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SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

CENTRO DE ATENCION SECTOR AGROPECUARIO-RISARALDA
Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1

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

REGIONAL RISARALDA

ICadigo Regional

66

ICodigo Centro

912110

Fecha Elaboracion

24 de Octubre de 2025

Version

ENERO - 2.25

ID de Proceso

19011-729090

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos:

MONICA MARIA GRISALES FRANCO

Banco a consignar: BANCO CAJA SOCIAL

Cédula de Ciudadania 24.413.989 Tipo de cuenta: AHORROS

Correo electrénico: monimarigf@misena.edu.co Numero de Cuenta: 24525442558

IP/N° de contacto: 3108223631 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: 7391886/2025 N° Compromiso SIIF 13825 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 11

OBJETO CONTRACTUAL:

(Descripcion del servicio prestado)

INSTRUCTOR: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES Y/O APOYO A GESTION, EN PLANEACION Y EJECUCION DE
FORMACION, AREA INSTITUCIONAL PEDAGOGIA-EMPRENDIMIENTO PROGRAMA CAMPESENA, ASi COMO LA
EVALUACION DE LOS RESULTADOS APRENDIZAJE POBLACION CAMPESINA

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/10/2025 31/10/2025 Saldo Anterior del Contrato: $11.958.729
Numero de pago 9 Valor Total del Contrato: $ 47.068.329
Valor Bruto Pago: $4.599.511,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 7.359.218
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $4.599.511 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $ 470.356 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $5.069.867 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 3.394.167 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR

Octubre Setiembre Base retencién en la fuente a titulo de RENTA[  3.394.167,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | commmeee 4622634569 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  4.545.467,00
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 $ 294.400 [$ 294.400 Menos Retencién en la Fuente| 0,00 [ 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -1$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL 1] $ 19.300 [$ 19.300 Reteica - 8299 - PEREIRA 9.091,00 | 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 ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 0%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00 0%
Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Intereses Prestamo de Vivienda $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Dependientes hasta $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 796.784| % - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $36.062.775|$ 1.132.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 8.505.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.590.420,00

SON: CUATRO MILLONES QUINIENTOS NOVENTA MIL CUATROCIENTOS VEINTE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Acividades desarrolladas durante el mes objeto de pago:

Orientacion de los cursos de emprendimiento en los emprendedores en: Derivados lacteos en el municipio de Marsella vereda 1080 Ficha

3215446.

Ficha 3179293 Emprendedor en Desarrollo de Actividades Turisticas ficha 3204375 Santa Rosa Vereda Manzanillo.

Ficha 3177421 Emprendedor en derivados carnicos Peralonso Santuario. Ficha 3192478 Emprendedor en procesamiento de frutas y hortalizag

Ficha 3172028 Emprendedor en desarrollo de actividades turisticas Apia Casa de la cultura.

Cursos complementarios Ficha 3335366 Gestion y educacion ambiental veresa SINAi Marsella

. Ficha 3294504 Estructuracién de negocios

verdes. vereda 1080 Marsella. 3356845 Formulacion plan de marketing. Vereda cantadelicia Marsella.

Municipio Pereira

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

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

MONICA MARIA GRISALES FRANCO
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

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

3.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por el
contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el presente

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

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

NATALIA MARULANDA MENDEZ
INSTRUCTOR G15

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

EL ORDENADOR DEL PAGO

JHON ALEXANDER MARIN MENDOZA
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)

22/10/25 18:15:22 USUARIO: SIC - C.C. 24413989



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
SO/ = SOPORTE DE PAGO GENERAL ya
Socia " Bancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 24413989 || NUMERO PLANILLA: 4622634569  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MONICA MARIA GRISALES FRANCO || peRi0DO COTIZACION OTROS MES septiembre ARO 2025  PERIODO COTIZACION SALUD: MES septiembre ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: DOSQUEBRADAS DEPARTAMENTO: RISARALDA || DiaS DE MORA. o
DIRECCION: QUINTAS DE JARDIN COLONIAL T3 A 4020 TELEFONO: 9999999 || FECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/10/09 NUMERO AUTORIZACION: 9994287234
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 $ 294.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 294.400 $0 $294.400
SUBTOTALES: $294.400 $0 $294.400

