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 054310
7AV REGIONAL VALLE Fecha Elaboracion Setiembre de 2025
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE TECNOLOGIAS AGROINDUSTRIALES-VALLE Version ENERO - 2.25
DE APRENDIZAJE Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 05317-713829
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: MONICA MARIN FRANKLIN Banco a consignar: BANCO DE BOGOTA
Cédula de Ciudadania 52.418.009 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: mmfranklin@misena.edu.co Numero de Cuenta: 206340929
IP/N° de contacto: 3134392051 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 2024 NO
¢ 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 NO
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
Ne° del contrato: 7445511/2025 N° Compromiso SIIF 12025 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 11
INSTRUCTOR: CO1.PCCNTR.7445511 PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES PARA LLEVAR A CABO ACCIONES DE
OBJETO CONTRACTUAL: FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL EN ATENCION A LOS LINEAMIENTOS Y METAS INSTITUCIONALES DEL
(Descripcion del servicio prestado) PROGRAMA FULL POPULAR CONSIDERANDO LA RED DE CONOCIMIENTO Y

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/09/2025 Al 30/09/2025 Saldo Anterior del Contrato: $ 16.098.292
Numero de pago 8 Valor Total del Contrato: $ 46.608.382
Valor Bruto Pago: $4.599.511,00 Nuevo Saldo del Contrato: $11.498.781
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $4.599.511 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $ 824.340 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $5.423.851 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 3.260.366 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Setiembre Agosto Base retencion en la fuente a titulo de RENTA|  3.260.366,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | commmeee 1075700349 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  4.899.451,00

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

Aporte obligatorio a seguridad social salud 230.000 230.000 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 ($ 294.400 Menos Retencién en la Fuente 0,00 | 0,00%
$
$

ARL | 9.700 9.700 Reteica - 8560 - CARTAGO 9.799,00 | 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 27.119,00 | 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 542.385 Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 796.784 - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $36.062.775 1.087.000 0,00

Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 7.326.000

al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.562.593,00

SON: CUATRO MILLONES QUINIENTOS SESENTA Y DOS MIL QUINIENTOS NOVENTA Y TRES PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Impartir formacion complemetaria en patronaje industrial fichas: 3283579, 3314158

Impartir formacion en curso operario de manejo de maquinas industriales fichas: 3123081,3215241

Impartor formacion curso auxiliar ficha: 3240567

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 MONICA MARIN FRANKLIN

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. TITO FERNEL BERMUDEZ BOTELLO
COORDINADOR ACADEMICO

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)

22/09/25 22:36:19 USUARIO: SIC - C.C. 52418009




PAG OS I M P L E | AUTOLIQUIDACION

S ° I CONSOLIDADA
I m p em Fecha creacion reporte:  2025-09-22, 09:30:33 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Ndmero Planilla: 1075700349

Periodo Cotizacion: agosto de 2025 Periodo Servicio: agosto de 2025 Referencia pago 8823453045

L PAGADA 17/09/2025

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social MONICA MARIN FRANKLIN
Documento CC52418009 Direccion CR 3C NORTE #19 - 52
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3053546224
Tipo Persona NATURAL Forma UNICO
Ciudad CARTAGO Departamento VALLE DEL CAUCA
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total

e} i . E12],16 Aport

Reptiicaccy Apellidos y Nombres Co;?:me Ciliigt;?\?e 2 E E § g é % é § @ é 8 % g % § & é % 3 g Administradora Pelr?gt‘)n é’;‘i?:n Administradora SI:IS i ’;pa?s: Tarifa Ri:aigos l‘:izgggs Administradora éBa(j; Aggir;e Ag::: Alg';;e ESAP Min‘?:te?io Total
= als| |a

CC 52418009 MONICA MARIN FRANKLIN 59 0 X 0 [30[30J30] 0 | (230301) PORVENIR $1,800,000]  $288,000|(EPS005) EPS SANITAS $1,800,000(  $225,000) 0522 51,800,000 $9,400| (NIN-CC) NINGUNA CCF 30 30 30 30 30 30 $522,400

Ill. TOTALES

P (Incapacidades,licer 5 SUBTOTAL SIN TOTAL
s 0 p Aportes Pension M A Aportes Aportes 0 Ir
IBC Pensién IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Salud Aportes Riesgos Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF ESAP Min Educacion clas,sahéossa Favor) ARP INT s DE II\IJDIE N TOTAL FINAL
$1,800,000 $1,800,000 $1,800,000 $0| $288,000 $225,000 $9,400 $0 $0| $0| $0| $0| $0 $0 $522,40Q $4,700 $527,100
Pagina L de T

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - {M&s que Facil, SIMPLE! 1 Podk
iEl Poder

de lo SIMPLE!
Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.



PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

CONSOLIDADA
Fecha creacion reporte: 2025-09-23, 08:06:55 AM  Tipo Planilla: N: PLANILLA CORRECCIONES Numéro Planilla: 1075858248

Nro Planilla Corregida: 1075700349 Periodo Cotizacion: agosto de 2025 Periodo Servicio: agosto de 2025 Referencia pago (PIN): 8823463189

PAGADO 23/09/2025

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social MONICA MARIN FRANKLIN

Documento CC52418009 Direccion CR 3C NORTE #19 - 52
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3053546224

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad CARTAGO Departamento VALLE DEL CAUCA
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonfalw
a Liolxo
" Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
[=1k=1f=1k=]
CC 52418009 MONICA MARIN FRANKLIN 59 00 X|A 0 0 (230301) PORVENIR $1.800.000 $ 288.000 (EPS005) EPS SANITAS $1.800.000 $225.000 0,522 $1.800.000 $9.400 (NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $522.400
CC 52418009  [MONICA MARIN FRANKLIN 59 00 x|c 0 0 |(230301) PORVENIR $1.825.037|  $292.100|(EPS005) EPS SANITAS $1.825.037| $228.200 0522 $1.825037|  $9.600|(NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $529.900
IILTOTALES
TRRES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacion
a Favor) EPS MORA DE MORA
$25.037 $25.037 $25.037 $0 $4.100 $3.200 $ 200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $7.500 $300 $7.800
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




TRANSACCION

Comprobante de la transaccién --

Referencia / PIN
8823453045

Periodo de cotizacién

202508

Ndmero de aprobacién (CUS)
1783488801

Banco

NEQUI

Valor pagado
$ 527.100

Fecha de pago
2025-09-17 09:52:10.0

Respuesta

iTu pago ha sido aprobado!

Descargar Comprobante



TRANSACCION APROBADA

Comprobante de la tfransaccién
8823463189-202508-991825

Referencia / PIN
8823463189

Periodo de cotizacién

202508

Numero aprobacién (CUS)
1796514002

Banco

NEQUI

Valor pagado
$ 7.800

Fecha de pago
2025-09-23 07:48:24.0

Respuesta

iTu pago ha sido aprobado!

