alcala.
JMedIo de transporte: Terrestre -Transporte publico
Actividades a ejecutar: Impartir formacién de transversal SST en el programa CAMPESENA, Ficha 3135613 ,Operario en manejo de maquinas industriales
Desplazamientos Ruta de regreso: a - Alcala- Cartago
Medio de transporte: Terrestre.
Observacién: La comisién se realizara en transporte publico y requiere gastos de viaje, Rubro CAMPESENA

FIRMAS ~
FIRMA ORDENADOR DE GASTO: FIRMA SUPERVISOR REL CONTRATO : FIRMA DEL CONT| ,;'t 13
’ .
3 .

Nombres y Apellidos: Nombres y Apelﬂ'dos: 7
FMarla Margarita Giraldo Atehortua Jose Gabriel Garavito Aponte

Cargo: Cargo: OFP
|Subdirectora (E ) de Centro Coordinador académico Leyza Fernanda Hoyos Rivera

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

CIUDAD Y FECHA Cartago, 20 de marzo del 2025

PRESENTADO A: MARIA MARGARITA GIRALDO ATEHORTUA

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

17/03/2024 17/03/2024
23825

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

EL DESPLAZAMIENTO Regional Valle / Alcala Alcala -Valle

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: Impartir formacién de transversal SST en el programa CAMPESENA, Ficha
3135613. Del Operario en manejo de maquinas industriales

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

Se impartié formacion de transversal SST en el programa CAMPESENA, Ficha 3135613. Del Operario en manejo de
maquinas industriales

RESULTADOS:

1. Los aprendices participaron activamente en las actividades propuestas para los resultados:
2. Se evidencia consulta del contenido, las indicaciones de su instructor y el material de apoyo.

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

1. Listado de asistencia aprendices.
2. Tiquetes de desplazamiento

COMPROMISOS

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA

1. Socializacién, actividad | Leyza Fernanda Hoyos R Abril 2025
fase de analisis

CONCLUSIONES:
Se realizaron las actividades propuestas con un aprendizaje significativo para los aprendices, segun la
retroalimentacidn que se realizo y la participacion.

DATOS DEL CONTRATISTA

NOMBRE Y APELLIDO

Leyza Fernanda Hoyos Rivera

VISTO BUENO SUPERVISOR

CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
SUPERVISOR
Coordinador Académico JOSE GABRIEL GARAVITO A
F r
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.‘&E?\.IA Version: 04

-7A‘- i 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:
LEYZA FERNANDA HOYOS RIVERA : Tipo: cL No. 29756545
FECHA
CONTRATO No. CO1.PCCNTR.7419359 ANO 2025 VENCIMIENTO DEL 30
CONTRATO
Prestacion De Servicios Personales Para Impartir Formacién Profesional Integral, Lievando A Cabo Las Acciones Relacionadas Con La
OBJETO CONTRACTUAL: Ejecucién De La Formacién, De Acuerdo Con La Red De Conocimiento, Area Tematica Y Lineamientos Del Sistema Integrado De Gestion
: _ |Administrativa (Siga), En Los Niveles De Formacién Titulada Y/O Complementaria, En Las Modalidades Presencial, Virtual Y/O A Distancia,
Programadas Para La Vigencia 2025 Por El Centro De Tecnologias Agroindustriales

DIRECCION GE

REGIONAL NERA Valle_del_Cauca CD::::EENCIA/ Centro de Tecnologias Agroindustriales
NOMBRE DEL ORDENADOR DEL

: i ita Gi hortu Subdirectora (E ) de Centro

GASTO (de Ia Movilizacién) Maria Margarita Giraldo Atehortda CARGO ubdirectora (E )

NOMBRE DEL SUPERVISOR(A) . 7 : et

DEL CONTRATO Jose Gabriel Garavito Aponte CARGO Coordinador académico

INFORMACION DEL DESPLAZAMIENTO

RUTA Cartago -Caicedonia - Cartago

DIRECCION GENERAL/ DEPENDENCIA/ g
JRE GIONAL Valle_del_Cauca CENTRO Despacho Direccién

IUDAD/DEPARTAMENTO O ENTIDAD O

MUNICIPIO/DEPARTAMENTO O EMPRESA: 891900660-6 CONTACTO 3206547724
CIUDAD/PAIS % Valle_del_Cauca %

FECHA INICIO DEL .