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO 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 $ 230.000 $0 $0 $0 $ 230.000 $0 $0 $ 230.000
SUBTOTALES: $230.000 $0 $0 $230.000

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
, ADMINISTRADORA No. coTizalfES , ' INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. g $0 $0 $0 $19.300 $19.300 $0 $0 $19.300
SUBTOTALES: $ 19.300 $0 $0 $19.300

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
% 8 <= PENSION SALUD ARP - CCF SENA ICBF ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % 2 % < Oo|lFjWwwolax a | =|z| 2| w| < O |al k| a 5 FSP [PORTES INDICADOR 5 S CENTRO 3
N° : NOMBRES i s Z/o5 z|wig<g<jol v | v | J| 0| 0| = I |35 0| %) 7 VOLUNTARIOS TOTAL O .. |VALOR| TOTAL ) TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|[COTIZANTE| BASICO [SALARIO S| |FFKFFO 3| 3| ® | 0| =| 3 S | > | = i
9 i i g ADMIN ? IBC [COTIZACION TARIFA APORTE ADMIN ® IBC |COTIZACION ADRES| APORTE ADMIN ® IBC DE APORTE %: ADMIN APORTEAPORTEIAPORTEAPORTEAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 [cC Sr?/lxsr\n%gs :\II\ITDEEPENDIE $1.839.900 NO 25-14 30 $ $294.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 294.400EPS005- 30 $ $ 230.000 $0 $230.00014-23- 30 $ 24413989 | $ 19.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0
24413989 MONICA | CONTRATO COLPENSI 1.839.900 SANITAS 1.839.900 POSITIVA 1.839.900
MARIA PRESTACION ONES S.A. COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.

2025/10/09 9:42 AM USUARIO: SOI DAVELLA PAGINA 1 DE 1



” M ! J Reporte Compromiso Presupuestal de Gasto Usuario Solicitante: MHjramireg JUALIAN ANDRES RAMIREZ GRAJALES

[ w AW . Comprobante Unidad 6 Subunidad 36-02-00-066- CENTRO ATENCION SECTOR
' : Y A i l Ejecutora Solicitante: 912110 AGROPECUARIO-RISARALDA
Fecha y Hora Sistema: 31/08/2025 12:00:00 p. m.

JURE Nacion

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 3425 de fecha 2025-01-10. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

Namero: 168825 Fecha Registro: |2025-08-31 Unidad / Subunidad Ejecutora: 36-02-00-066-912110 CENTRO ATENCION SECTOR AGROPECUARIO-RISARALDA
Vigencia Presupuestal Actual Estado: Generado Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00
Valor Inicial: 470.356,00|Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: 470.356,00|Saldo x Obligar: 470.356,00
TERCERO ORIGINAL
gent 'Ca(lf:m: Ledulade | 24413989|Razén Social: |MONICA MARIA GRISALES FRANCO |Medio de Pago: |Abono en cuenta
CUENTA BANCARIA
Namero: | 24525442558|Banco: |BANCO CAJA SOCIAL S.A. |Tipo: |Ahorro |Estado: |Activa
ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: | 18523981|Nombre: JHON ALEXANDER MARIN MENDOZA |Carg0: SUBDIRECTOR CENTRO ATENCION SECTOR AGROPECUARIO -
CAJA MENOR VIATICOS e nEI)\(I)ECJMENTO SOPORTE
Identificacion: |Fecha de Registro: | Genera Viaticos: Si (N\zmi:igrl:f:nud de 118925 NUmero: |COM 118925 |Tipo: |SOLICITUD |Fecha: |2025—08—31
[TEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.

C-3603-1300-20-20305C-3603025-02
ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE
FORMACION PROFESIONAL
INTEGRAL - FORTALECIMIENTO DE LA

912138 CENTRO ATENCION PRESTACION DEL SERVICIO DE

SECTOR AGROPECUARIO— FORMACION PROFESIONAL Y EL Nacion 10 CSF FECHA OPERACION VALOR INICIAL VALOR, VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
RISARALDA-ECONOMIA OPERACION
CAMPESINA Y SER RECONOCIMIENTO DE SABERES