Descargar Comprobante



4
SENA

N

FORMATO CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

Bogotd, 23 agosto de 2025
Senores

SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA)
Cartago- Valle del Cauca

Asunto: Informacion de dependientes para efectos de hacer uso del beneficio tributario de
deducible de la base gravable de retencidn en la fuente.

Bajo la gravedad del juramento, enmi calidad de contratista de prestacién de servicios personales
y en cumplimiento de lo previsto por el paragrafo segundo del articulo 387 del Estatuto Tributario
y el articulo 1.2.4.1.18. del Decreto 1625 de 2016, informo que las personas relacionadas a

continuacidn, tiene(n) la calidad de dependiente a mi cargo:

T.l. 1113865239 Tomas Torres Marin HIO

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

e Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 afios de edad

Solicito se tome nota de la situacién de dependencia que informo en la presente comunicacion, para
efecto del beneficio de deducible de la base gravable sujeta a retencion en la fuente del 10% de mis
ingresos laborales brutos, hasta un tope de 32 UVT mensuales, que me asiste en virtud de la
normatividad arriba citada.

GRF-F-063 V03



4
SENA

N

Igualmente, conmi firma declaro: que NINGUNAPERSONA ha solicitado disminucion de su base
gravable por concepto de dependientes, por las mismas personas arriba relacionadas.
Cordialmente,

"

FIRMA
Nombre: Monica Marin Franklin
C.C.52.418.009

NO IMPRIMA ESTA HOJA ES SOLAMENTE DE CARACTER INFORMATIVO

GRF-F-063 V03
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SENA

N

REQUISITOS PARA DEDUCCIONES POR DEPENDIENTES

En el siguiente cuadro se relacionan los requisitos y documentos que se deben adjuntar para poder

acceder al beneficio de disminucidn de retencidn en la fuente, por dependientes:

cuando el padre o madre contribuyente persona natural se
encuentre financiando su educacién en instituciones
formales de educacidn superior certificadas por el ICFES ' o
la autoridad oficial correspondiente; o en los programas
técnicos de educacidn no formal debidamente acreditados

por la autoridad competente.

DEDUCCION CONCEPTO REQUISITOS
DEPENDIENTES | Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 afos. Registro civil de
nacimiento
Los hijos del contribuyente con edad entre 18 y 23 afios,| Recibo de pago de

matricula de instituciones
debidamente acreditadas

Los hijos del contribuyente mayores de 23 afios que se
encuentren en situacion de dependencia originada en
factores fisicos o psicolégicos que sean certificados por
Medicina Legal.

Certificado de Medicina
Legal

El cdnyuge o compaiero permanente del contribuyente que
se encuentre en situacién de dependencia sea por ausencia
de ingresos o ingresos en el aflo menores a doscientas
sesenta (260) UVT, certificada por contador publico, o por
dependencia originada en factores fisicos o psicolégicos que
sean certificados por Medicina Legal

Certificado de Contador
Publico

Certificado de Medicina
Legal

Los padres y los hermanos del contribuyente que se
encuentren en situacion de dependencia, ya sea por
ausencia de ingresos o ingresos en el aflo menores a
doscientas sesenta (260) UVT, certificada por contador
publico, o por dependencia originada en factores fisicos o
psicoldgicos que sean certificados por Medicina Legal.

Certificado de Contador
Publico

Certificado de Medicina
Legal

GRF-F-063 V03
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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

954310

36-02-00-076-

MARIA MARGARITA GIRALDO
ATEHRTUA

CENTRO DE TECNOLOGIAS
AGROINDUSTRIALES-VALLE

lunes, 4 de agosto de 2025

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

- s 108025 L 2025-08-04 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. 2025-08-04 Genera Viaticos SI Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO
Transporte por Via Terrestre Area u Oficina INSTRUCTORES ECONOMIA POPULAR Tipo de tramite Inicial Comisioén Inicial
CDP de viaticos
. 5525 . . 954385 CTRO DE TECNOLOGIAS AGROINDUSTRIALES-VALLE, SERVICIOS PRESTADOS A LA
Consecutivo CDP Dependencia Solicitante FORMAGION -ECONOMINA POPULAR
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: 2025/08/04 17:43:14 -05:00

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

Pagina 1 de




L 415 _J Documento de Autorizacion, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHmgiraldo MARIA MARGARITA GIRALDO
L ! - . r - . r - r
“ﬂ Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais ATEHRTUA

Hﬁ[}]ﬂ]‘l Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-076-  CENTRO DE TECNOLOGIAS
Reporte: 954310 AGROINDUSTRIALES-VALLE

Fecha y Hora Generacion Reporte:  |unes, 4 de agosto de 2025

2025-08-05 2025-08-05 VALLE / CARTAGO VALLE / ZARZAL 0,5 No 50

2025-08-12 2025-08-12 VALLE / CARTAGO VALLE / ZARZAL 0,5 No 50 CARTAGO-LAPAILA-CARTAGO 5-8-
INSTRUCTO 25 12-8-25 19-8-25 26-8-25 IMPARTIR

MONICA MARIN . RES ) FORMACION OPERARIO EN
FRANKLIN CC: 52418009 |cconomia | Autorizada 2 4.599.511,00 235.178,00 470.356,00 353.984,00 824.340,00 |\ NEJO DE MAQUINA INDUSTRIAL
POPULAR PARA ROPA EXTERIOR FICHA
3215241
2025-08-19 2025-08-19 VALLE / CARTAGO VALLE / ZARZAL 05 No 50
2025-08-26 2025-08-26 VALLE / CARTAGO VALLE / ZARZAL 0,5 No 50
Totales Solicitud de Comisiéon 470.356,00 353.984,00 824.340,00

OBJETO DE LA COMISION

CARTAGO-LAPAILA-CARTAGO ZARZAL 5-8-25 12-8-25 19-8-25 26-8-25 IMPARTIR FORMACION OPERARIO EN MANEJO DE MAQUINA INDUSTRIAL PARA ROPA EXTERIOR FICHA 3215241

ORDENADOR DEL GASTO

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

VISTO BUENO JEFE INMEDIATO

Nombre: Cargo:

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
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Publica

PROCESO

GESTION DE TALENTO HUMANO

NOMBRE DEL FORMATO

FORMATO AGENDA DESPLAZAMIENTO CONTRATISTA

CLASIFICACION DE LA INFORMACION

Publica Clasificada

Pablica Reservada

Versién: 05

Codigo:
GTH-F-090

[]

DATOS DEL CONTRATISTA 9!{E SE DESPLAZA

FECHA DE ELABORACION DE AGENDA 24/07/2025
NOMBRES Y APELLIDOS IDENTIFICACION: /
MONICA MARIN FRANKLIN / Tipo: cc No. 52418009

CONTRATO No.