DESPLAZAMIENTO 19 3 2025 |FECHA FIN DESPLAZAMIENTO 19 3 2025

Impartir formacién en complementario en el programa CAMPESENA,Bioseguridad en Cosmetologia y Belleza
OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO

OBLIGACIONES DEL CONTRATO

Desarrollar el programa de formacién en el cual ha sido designado (Preparar, orientar, desarrollar, apoyar y evaluar los procesos de aprendizaje), a través de la
formacién por competencias, como estrategia metodoldgica institucional, asumiendo el rol como instructor del proceso de aprendizaje, en el marco del

1 aprendizaje auténomo, haciendo uso de la infraestructura disponible en el CTA y las condiciones tecnoldgicas del SENA, en particular para el programa de
formacion y la atencién de los aprendices en el desarrollo de proyectos formativos y/o productivos. 2
2 Apoyar los procesos de planeacién de la oferta formativa de las actividades relacionadas con la formacion profesional integral y/o para el trabajo, segun lo
establecido en los lineamientos institucionales.
AGENDA
ACTIVIDADES

Dia 1: 19/03/2025

Desplazamientos ruta de ida: Cartago a Caicedonia.

Medio de transpor te: Terrestre -Transporte publico

Actividades a ejecutar: Impartir formacién en complementario en el programa CAMPESENA,Bioseguridad en Cosmetologia y Belleza
Desplazamientos Ruta de regreso: a - Caicedonia- Cartago

|Medio de transporte: Terrestre.

Observacién: La comisién se realizara en transporte publico y requiere gastos de viaje, Rubro CAMPESENA

FIRMAS
FIRMA ORDENADOR DE GASTO: FIRMA SUPERVISOR DEL CONTRATO : FIRMA DEL CONTRATISTA:
@z
Nombres y Apellidos: Nombres y Apell(dos: /7
Maria Margarita Giraldo Atehortia Jose Gabriel Garavito Aponte
Cargo: Cargo: Nombres y Apellidos:
|Subdirectora (E ) de Centro Coordinador académico Leyza Fernanda Hoyos Rivera

GTH-F-090 V.04




FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA Cartago, 20 de marzo del 2025

PRESENTADO A: MARIA MARGARITA GIRALDO ATEHORTUA

ORDEN DE VIAJE No: FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
19/03/2025 19/03/2025
23825
LUGAR A DONDE REALIZO | REGIONAL / CENTRO DE OTRA: (ciudad)
EL DESPLAZAMIENTO FORMACION
Regional Valle / Caicedonia Caicedonia -Valle

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: Socializar las fechas para, Impartir formacién en complementario en el
programa CAMPESENA, fundamentos del SGSST.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

Socializar las fechas para, Impartir formacién en complementario en el programa CAMPESENA, Bioseguridad
en Cosmetologia y Belleza

RESULTADOS:

1. Se acuerda el proceso de formacion y la jornada, evidencias:
2. Seregistra los aprendices a Matricular

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

1. Listado de asistencia aprendices.
2. Tiguetes de desplazamiento.

COMPROMISOS

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA

1. Socializacién, de Leyza Fernanda Hoyos R Marzo 28 2025
metodologia de
aprendizaje

CONCLUSIONES:
Se realizaran las actividades propuestas con un aprendizaje significativo para los aprendices,

DATOS DEL CONTRATISTA

NOMBRE Y APELLIDO

Leyza Fernanda Hoyos Rivera

VISTO BUENO SUPERVISOR

CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
SUPERVISOR
Coordinador Académico JOSE GABRIEL GARAVITO A S op R
v ‘ !
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DATOS DEL CONTRATISTA QUE SE DESPLAZA