PREVIOS CON ENFASIS EN

POBLACIONES CAMPESINAS Y

POPULARES EN COLOMBIA

NACIONAL

470.356,00 0,00
Total: 470.356,00 0,00 470.356,00 470.356,00

Objeto: VIATICOS FORMACION: COM 118925 FECHA: 03-09-2025 AL 24-09-2025 RUTA: PEREIRA-SANTUARIO-APIA-SANTA ROSA DE CABAL-PEREIRA OBJETO: IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL
PLAN DE PAGOS
DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA VALOR A PAGAR SALDO POR OBLIGAR LINEA DE PAGO
36-02-00-066-912110 CENTRO ATENCION SECTOR AGROPECUARIO- 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF [2025-08-31 470.356,00 470.356,00|NINGUNO

=

1 P> -
HAIDEN DE JE{?/US/CASTILLO BARBOSA
Coordinador Grupo de Apoyo Administrativo Mixto




__I Documento de Autorizaciéon, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHjmarin JHON ALEXANDRA MARIN MENDEZA

A7
uﬂ Ordenacion de Pago Comision al Interior del Pais Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-066-  CENTRO ATENCION SECTOR
Hﬂ[}]ﬂﬂ Reporte: 912110 AGROPECUARIO-RISARALDA

Fecha y Hora Generacion Reporte:  domingo, 31 de agosto de 2025

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Solicitud de Comision No. 118925 Fecha Solicitud 2025-08-30 Estado de la Comisién Autorizada glnsi(iaRdAELjSZutora 0 Subunidad - 36-02-00-066-912110 CENTRO ATENCION SECTOR AGROPECUARIO-
Tipo de Comisién Servicio Fecha Aut./ Rech. 2025-08-31 Genera Viaticos SI Genera gastos de viaje No Requiere Pasajes Aéreos NO
Transporte por Via Terrestre Area u Oficina OFICINA Tipo de tramite Inicial Comisioén Inicial

CDP de viaticos
Consecutivo CDP 3425 Dependencia Solicitante 912138 CENTRO ATENCION SECTOR AGROPECUARIO-RISARALDA-ECONOMIA CAMPESINA Y SER

C-3603-1300-20-20305C-3603025-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE FORMACION
PROFESIONAL INTEGRAL - FORTALECIMIENTO DE LA PRESTACION DEL

Rubro Presupuestal de Viaticos SERVICIO DE FQRMACION PROFESIONAL Y EL RECONOCIMIENTO DE SABERES |Rubro Presupuestal de Gastos de Viaje -
PREVIOS CON ENFASIS EN POBLACIONES CAMPESINAS Y POPULARES EN
COLOMBIA NACIONAL

- - e i el i Pernocta | Porcentaj o
Tipo y Numero de Fecha Inicial Fecha final Dpto. / Municipio | Dpto./ Municipio Ne°. o - q Base de Valor Viatico Valor Total Valor Gastos Valor total a g e
hombre Documento Cargo Estado Comisién Comisién Origen Destino Dias lﬁﬂﬂi’s.‘ﬂﬁ porcocta | 2 42 Liquidacién Diario Viaticos de Viaje pagar Objsto de la Comisién por Tercero

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

Serial del certificado: 5540827336374662968

Y CREDITO PUBLICO Entidad: Persona Juridica
Unidad Organizacional: SUBDIRECCION DE OPERACIONES
Hora de firma: 2025/08/31 19:48:40 -05:00

Pagina 1 de 3

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




L ANE _J Documento de Autorizacion, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHjmarin JHON ALEXANDRA MARIN MENDEZA

y : =z 'V . ”
ua Ordenacion de Pago Comision al Interior del Pais Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-066-  CENTRO ATENCION SECTOR
Hﬂ[}lﬂﬂ Reporte: 912110 AGROPECUARIO-RISARALDA

Fecha y Hora Generacion Reporte:  domingo, 31 de agosto de 2025

RISARALDA / RISARALDA /
2025-09-03 2025-09-03 SARALDA R~ 05 No 50
2025-09-10 2025-09-10 RISARALDA RISARALDA / APIA 05 No 50
FECHA 03-09-2025 AL 24-09-2025
MONICA MARIA CONTRATIS RUTA PEREIRA - SANTUARIO - APIA
GRISALES CC: 24413989 TA Autorizada 2 4.599.511,00 235.178,00 470.356,00 0,00 470.356,00 - SANTA ROSA - PEREIRA. OBJETO
FRANCO IMPARTIR FORMACION
PROFESIONAL
RISARALDA/  |RISARALDA/SANTA -
2025-09-17 2025-09-17 SARALDA ALDA oA 05 No 50
RISARALDA / RISARALDA /
2025-09-24 2025-09-24 PEREIRA SANTUARIO 0,5 No 50
Totales Solicitud de Comisiéon 470.356,00 0,00 470.356,00