CLO1.PCCNTR

.7445511 AND

2025 13

FECHA VENCIMIENTO
DEL CONTRATO

OBJETO CONTRACTUAL:

PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES PARA LLEVAR
LOS LINEAMIENTOS Y METAS IN}TITUFI\JNALFS DEL PROGRAMA FULL POPULAR CONSIDERANDO LA RED DE CONOCIMIENTO Y AREA

A CABO ACCIONES DE FORMACION PROF

ESIONAL INTEG

RAL EN ATENCION A

DEL CONTRATO

RUTA

INFORMACION DEL DESPL

DIRECCION GENERAL/ DEPENDENCIA/
‘alle_de!_C: |
REGIONAL Valle_de!_Cauca CENTRO Centro de Tecnologias Agroindustriales
BRE DEL ORDENADOR DEL
:22:.0 (de la Movilizacién) Maria Margarita Giraldo Athertua CARGO Subdirectora ( e)
EL
NOMBRE DEL SUPERVISOR(A) Tito Fernel Bermudez Botello CARGO Coordinador Academico

AZAMIENTO
CARTAGO/LAPAILA/CARTAGO

DIRECC!
REGI((;NI(A?:‘ GENERALL Valle_del_Cauca / 2:::5:25"0” Centro de Tecnologias Agroindustriales
CIUDAD/DEPARTAMENTO O TIDAB O ARSI
MUNICIPIO/DEPARTAMENTO O Valle_del_Cauca g IDLA LA PAILA CONTACTO A
CIUDAD/PAIS .
FECHA INICIO DEL

FECHA FIN DESPLAZAMIENTO >
DESPLAZAMIENTO 5 ‘ 8 l 2025 |[FEC 5 8 zo/zs

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO

Impartir formacion Operario en manejo de maquina industrial para ropa exterior ficha: 3215241

(

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

Planear procesos formativos que respondan a la modaiidad de atencién, los niveles de

% formacién, el programa y el perfil de los sujetos en formacién de acuerdo con los
3 Apoyar los procesos de planejicion de la oferta formativa de las actividades relacionadas
con la formacién profesicjial integral y/o para el trabajo, segtin lo establecido en ios /
A DA
ACTIVIDADES ( (Debeid contengr informacién detailada de ias tareas a realizar dia a dia}
Dia Inicio 5 | 8 2023
Desplazamiento ruta de ida: CARTAGO/ZARZAL/LA PAILA
Medio de transporte: aéreo, terrestre, fluvial: TERRESTRE
Actividades a ejecutar:
HORA: 13:00 PM EJECUCCION DE LA FORMACION
HORA: 14:00 PM EJECUCCION DE LA FORMACION
HORA:15:00 PM EJECUCCION DE LA FORMACION
5
HORA: 16:00 PM EJECUCCION DE LA FORMACION
HORA: 17:00 PM / EJECUCCION DE LA FORMACION ;
HORA: 18:00 PM / EJECUCCION DE LA FORMACION /
Dia 5 8 2025 || //

Desplazamiento ruta de regreso:

LA PAILA/ZARZAL/CARTAGO

Medio de transporte: aéreo, terrestre, fluvial:

TERRESTRE

Observaciones:

NO APLICA

Se liquidan gastos de transporte entre terminales aéreas por valor de /
Se liquidan gastos de transporte entre terminales terrestre por valor de NO APLICA /
Se liquidan gasmermunlclpal por valor M $88496 -/
FIRMA OR ADOR DE @AS L CONT FIRMA DEL CONTRATISTA:
' ; »
27 NS .
Nombyes y Apellidos q/céarlta ifaldo Nombres v}rbel'l {m\‘ nel B&pzdex tello /
Athertu: {
Cargo:Subdirectora {e) Cargo;toordmadn' Acarlemido S Nomir Jv}(%mamca Marin Franklin

GTH-F-090 V.05




[

Publica

GESTION DE TALENTO HUMANO

NOMBRE DEL FORMATO
A

[x]

Publica Clasificada

Versién: 05

Codigo:
GTH-F-090

Publica Reservada

[]

DATOS DEL CONTRATISTA QUE SE DESPLAZA

FECHA DE ELABORACION DE AGENDA 25/07/2025
NOMBRES Y APELLIDOS IDENTIFICACION:
MONICA MARIN FRANKLIN Tipo: cc No. 52418009

DEL CONTRATO

CONTRATO No. CO1.PCCNTR ANO 2025 FECHA VENCIMIENTO 13 1
.7445511 DEL CONTRATO

OBJETO CONTRACTUAL: PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES PARA LLEVAR A CABO ACCIONES DE FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL EN ATENCION A

: LOS LINEAMIENTOS Y METAS INSTITUCIONALES DEL PROrQRAMA FULL POPULAR CONSIDERANDO LA RED DE CONOCIMIENTO Y AREA
DIRECCION GENERAL/ DEPENDENCIA/

v 5
REGIONAL alle_del_Cauca CENTRO Centro de Tecnologias Agroindustriales
NOMBRE DEL ORDENADOR DEL
Mari ita Giraldo Athert 5 i
GASTO (de la Movilizacién) aria Margarita Giraldo ertua CARGO Subdirectora ( e)
NOM R(A]
OMBAE DEL SUPERVISORIA) Tito Fernel Bermudez Botello CARGO Coordinador Academico

INFORMACION DEL DESPLAZAMIENTO
CARTAGO/LAPAILA/CARTAGO

RUTA
DIREC AL, "
REGID‘;.\I'gI’.“ SENERAL Vaile_del_Cauca IS::E:ZENC'AI Centre de Tecnologias Agroindustriales
CIUDAD/DEPARTAMENTO O PR A g
MUNICIPIO/DEPARTAMENTO O Valie_del_Cauca EMPRESA: IDLA {CONTACTO RESTREP(.)
CIUDAD/PAIS .

T
FECHA INICIO DEL 7

FECk NT

DESPLAZAMIENTO 12 | 8 l 2025 ECHA FIN DESPLAZAMIENTO 12 8 /025

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO

Impartir formacion Operario en manejo de maquina industrial pa

ra ropa exterior ficha: 3215241 /

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 formacién por

Planear procesos formativos que respondan a la modalidad de atencion, los niveles de
formacién, el programa y el perfil de los sujetos en formacién de acuerdo con los

Apoyar los procesos de planeacion de la oferta formativa de las actividades relacionadas
con la formacién profesional integral y/o para el trabajo, segun lo establecido en los

ACTIVIDADES ( (Deberd c

informacién detallada de las tareas a realizar dia a dia)

Desplazamiento ruta de regreso:

Dia Inicio 12 I 8 2025
Desplazamiento ruta de ida: CARTAGO/ZARZAL/LA PAILA
Medio de transporte: aéreo, terrestre, fluvial: TERRESTRE
Actividades a ejecutar:
HORA: 13:00 PM EJECUCCION DE LA FORMACION
HORA: 14:00 PM EJECUCCION DE LA FORMACION
HORA:15:00 PM EJECUZCION DE LA FORMACICN
" HORA: 16:00 PM EJECUCCION DE LA FORMACIGN
HORA: 17:00 PM EJECUCCION DE LA FCRMACION
HORA: 18:00 PM EJECUCCION DE LA FORMAZION /
m 12 £ 2025 | 7 7/
/