FECHA DE ELABORACION DE AGENDA
NOMBRES Y APELLIDOS IDENTIFICACION:
LEYZA FERNANDA HOYOS RIVERA Tipo: c.C No. 29756545
FECHA
CONTRATO No. CO1.PCCNTR.7419359 ANO 2Q25 VENCIMIENTO
DEL CONTRATO
Prestacién De Servicios Personales Para Impartir Formacion Profesional Integral, Llevando A Cabo Las Acciones Relacionadas Con La
y 5 - i . g I si ¢
OBJETO CONTRACTUAL: Ejectft:{on D? La Ff:rrnacsén, DevAcuerdo Conla Bed 9& Conocimiento, Area Terr.\énca ¥ Lineam'e.ntos Del Slster.na ln.tegrado De Gf!s nonv
Administrativa (Siga), En Los Niveles De Formacién Titulada Y/O Complementaria, En Las Modalidades Presencial, Virtual Y/O A Distancia,
Programadas Para La Vigencia 2025 Por El Centro:De Tecnologias Agroindustriales
DIRECCION GENERAL/ DEPENDENCIA/ . 3
= i trial
|ReGiONAL Valle_del_Cauca CENTRO Centro de Tecnologias Agroindustriales
NOMBRE DEL ORDENADOR DEL
i i i ( irect: E ) de Cent
GASTO (de la Movilizacién) . Maria Margarita Giraldo Atehortla CARGO Subdirectora (E ) de Centro
NOMBRE DEL SUPERVISOR(A) A s g b
d d
DEL CONTRATO Jose Gabriel Garavito Aponte CARGO Coordinador académico
INFORMACION DEL DESPLAZAMIENTO
RUTA : Cartago -Ulloa - Cartago
DIRECCION GENERAL/ DEPENDENCIA/
[re GIONAL Valle_del_Cauca CENTRO Despacho Direccién
|CIUDAD/DEPARTAMENTO O biaa
MUNICIPIO/DEPARTAMENTO O EMPRESA: SENA-CTA-CARTAGO CONTACTO 3165339091
CIUDAD/PAIS Valle_del_Cauca 2
FECHA INICIO DEL -
DESPLAZAMIENTO 21 l 3 I 2025 |FECHAFIN DESPLAZAMIENTO l 21 3 2025
OBJETIVO DEL Impartir formacién de transversal SST en el programa CAMPESENA, Ficha 3125185 Tecnico en Cocina..
DESPLAZAMIENTO

OBLIGACIONES DEL CONTRATO

Desarrollar el programa de formacién en el cual ha sido designado (Preparar, orientar, desarrollar, apoyar y evaluar los procesos de aprendizaje), a través de la
formacién por competencias, como estrategia metodoldgica institucional, asumiendo el rol como instructor del proceso de aprendizaje, en el marco del

1 aprendizaje auténomo, haciendo uso de la infraestructura disponible en el CTA y las condiciones tecnolégicas del SENA, en particular para el programa de
formacion y la atencién de los aprendices en el desarrollo de proyectos formativos y/o productivos.
2 Apoyar los procesos de planeacién de la oferta formativa de las actividades relacionadas con la formacién profesional integral y/o para el trabajo, segin lo
establecido en los lineamientos institucionales.
AGENDA
ACTIVIDADES

Dia 1: 21/03/2025

Desplazamientos ruta de ida: Cartago a Ulloa.

Medio de transporte: Terrestre -Transporte publico

Actividades a ejecutar: Impartir formacién de transversal SST en el programa AMPESENA, Ficha 3125185 Tecnico en Cocina..
Desplazamientos Ruta de regreso: a - Ulloa- Cartago

Medio de transporte: Terrestre.

Observacién: La comisién se realizara en transporte publico y requiere gastos de viaje, Rubro CAMPESENA

Firmado
digitalmente

e

%f% npnor Maria FIRMAS

iargattta

FIRMA ORDENADORDE GAS" O: _ FIRMA SUPERVISOR DEL CONJRATO :
Giraldo f C v o
Atehortua

Nombres y Apellidos: Nombres y Apelfidos: 4

Maria Margarita Giraldo Atehortia Jose Gabriel Garavito Aponte

Cargo: Cargo: ofifizes Apellidos:
Subdirectora (E ) de Centro Coordinador académico Leyza Fernanda Hoyos Rivera

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

CIUDAD Y FECHA Cartago, 26 de marzo del 2025

PRESENTADO A: MARIA MARGARITA GIRALDO ATEHORTUA

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

23825 21/03/2024 21/03/2024

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

EL DESPLAZAMIENTO Regional Valle / Ulloa Ulloa -Valle

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: Impartir formacién de transversal SST en el programa CAMPESENA, Ficha
3125185 Técnico en Cocina

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

Se impartié formacion de transversal SST en el programa CAMPESENA, Ficha 3125185 Técnico en Cocina

RESULTADOS:

1. Los aprendices participaron activamente en las actividades propuestas para los resultados:
2. Se evidencia consulta del contenido, las indicaciones de su instructor y el material de apoyo.

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

1. Listado de asistencia aprendices.
2. Tiquetes de desplazamiento

COMPROMISOS

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA

1. realizacion, actividad Leyza Fernanda Hoyos R Abril 2025
fase de analices

CONCLUSIONES:
Se realizaron las actividades propuestas con un aprendizaje significativo para los aprendices, segun la
retroalimentacidn que se realizo y la participacion.