LA PAILA/ZARZAL/CARTAGO

Medio de transporte: aéreo, terrestre, fluvial: TERRESTRE
-
Se liquidan gastos de trarwe terminales aéreas por valor de NO APLICA
Se liquidan gastos, ﬂeﬁnspone entre‘f&minales terrestre por valor de NO APLICA /
Se liquidan p‘;tos de transporte intermm:,llclpal por valor de e $88496 [
s FIRMA SUPERVISOR CONTR 0/‘__ FIRMA DEL CONTRATISTA:
p A\
g~ ) ¥

Nombres y I%Iidoi/hto F

J/
A

<|et Bermdatéz Bz%uo

Cargo:Subdirectora K e)

C:rg?:/ca‘c’ndinador Academico ™~

2 ¥,
Nombres \"KM;.‘ lonica Marin Franklin
s

S I

GTH-F-090 V.05




Version: 05

Codigo:
GTH-F-090

PROCESO

GESTION DE TALENTO HUMANO

NOMBRE DEL FORMATO

FORMATO AGENDA DESPLAZAMIENTO CONTRATISTA

CLASIFICACION DE LA INFORMACION

Publica D E D

Publica Clasificada Publica Reservada

DATOS DEL CONTRATISTA QUE SE DESPLAZA

FECHA DE ELABORACION DE AGENDA

25/07/2025
NOMBRES Y APELLIDOS IDENTIFICACION:
MCNICA MARIN FRANKLIN Tipo: g C.C.. No. 52418009
CONTRATO No. CO1.PCCNTR Afi0 2025 FECHA VENCIMIENTO
.7445511 DEL CONTRATO pSs

OBJETO CONTRACTUAL: PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES PARA LLEVAR A CABO ACCIONES DE FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL EN ATENCION A

. LOS LINEAMIENTOS Y METAS INSTITUCIONALES DEL PROGRAMA FULL POPULAR CONSIDERANDO LA RED DE CONOCIMIENTO Y AREA
DIRECCION GENERAL/ DEPENDENCIA/ . s 5
REGIONAL Valle_del_Cauca CENTRO Centro de Tecnologias Agroindustriales
NOMBRE DEL ORDENADOR DEL

Maria M ita Giral i

GASTO (de la Movilizacién) aria Margarita Giraldo Athertua CARGO Subdirectora ( e)
NOMBRE DEL SUPERVISOR(A|

SOR(A) Tito Fernel Bermudez Botello CARGO Coordinador Academico

DEL CONTRATO

INFORMACION DEL DESPLAZAMIENTO

RUTA CARTAGO/LAPAILA/CARTAGO

DIRECCION GENERAL/ DEPENDENCIA/ 3 :

Vall | d | i i
REGIONAL alle_dei_Cauca CENTRO Centro de Tecnologias Agroindustriales
CIUDAD/DEPARTAMENTO O o o e s
MUNICIPIO/DEPARTAMENTO O Valle_del_Cauca % {"RESA' IDLA CONTACTO SEcanen
CIUDAD/PAIS )h : P/
FECHA INICIO DEL /

IN AMIE|

DESPLAZAMIENTO 19 | 8 2025 ({FECHA FIN DESPLAZ NTO 19 8 2%

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO Impartir formacion Operario en manejo de maquina industria! para ropa exterior ficha: 3215241 /

OBLIGACIONES DEL CONTRATO /.

Desarrollar &i programa de formacién en el cuz! ha sido designado (Preparar, orientar,

desarrollar, apoyar'y evaluar los procesos de aprendizaje), a través de la formacidn por

Planear orocesos formativos que respondan a la modalidad de atencién, !os niveles ue /
formacion, el programa y el perfii de los sujetos en formacion de acuerdo con los

Apoyar los procesos de planeacion de la oferta formativa de las actividades relacionadas
con lg/formacién profesional integral y/o para el trabajo, segun lo establecido en los ¢
A DA

ACTIVIDADES ( (Deberd informacién detallada de las tareas a realizar dia a dia) =

Dia Inicio 19 | 8 I 2025 [/
Desplazamiento ruta de ida: CARTAGO/ZARZAL/LA PAILA 4
Medio de transporte: aéreo, terrestre, fluvial: TERRESTRE

Actividades a ejecutar:
HORA: 13:00 PM EJECUCCION DE LA FORMACION
HORA: 14:00 PM EJECUCCION DE LA FORMACION
HORA:15:00 PM EJECUCCION DE LA FORMACION e
" HORA: 16:00 PM EJECUCCION DE LA FORMACION
HORA: 17:00 PM / EJECUCCION DE LA FORMACION
HORA: 18:00 PM / EJECUCC!ON DE LA FORMACION /
| _oiain  JEED s | s /

Desplazamiento ruta de regreso: LA PAILA/ZARZAL/CARTAGO /

Medio de transporte: aéreo, terrestre, fluvial:

TERRESTRE I

’ Observaciones:

Se liquidan gastos de transporte-gntre terminales aéreus por valor de

MO APLICA /
Se liquidan gastos de/transporte entre f‘?frmma'es terrestre por varer de NG AFLICA /
Se liquidan gast}a{de transpony?term}nldpal por,valor de $88496 / 2
FIRMA ORDENADOR DE GASJO; rmm‘suﬁ‘nv!s}‘ £L CONTRATO :\ i FIRMA DEL CONTRATISTA:
LS

. \
} - Y
Nombres y A Nombres pelliﬁ})s: Vﬁkmel *_r}ﬂlde- Botello
Athertua \ s \

Cargo:Subdirectora ( &) Cargy(Coordinador Academi¢o

4
Nombre€§ Hy lonica Marin Franklin
1

GTH-F-090 V.05




L

Pablica

Versién: 05

Cadigo:
GTH-F-090

]
[:] Publica Clasificada IZJ Publica Reservada D

DATOS DEL CONTRATISTA QUE SE DESPLAZA

DEL CONTRATO

FECHA DE ELABORACION DE AGENDA  l25/07/2025
NOMBRES Y APELLIDOS ;3 IDENTIFICACION:
1
MONICA MARIN FRANKLIN Tipo: E c.c i Ro 52418009
COL.PCC 2 ’ VENCIMI ]
CONTRATO No: [co1.pcenTR afio !_ Sk FECHA VENCIMIENTO ! "
1.7445511 i | DEL CONTRATC i
PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES FARA LLEVAR A CABO ACCIONES DE FORMACION PROFESIONAL iNTEGRAL EN ATENCION A
OBJETO CONTRACTUAL: . S Rppees T e . s g z
LOS LIN:AM!EVTOS Y META'}‘}NSTI_TLMON.‘X"LES DEL-APPDGRAMA FULL POPUEAK CONSIDERANDO LA-RED DE CONOCIMIENTO Y AREA
DIRECCION GENERAL/ AERsk . |pEPENDENCIA/ g ;
Yalle d ica D o . " 2.
REGIONAL Yal'e_del_Cauca CENTRO Centro de Tecrologias Agroindustriales
NOMBRE DEL ORDENADOR DEL
a M ita Gi ! :
GASTO (de la Movilizacién) Maria Margarita Giraldo Athertua CARGO Subdirectora ( e)
NOMBRE DE ISOR(A
0 k SUPERVISOR(A) Tito Fernel Bermudez Botello CARGO Coordinador Academico

INFORMACION DEL DESPLAZAMIENTO
CARTAGO/LAPAILA/CARTAGO

RUTA
DIRECCION GENERAL/ DEPENDENCIA/ ’

I : :
REGIONAL Valle_del_Cauca / CENTRO Centro de Tecnologias Agroindustriales
CIUDAD/DEPARTAMENTO O A{TIDAD S T
MUNICIPIO/DEPARTAMENTO O Valle_del_Cauca sty IDLA CONTACTO :gsJT R:PO
CIUDAD/PAIS i /

FECHA INICIO DEL
DESPLAZAMIENTO

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO

26 l 8 l 1&5 FECHA FIN DESPLAZAMIENTO I 26 8 2}{/
/ i

Impartir formacion Operario en manejo de maquina industriai para ropa exterior ficha: 3215241

OBLIGACIONES DEL CONTRATO

Desarrollar el programa de formacién en el ual hs sido designado (Preparar,
desarroliar, apoyar y evaluar los procesos de aprendizaje), a través de la formacién poi

Flanear procesos formativos que respondan a la modalidad de atencion, los nivelss ce

Desplazamiento ruta de ida:

& * formacién, el ppograma y ei perfil de los sujetos en formacion de acuerdo con los
3 Apoyar los procedos de plareacion de la'oferta formativa de las actividades reiacionadas
con la formagion orofesiorai integral y/o para e trabajo, seglin lo establecido en ios
A DA
ACTIVIDADES ( {Déberd contener informacisn detallada de las tareas a realizar dia 2 dia)
Dia Inicio 26 1 8 [ 2025 /

CARTAGO/ZARZAL/LA PAILA.

Medio de transporte: aéreo, terrestre, fluvial:

TERRESTRE

Actividades a ejecutar:

HORA: 13:00 PM

EJECUCCION DE LA FORMACION

EJECUCCION DE LA FORMACION

Desplazamiento ruta de regreso:

HORA: 14:00 PM
HORA:15:00 PM / EJECUCCION DE LA FORMACION
o HORA: 16:00 PM / EJECUCCION DE LA FORMACION
HORA: 17:00 PM / EJECUCCION DE LA FORMACION /
HORA: 18:00 PM [ EJECUCCION DE LA FORMACION /
Dia 26 8 2025 ! {

LA PAILA/ZARZAL/CARTAGO

Medio de transporte: aéreo, terrestre, fluvial:

TERRESTRE

» Obsérvaciones:
aéreas por valor de NO APLICA

Se liquidan gastos de porte entre ter
Se liquidan gas(gs.ﬁiﬁﬁ&%{erm‘na'es terrestre per valor de NG APLIZA /

Se liquigh n'gastos de transporte intermunicipai por vilcer d2 - .
- R

$88426
Pt

FI?MA ORDENADOR ?776// / “

{FJRMA SUPERVISOR D

!
|

Nombres y Apelli
Athertua

rgarita Giraldo 1 Nombres y A)él;dos:

! V:

Cargo:Subdirectora ( e)

d ¥

|

onica Marin Franklin

1
i
ic:rgo:;‘ordinador Academico
|

l GTH-F-090 V.05




SENA

N

FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA Cartago, Valle / agosto 10 de 2025

PRESENTADO A: Maria Margarita Giraldo Atehortua. Subdirectora (E) del Centro de Tecnologias Agroindustrial
Sena Cartago

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

108025 05 de agosto de 2025 05 de agosto de 2025

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

EL DESPLAZAMIENTO Valle/ centro de tecnologias La Paila Valle
agroindustriales

OBIJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO:
Impartir formacion curso operario: Manejo de maquinaria industrial para confeccion de ropa exterior,
ficha: 3227631

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. Realizar patronaje basico femenino

RESULTADOS:

1. Patronaje pantalén basico femenino
2. Realizar patronaje personalizado camisera mujer

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

Anexo:
1. Soporte fotografico

GTH-F-087 V.02




2. Lista de asistencia (anexo)

GTH-F-087 V.02




3. Tiquetes

| —2REE

NI B9 300 b 4
Contrmto de Transpons Bajo egimen Del Comgo

i g
1 4
B By :

CALI

B, VALON (8 FRTE 1100 1Y ubtl | MW mmmmllf
MCLUYENDO 11 PON M RO, GASTON Y 08
ALIZAGION, £N GAKO D S OUMO ORLIGATON

= OONTRALTUM 2
USUAID

N 1100901

L e

o

-

Coodofran& mlg @

ML D01 300 080 - 4 Peiwiw
Contrato de Transporte Bajo Regimen Del Codigo de Comercio At 1000
y 06 la Luperntendencis do Puertos y Transports
RUTA CALI < PALMIRA - TULUA - CARTAGO ¥ VICEVERSA

VIGHL ADI
Bupe

Coodorranss TIQVETE @..;.&.'.

- M Five

o Tran l[)u".

DE CALI A DE BUGA A DETULUAA: DE CARTASO A
PALMIIA PALMINA O | MIA OBANDO (»)
BLOA TULLIA EARZA ZANZAL 0
TULLA ZNVIA | LAVIGTONA TULLIA O
ZANZA OBANDO OUANDYX) uGA O
ORANDO CANTAGO R CAMIALO PALMIRA -
CANIALO AMAIMI w“ [
BL VALOR OF EOTF TIOUETE GUBAE 1 88 OF TRANBPORTY

MOLUYENDO T SEGURD POR PASAJIND,
MOMPTTALIZACION (0 GASO DE MUERTE

MEOICOS

SEGUNG COMTIAL TUM

GTH-F-087 V.02
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SENA

N

COMPROMISOS

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
1. Patronaje basico femenino | Aprendices ficha No. : 3227631 10 de agosto del
2025
CONCLUSIONES:
1. Se desarrolla satisfactoriamente la jornada de formacion.
2. Los aprendices continuan desarrollando sus actividades durante la semana
DATOS DEL CONTRATISTA
NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
Monica Marin Franklin \R{
|
u
VISTO BUENO SUPERVISOR
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO FIRMA

SUPERVISOR

Coordinador Académico

TITO FERNEL BERMUDEZ

GTH-F-087 V.02




SERVICIO NACIONAL DE APREN

DIZAJE

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

CIUDAD / MUNICIPIO - FECHA:
NOMBRE DEL CONTRATISTA:

Cartago 10 de agosto del 2025

Monica Marin Franklin

Codigo Regional :

Codigo Centro:

______________________________ Fecha de elaboracién: 4/24/2024
No. DOCUMENTO IDENTIDAD: 52418009 .
1D Proceso:
Endesarrollo de la comision No 108025 durante los dias 05 del mes de agosto del 2025 se informa que en los tramos detallados a
continuacion, fue necesario utilizar transporte informal singeneracién de documento soporte de pago por parte del prestador del servicio:
FECHA TRAYECTO GENERADOR DEL PAGO MEDIODE TRANSPORTE VALOR PAGADO
05/08/2025 Cartago/ La paila Buseta icil $17.800
05/08/2025 La paila-Zarzal/ Cartago - Cartago Buseta Intermunicipal $17.800
RAZONPOR LA CUAL, SE AUTORIZA EL GASTO INCURRIDO CUYO VALOR PAGADO EQUIVALEA: $35.600

Para efectos legales el CONTRATISTA certifica bajo la gravedad del juramento, que las actividades objeto del de:

S
efectivamente pagardoral prgstador del servicio t?e transporte informal.