DATOS DEL CONTRATISTA

NOMBRE Y APELLIDO

Leyza Fernanda Hoyos Rivera

VISTO BUENO SUPERVISOR

CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
SUPERVISOR
Coordinador Académico JOSE GABRIEL GARAVITO A
F r

GTH-F-087 V.02




SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAIJE

E .
f i 1’,.:';':* COMPROBANTE DE LEGALIZACION DE GASTOS TRANSPORTE INFORMAL
__________ . S EN DESPLAZAMIENTO COMISION DE CONTRATISTAS
Codigo Regional : 76
CIUDAD / MUNICIPIO - FECHA: 21 de MARZO de 2025 Codigo Centro: 9543
NOMBRE DEL CONTRATISTA: leyza fernanda hoyos rivera Fecha de elaboracién: 26/03/2025
No. DOCUMENTO IDENTIDAD: 29756545 1D Proceso:
En desarrollo de la comision No. 23825 durante los dias 21 del mes de MARZO de 2025 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 VALOR PAGADO
21/03/2025 ALCALA-ULLOA PUBLICO 4.000
21/03/2025 ULLOA-ALCALA PUBLICO 4.000

RAZON POR LA CUAL, SE AUTORIZA EL GASTO INCURRIDO CUYO VALOR PAGADO EQUIVALE A: $ 8.000

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 el Supervisor de Contrato, se autoriza el presente gasto

COMISIONADO CONTRATISTA SUPERVISOR DE CONTRATO ORDENADOR DEL GASTO
Nombre completo: Nombre completo: JOSE GABRIEL GRAVITO Nombre completo:  MARIA MARGARITA GIRALDO
Cargo: Coordinador academico Cargo: Subdirectrora Centro

Firma: Firma:

g
’/ € rd Firma: Firmado

%f% digitalmente por

Maria Margarita
—GifadoAtehortaa———

GRF-F-076 V.01
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Documento de Autorizacién, Reconocimiento y

Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais

Unidad 6 Subunidad que Genera

Reporte:

Fecha y Hora Generacién Reporte:

Usuario que Genera Reporte:

MHmgiraldo

MARIA MARGARITA GIRALDO
ATEHRTUA

36-02-00-076-

954310

CENTRO DE TECNOLOGIAS
AGROINDUSTRIALES-VALLE

viernes, 14 de marzo de 2025

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

- s 23825 L 2025-03-14 s Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-076-954310 CENTRO DE TECNOLOGIAS
Solicitud de Comisién No. Fecha Solicitud Estado de la Comisién AGROINDUSTRIALES-VALLE
Tipo de Comisién Servicio Fecha Aut./ Rech. 2025-03-14 Genera Viaticos SI Genera gastos de viaje Requiere Pasajes Aéreos NO
Transporte por Via Terrestre Area u Oficina Instructores Programa Regular Tipo de tramite Inicial Comisioén Inicial
CDP de viaticos
Consecutivo CDP 4825 Dependencia Solicitante g%4R3sASAgE3N'\'II'RO DE TECNOLOGIAS AGROINDUSTRIALES-VALLE - SERVICIOS PRESTADOS A LA
C-3603-1300-20-20305C-3603025-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE FORMACION C-3603-1300-20-20305C-3603025-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE
PROFESIONAL INTEGRAL - FORTALECIMIENTO DE LA PRESTACION DEL FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL - FORTALECIMIENTO DE LA
Rubro Presupuestal de Viaticos SERVICIO DE FORMACION PROFESIONAL Y EL RECONOCIMIENTO DE SABERES [Rubro Presupuestal de Gastos de Viaje PRESTACION DEL SERVICIO DE FORMACION PROFESIONAL Y EL
PREVIOS CON ENFASIS EN POBLACIONES CAMPESINAS Y POPULARES EN RECONOCIMIENTO DE SABERES PREVIOS CON ENFASIS EN
COLOMBIA NACIONAL POBLACIONES CAMPESINAS Y POPULARES EN COLOMBIA NACIONAL
. . . . S S o Pernocta | Porcentaj o
Tipo y Numero de Fecha Inicial Fecha final Dpto. / Municipio | Dpto./ Municipio Ne°. ‘gt = R Base de Valor Viatico Valor Total Valor Gastos Valor total a n ey
flombic Documento Cae i Comisién Comision Origen Destino Dias Lé'ﬂﬁ?s.‘l'ﬁ Perocta Totaldias| | ;quidacion Diario Viaticos de Viaje pagar EhietoialialCami=Snlpogircero