ESI€ I0MTIAI0 dpIca UMCaImente pard Jusulicar gastos Je Uanspore el dquenos SIios Uoriae 110 Se CUertd Corl Uarnsporte 1oriial,

lazamiento se cumplieron a cabalidad y el valor cobrado corresponde al valor

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el comisionado y el Supervisor de Contrato, se autoriza el presente gasto

Nombrecompleto:

Firma:

COMISIONADO CONTRATISTA

Monica Marin Franie

SUPERVISOR DE CONTRATO

'ORDENADOR DEL GASTO

Tito Fernel Bermudez Botello Nombrecompleto: Maria Margarita Giraldo Atehortia
Cargo: rdinado ico_________. Cargo: ora(E) de
Firma: ~ . Firma: Fi

)
¢ ‘/?#M‘ MariaMargarita
7 Giraldo

Atehortua
GRF-F-076 V.01




&
SENA

N

CENTRO DE TECNOLOGIAS AGROINDUSTRIALES

Version: 2

FORMATO - CONSTANCIATIQUETES DE DESPLAZAMIENTO
CONTRATISTAS

Fecha de elaboracion: 27
de junio del 2023

DOCUMENTO DE APOYO

Copia no controlada

CONSTANCIA GASTOS DE TRANSPORTE — TIQUETES INTERMUNICIPALES

TERRESTRES

Yo, Monica Marin Franklin identificado con cedula No: 52.418.009 de Bogota, contratista del

Centro De Tecnologias Agroindustriales a través del contrato de prestacion de servicios No
CO1.PCCNTR. 7445511 del afio 2025, en desarrollo de la comision No. 108025 realizada
desde el dia 05/8/2025 hasta el dia 05/08/2025, certifico bajo la gravedad de juramento, que

los tiquetes de desplazamiento que se anexan como soporte de la legalizacidn de la comision,

son tiquetes originales de la(s) empresa(s) COODETRANS, expedidos en la oficina de los

municipios de Cartago y Zarzal el dia 05 del mes de agosto del afio 2025.

A continuacion, relacion los tramos que corresponden a los tiquetes presentados.

Lugar de
Fecha Hora Salida Hora desplazamiento Valor tiquete
Llegada
Desde Hasta
05/08/2025 12:10 pm 2:00 am Cartago La paila $17.800
05/08/2025  [5:20 pm 6:20 pm La paila- Cartago $17.800
Zarzal
NOTA:

Adicional a esta constancia se anexan los correspondientes tiquetes terrestres los cuales

fueron entregados por la empresa prestadora de servicio.

Firmo en Cartago bajo gravedad de juramento el dia 10 de agosto del afio 2025.

Monica Marin Franklin

Nombre completo

52.418.009
Cédula

W

Firma
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N

FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA Cartago, Valle / agosto 17 de 2025

PRESENTADO A: Maria Margarita Giraldo Atehortua. Subdirectora (E) del Centro de Tecnologias Agroindustrial
Sena Cartago

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

108025 12 de agosto de 2025 12 de agosto de 2025

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

EL DESPLAZAMIENTO Valle/ centro de tecnologias La Paila Valle
agroindustriales

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO:
Impartir formacion curso operario: Manejo de maquinaria industrial para confeccion de ropa exterior,
ficha: 3227631

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. Realizar patronaje basico femenino

RESULTADOS:

1. Patronaje pantalén basico femenino
2. Realizar patronaje personalizado camisera mujer

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

Anexo:
1. Soporte fotografico

Samsung Quad Camera
12 de agosto 2025

GTH-F-087 V.02




2. Lista de asistencia (anexo)

GTH-F-087 V.02



3. Tiquetes
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SENA

N

COMPROMISOS

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
1. Patronaje basico femenino | Aprendices ficha No. : 3227631 17 de agosto del
2025
CONCLUSIONES:
1. Se desarrolla satisfactoriamente la jornada de formacion.
2. Los aprendices continuan desarrollando sus actividades durante la semana
DATOS DEL CONTRATISTA
NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
Monica Marin Franklin \R{
|
u
VISTO BUENO SUPERVISOR
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO FIRMA

SUPERVISOR

Coordinador Académico

TITO FERNEL BERMUDEZ

GTH-F-087 V.02




SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
COMPROBANTE DE LEGALIZACION DE GASTOS TRANSPORTE INFORMAL
EN DESPLAZAMIENTO COMISION DE CONTRATISTAS

CIUDAD / MUNICIPIO - FECHA:

Cartago 17 de agosto del 2025

Codigo Regional :

Codigo Centro:

NOMBRE DEL CONTRATISTA: _Monica Marin Franklin____________ Fecha de elaboracién: 4/24/2024
No. DOCUMENTO IDENTIDAD: 52418009
”””””””””””””””” 1D Proceso:
Endesarrollo de la comision No 108025 durante los dias 12 del mes de agosto del 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 MEDIODE TRANSPORTE VALOR PAGADO
12/08/2025 Cartago/ La paila Buseta Intermunicipal $17.800
12/08/2025 La paila-Zarzal/ Cartago - Cartago Buseta Intermunicipal $17.800
RAZON POR LA CUAL, SE AUTORIZA EL GASTO INCURRIDO CUYO VALOR PAGADO EQUIVALEA: $35.600

ESte rormaro aplica

SIWOS gonae no se cuenta con wansporte rormal.

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.
para J gastos ae en

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el comisionado y el Supervisor de Contrato, se autoriza el presente gasto

Nombrecompleto:

Firma:

COMISIONADO CONTRATISTA

Monica Marin Fragkliri
A

SUPERVISOR DE CONTRATO

ORDENADOR DEL GASTO

Nombre Tito Fernel Bermudez Botello Nombrecompleto: Maria Margarita Giraldo Atehortia
Cargo: _Coordinador Academico Cargo: orafE
Firma: f: Firma:

7 ) digitalmente por |
& NariaMargarita
7 Giraldo

Atehortua
GRF-F-076 V.01
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SENA

N

CENTRO DE TECNOLOGIAS AGROINDUSTRIALES

Version: 2

CONTRATISTAS

FORMATO - CONSTANCIATIQUETES DE DESPLAZAMIENTO

de junio del 2023

DOCUMENTO DE APOYO

Copia no controlada

CONSTANCIA GASTOS DE TRANSPORTE — TIQUETES INTERMUNICIPALES
TERRESTRES

Yo, Monica Marin Franklin identificado con cedula No: 52.418.009 de Bogota, contratista del

Centro De Tecnologias Agroindustriales a través del contrato de prestacion de servicios No
CO1.PCCNTR. 7445511 del afio 2025, en desarrollo de la comision No. 108025 realizada
desde el dia 12/8/2025 hasta el dia 12/08/2025, certifico bajo la gravedad de juramento, que

los tiquetes de desplazamiento que se anexan como soporte de la legalizacidn de la comision,

son tiquetes originales de la(s) empresa(s) OCCIDENTE, expedidos en la oficina de los

municipios de Cartago y Zarzal el dia 12 de agosto del ano 2025.

A continuacion, relacion los tramos que corresponden a los tiquetes presentados.

Lugar de
Fecha Hora Salida Hora desplazamiento Valor tiquete
Llegada
Desde Hasta
12/08/2025 12:10 pm 2:00 am Cartago La paila $17.800
12/08/2025 5:20 pm 6:20 pm La paila- Cartago $17.800
Zarzal

NOTA:

Adicional a esta constancia se anexan los correspondientes tiquetes terrestres los cuales

fueron entregados por la empresa prestadora de servicio.

Firmo en Cartago bajo gravedad de juramento el dia 17 de agosto del afio 2025.

Monica Marin Franklin

Nombre completo

52.418.009
Cédula

W

Firma

Fecha de elaboracion: 27




SENA
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FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA Cartago, Valle / agosto 24 de 2025

PRESENTADO A: Maria Margarita Giraldo Atehortua. Subdirectora (E) del Centro de Tecnologias Agroindustrial
Sena Cartago

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

108025 19 de agosto de 2025 19 de agosto de 2025

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

EL DESPLAZAMIENTO Valle/ centro de tecnologias La Paila Valle
agroindustriales

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO:
Impartir formacion curso operario: Manejo de maquinaria industrial para confeccion de ropa exterior,
ficha: 3227631

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. Realizar patronaje basico femenino

RESULTADOS:

1. Patronaje pantalén basico femenino
2. Realizar patronaje personalizado camisera mujer

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

Anexo:
1. Soporte fotografico

s19Med hf%? p! Samsung Quad Camera

19 de agosto 2025

2. Lista de asistencia (anexo)

GTH-F-087 V.02
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3. Tiquetes
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SENA

N

COMPROMISOS

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
1. Patronaje basico femenino | Aprendices ficha No. : 3227631 24 de agosto del
2025
CONCLUSIONES:
1. Se desarrolla satisfactoriamente la jornada de formacion.
2. Los aprendices continuan desarrollando sus actividades durante la semana
DATOS DEL CONTRATISTA
NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
Monica Marin Franklin \R{
|
u
VISTO BUENO SUPERVISOR
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO FIRMA

SUPERVISOR

Coordinador Académico

TITO FERNEL BERMUDEZ

GTH-F-087 V.02




SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
COMPROBANTE DE LEGALIZACION DE GASTOS TRANSPORTE INFORMAL
EN DESPLAZAMIENTO COMISION DE CONTRATISTAS

CIUDAD / MUNICIPIO - FECHA:

Cartago 24 de agosto del 2025

Codigo Regional :

Codigo Centro:

NOMBRE DEL CONTRATISTA: _Monica Marin Franklin____________ Fecha de elaboracién: 4/24/2024
No. DOCUMENTO IDENTIDAD: 52418009
”””””””””””””””” 1D Proceso:
Endesarrollo de la comisién No 108025 durante los dias 19 de agosto del 2025 se informa que en los tramos detalladosa continuacién,
fue necesario utilizar transporte informal sin generacion de documento soporte de pago por parte del prestador del servicio:
FECHA TRAYECTO GENERADOR DEL PAGO MEDIODE TRANSPORTE VALOR PAGADO
19/08/2025 Cartago/ La paila Buseta Intermunicipal $17.800
19/08/2025 La paila-Zarzal/ Cartago - Cartago Buseta Intermunicipal $17.800
RAZON POR LA CUAL, SE AUTORIZA EL GASTO INCURRIDO CUYO VALOR PAGADO EQUIVALEA: $35.600

ESte rormaro aplica

SIWOS gonae no se cuenta con wansporte rormal.

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.
para J gastos ae en

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el comisionado y el Supervisor de Contrato, se autoriza el presente gasto

Nombrecompleto:

Firma:

COMISIONADO CONTRATISTA

Monica Marin Fragkliri
A

SUPERVISOR DE CONTRATO

ORDENADOR DEL GASTO

Nombre Tito Fernel Bermudez Botello Nombrecompleto: Maria Margarita Giraldo Atehortia
Cargo: _Coordinador Academico Cargo: orafE
Firma: f: Firma:

7 ) digitalmente por |
& NariaMargarita
7 Giraldo

Atehortua
GRF-F-076 V.01




SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

g 754
I~

siqa

EN DESPLAZAMIENTO COMISION DE CONTRATISTAS

COMPROBANTE DE LEGALIZACION DE GASTOS TRANSPORTE INFORMAL

CIUDAD / MUNICIPIO - FECHA: Cartago 18 de julio del 2025

Codigo Regional :

Codigo Centro:

NOMBRE DEL CONTRATISTA: _Monica Marin Franklin ~ Fecha de elaboracién: 4/24/2024
No. DOCUMENTO IDENTIDAD: 5.
i 1D Proceso:
En desarrollo de la comision No 87625 durante los dias 08 del mes de julio del 2025 se informa que en los tramos detallados a
continuacion, fue necesario utilizar transporte informal sin generacion de documento soporte de pago por parte del prestador del servicio:
FECHA TRAYECTO GENERADOR DEL PAGO MEDIO DE TRANSPORTE VALOR PAGADO
08/07/2025 Cartago/ La paila Buseta Inter i $17.800
08/07/2025 La paila-Zarzal/ Cartago - Cartago Buseta Intermunicipal $17.800
RAZON POR LA CUAL, SE AUTORIZA EL GASTO INCURRIDO CUYO VALOR PAGADO EQUIVALE A: $35.600

efectivamente pagado al prestador del servicio de transporte informal.

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

Este formato aplica

para gastos de P en

sitios donde no se cuenta con transporte formal.