MINISTERIO DE HACIEND

Y CREDITO PUBLICO

Este documento se encuentra firmado digitalmente de acuerdo a los lineamientos legales definidos en la ley 527 de 1.999 y sus decretos reglamentarios. Por lo tanto, el original de este documento se encuentra en formato electrénico y goza de autenticidad, integridad y no repudiacién. Los

Firmado digitalmente por: MINISTERIO DE HACIENDA Y
CREDITO PUBLICO
Serial del certificado: 5540827336374662968
Entidad: Persona Juridica
Unidad Organizacional: SUBDIRECCION DE OPERACIONES
Hora de firma: 2025/03/14 16:36:30 -05:00

certificados digitales de firma del presente documento se han emitido por una entidad de certificacién digital Abierta de confianza.
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L ANE __] Documento de Autorizacion, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHmgiraldo MARIA MARGARITA GIRALDO

F s ! . . r - . r - r

uﬂ Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais ATEHRTUA

Nacion Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-076- ~ CENTRO DE TECNOLOGIAS
Reporte: 954310 AGROINDUSTRIALES-VALLE

Fecha y Hora Generacion Reporte:  viernes, 14 de marzo de 2025

2025-03-17 2025-03-17 VALLE / CARTAGO VALLE / ALCALA 0,5 No 50

2025-03-19 2025-03-19 VALLE / CARTAGO VALLE / CAICEDONIA 0,5 No 50
CARTAGO-ALCALA-CARTAGO 17-3-
25 20-3-25 CARTAGO-CAICEDONIA-
CARTAGO 19-3-25 28-3-25
CARTAGO-ULLOA-CARTAGO 21-3-

s i | cc: 20756545 :Q‘ASTRUCTO Autorizada 25 4.599.511,00 252.390,00 630.975,00 390.710,00 | 1.021.685,00 |25 IMPARTIR FROMACION DE

TRASVERSAL SST EN EL

2025-03-20 2025-03-20 VALLE / CARTAGO VALLE / ALCALA 05 No 50 PROGRAMA CAMPESENA FICHA
3135613 DEL OPERARIO EN
MANEJO DE MAQUINAS

2025-03-21 2025-03-21 VALLE / CARTAGO VALLE / ULLOA 0,5 No 50

2025-03-28 2025-03-28 VALLE / CARTAGO VALLE / CAICEDONIA 0,5 No 50

Totales Solicitud de Comision 630.975,00 390.710,00 | 1.021.685,00

OBJETO DE LA COMISION

CARTAGO-ALCALA-CARTAGO 17-3-25 20-3-25 CARTAGO-CAICEDONIA-CARTAGO 19-3-25 28-3-25 CARTAGO-ULLOA-CARTAGO 21-3-25 IMPARTIR FROMACION DE TRASVERSAL SST EN EL PROGRAMA CAMPESENA FICHA 3135613 DEL OPERARIO EN MANEJO DE
MAQUINAS

ORDENADOR DEL GASTO

Identificacion: 41885650 Nombre: MARIA MARGARITA GIRALDO ATEHORTUA Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO DE TECNOLOGIAS
AGROINDUSTRIALES - VALLE

Pagina 2 de 3

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



L 4., Documento de Autorizacion, Reconocimiento y
n. Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais

Usuario que Genera Reporte:

Unidad 6 Subunidad que Genera
Reporte:

Fecha y Hora Generacion Reporte:

MHmgiraldo MARIA MARGARITA GIRALDO
ATEHRTUA

36-02-00-076- CENTRO DE TECNOLOGIAS

954310 AGROINDUSTRIALES-VALLE

viernes, 14 de marzo de 2025

VISTO BUENO JEFE INMEDIATO

Nombre:

Cargo:

Firma Responsable

Verificado Por: YENNI MARCELA LEDESMA GALLO

Fecha Verificacion:

14/03/2025 16:05:41

Cedula de ciudadania: 41885650

Firmado digitalmente por:
{b Nombre: MARIA MARGARITA GIRALDO
A'I,'EHRTUA' ’
Usuario SIIF: MngiréIdo
Nﬂl}]ﬂﬂ 14103/2025 4:36:40 p. m.
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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 bor una entidad de certificacion diaital Abierta de confianza.
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