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el comisionado y el Supervisor de Contrato, se autoriza el presente gasto

COMISIONADO CONTRATISTA SUPERVISOR DE CONTRATO

ORDENADOR DEL GASTO

Nombre completo:

Maria Margarita Giraldo Atehortia

Nombre completo: Monica Marin Tﬂ;‘k“ﬁ Nombre Tito Fernel Bermudez Botello
|
Instructor__ AR Cargo:
Firma: Firma:

Cargo:
Firma:

_subdirectora(E) de Centro

) digitalmente por
% Maria Margarita

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

CIUDAD Y FECHA Cartago, Valle / agosto 24 de 2025

PRESENTADO A: Maria Margarita Giraldo Atehortua. Subdirectora (E) del Centro de Tecnologias Agroindustrial
Sena Cartago

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

108025 19 de agosto de 2025 19 de agosto de 2025

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

EL DESPLAZAMIENTO Valle/ centro de tecnologias La Paila Valle
agroindustriales

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO:
Impartir formacion curso operario: Manejo de maquinaria industrial para confeccion de ropa exterior,
ficha: 3227631

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. Realizar patronaje basico femenino

RESULTADOS:

1. Patronaje pantalén basico femenino
2. Realizar patronaje personalizado camisera mujer

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

Anexo:
1. Soporte fotografico

s19Med hf%? p! Samsung Quad Camera

19 de agosto 2025

2. Lista de asistencia (anexo)

GTH-F-087 V.02
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3. Tiquetes

Treaaporta has seehan |

NI VATIVA
NIT: 0919003120

NATANBENTD DB DAY

‘ PANA & "

19 sgoste 2026 629 PM
Tiquete DETP28001713791
Sia 419
Cant val Pasa) Ut

1 | 814300 ls3%; %

sozem

Microbus

Num Interno Valor

TRANSP ORTE DE PASAJLNOS

Corrients

T

DANIELA POSSO S0TO
Carvers 2 9 11¢ - 14 Roldenilio Valie
o] yehigulo ¥e corr

® s capacidad di
mienda sstar pendients »

despachedo &
Que lirinde I8 empr
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.
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onos
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114 W04 BUOA
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CAROA 321 TT4 348 ROLDANLLO 230 408

gut THSs | TULUA TIOURTER J1% 076 1412 T

TARZAL 921 TTH 4T

"

IAMEIOIRAT NS I

$14.300

213-ZARZAL-CARTAGOD j
ORIGEN TARIAL DEETING BARTACO

MONICA MARIN FRA

plets, aste ek
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LAORANDE 910 467 9950 ' OALI TIOUKTES 310 B0
#1780, CANTAGO &) 778 008 CORRNON
$133 | LA UNION: 314 621 148 | OBANOO
217 190 4140 | FRREIRA

UL phpam———

e

PRRBONALES

TIQUETE DE TRANSPORTE DE PASAJEROS

rox 19082026
Total

VIA TERRES R
NKLIN

a Informaciér

21 17 e\

277 Jime

691 | HOZO CONTROL

s8S SEGUROS COLOMBIA S.A

POLIZA N* 1000162

L By -

GTH-F-087 V.02
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| 1 $17.800 | .0am Aprox 100N
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SENA

N

COMPROMISOS

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
1. Patronaje basico femenino | Aprendices ficha No. : 3227631 24 de agosto del
2025
CONCLUSIONES:
1. Se desarrolla satisfactoriamente la jornada de formacion.
2. Los aprendices continuan desarrollando sus actividades durante la semana
DATOS DEL CONTRATISTA
NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
Monica Marin Franklin \R{
|
u
VISTO BUENO SUPERVISOR
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO FIRMA

SUPERVISOR

Coordinador Académico

TITO FERNEL BERMUDEZ

GTH-F-087 V.02




SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
COMPROBANTE DE LEGALIZACION DE GASTOS TRANSPORTE INFORMAL
EN DESPLAZAMIENTO COMISION DE CONTRATISTAS

CIUDAD / MUNICIPIO - FECHA:

Cartago 24 de agosto del 2025

Codigo Regional :

Codigo Centro:

NOMBRE DEL CONTRATISTA: _Monica Marin Franklin____________ Fecha de elaboracién: 4/24/2024
No. DOCUMENTO IDENTIDAD: 52418009
”””””””””””””””” 1D Proceso:
Endesarrollo de la comisién No 108025 durante los dias 19 de agosto del 2025 se informa que en los tramos detalladosa continuacién,
fue necesario utilizar transporte informal sin generacion de documento soporte de pago por parte del prestador del servicio:
FECHA TRAYECTO GENERADOR DEL PAGO MEDIODE TRANSPORTE VALOR PAGADO
19/08/2025 Cartago/ La paila Buseta Intermunicipal $17.800
19/08/2025 La paila-Zarzal/ Cartago - Cartago Buseta Intermunicipal $17.800
RAZON POR LA CUAL, SE AUTORIZA EL GASTO INCURRIDO CUYO VALOR PAGADO EQUIVALEA: $35.600

ESte rormaro aplica

SIWOS gonae no se cuenta con wansporte rormal.

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.
para J gastos ae en

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el comisionado y el Supervisor de Contrato, se autoriza el presente gasto

Nombrecompleto:

Firma:

COMISIONADO CONTRATISTA

Monica Marin Fragkliri
A

SUPERVISOR DE CONTRATO

ORDENADOR DEL GASTO

Nombre Tito Fernel Bermudez Botello Nombrecompleto: Maria Margarita Giraldo Atehortia
Cargo: _Coordinador Academico Cargo: orafE
Firma: f: Firma:

7 ) digitalmente por |
& NariaMargarita
7 Giraldo

Atehortua
GRF-F-076 V.01




SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

g 754
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siqa

EN DESPLAZAMIENTO COMISION DE CONTRATISTAS

COMPROBANTE DE LEGALIZACION DE GASTOS TRANSPORTE INFORMAL

CIUDAD / MUNICIPIO - FECHA: Cartago 18 de julio del 2025

Codigo Regional :

Codigo Centro:

NOMBRE DEL CONTRATISTA: _Monica Marin Franklin ~ Fecha de elaboracién: 4/24/2024
No. DOCUMENTO IDENTIDAD: 5.
i 1D Proceso:
En desarrollo de la comision No 87625 durante los dias 08 del mes de julio del 2025 se informa que en los tramos detallados a
continuacion, fue necesario utilizar transporte informal sin generacion de documento soporte de pago por parte del prestador del servicio:
FECHA TRAYECTO GENERADOR DEL PAGO MEDIO DE TRANSPORTE VALOR PAGADO
08/07/2025 Cartago/ La paila Buseta Inter i $17.800
08/07/2025 La paila-Zarzal/ Cartago - Cartago Buseta Intermunicipal $17.800
RAZON POR LA CUAL, SE AUTORIZA EL GASTO INCURRIDO CUYO VALOR PAGADO EQUIVALE A: $35.600

efectivamente pagado al prestador del servicio de transporte informal.

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

Este formato aplica

para gastos de P en

sitios donde no se cuenta con transporte formal.

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el comisionado y el Supervisor de Contrato, se autoriza el presente gasto

COMISIONADO CONTRATISTA SUPERVISOR DE CONTRATO

ORDENADOR DEL GASTO

Nombre completo:

Maria Margarita Giraldo Atehortia

Nombre completo: Monica Marin Tﬂ;‘k“ﬁ Nombre Tito Fernel Bermudez Botello
|
Instructor__ AR Cargo:
Firma: Firma:

Cargo:
Firma:

_subdirectora(E) de Centro

) digitalmente por
% Maria Margarita

Atehortua
GRF-F-076 V.01
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