OBJETO DE LA COMISION

FECHA 03-09-2025 AL 24-09-2025 RUTA PEREIRA - SANTUARIO - APIA - SANTA ROSA - PEREIRA. OBJETO IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL

ORDENADOR DEL GASTO

Identificacion: 18523981 Nombre: JHON ALEXANDER MARIN MENDOZA Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO ATENCION SECTOR
AGROPECUARIO - RISARALDA

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



Documento de Autorizaciéon, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHjmarin JHON ALEXANDRA MARIN MENDEZA

Ordenacion de Pago Comision al Interior del Pais Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-066-  CENTRO ATENCION SECTOR
Reporte: 912110 AGROPECUARIO-RISARALDA

H ’

Fecha y Hora Generacion Reporte:  domingo, 31 de agosto de 2025

Firma Responsable

Verificado Por: JUALIAN ANDRES RAMIREZ GRAJALES Fecha Verificacion: 31/08/2025 19:25:26

r Firmado digitalmente por:
‘b Nombre: JHON ALEXANDRA MARIN
MEN EZA
Cedula de ciudadania: 18523981
Usuario SIIF: MHjmarin
Nﬂl}lﬂﬂ 31/08/2025 7:48:55 p. m.

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

N

FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA (En la que se presenta el informe)
Pereira, septiembre 27 de 2025

PRESENTADO A: (Nombre del ordenador del gasto y cargo)
JHON ALEXANDER MARIN MENDOZA

ORDEN DE VIAJE No: FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
118925 2025-09-03 2025-09-24

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

EL DESPLAZAMIENTO FORMACION

SANTUARIO Risaralda / Centro Atencidn Sector PEREIRA

APIA Agropecuario

SANTA ROSA

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. 2025-09-03 Ficha 3177421 Emprendedor en derivados carnicos

2. 2025-09-10 Ficha 3192478 Emprendedor en procesamiento de frutas y hortalizas
3. 2025-09-17 Ficha 3204375: Emprendedor en desarrollo de actividades turisticas
4. 2025-09-24 Ficha 3177421: Emprendedor en derivados carnicos

RESULTADOS:

1. Realizacion de talleres y exposicidn para trabajar en la construccion de conocimiento en
planeacién y administracidn de recursos.

2. Desarrollo de actividades para apropiacidon de conocimiento en proyecto productivo

3. Talleres para la creacidn de estrategias de mercadeo en los emprendedores de actividades
turisticas

4. Diagnostico y andlisis de informacidn de paquetes turisticos para la construccién de portafolios
y costeo de servicios.

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

1. Fotografias de cada sesidn en orden cronoldgico y que evidencian trabajo realizado en equipo
y desarrollo de temas propuestos en clase.
2. Llistado de asistencia

COMPROMISOS

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA

1. Trabajoen Instructor /Aprendices 2025-09-03-10- 17-24
estructura de
seguimiento
integrada

GTH-F-087 V.02




SENA

CONCLUSIONES:

1. Se orientd la competencia de Emprendimiento, en todas las fichas

DATOS DEL CONTRATISTA

NOMBRE Y APELLIDO

FIRMA

MONICA MARIA GRISALES FRANCO

‘-{?O‘!‘nlt..—l:a \—Pf-i G imclen “p'

VISTO BUENO SUPERVISOR

CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
SUPERVISOR
Coordinadora académica Natalia Marulanda Mendez Mﬁmv_ﬁ Mﬂ P J\M
W )

Evidencias de los desplazamientos:

1. 2025-09-03 Ficha 3177421 Emprendedor en derivados carnicos Santuario Peralonso
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2. Ficha 3192478 Emprendedor en procesamiento de frutas y hortalizas Apia Jordania
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3. 2025-09-17. Ficha 3204375: Emprendedor en desarrollo de actividades turisticas. Santa
Rosa el manzanillo
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4. 2025-09-24 Ficha 3177421: Emprendedor en derivados carnicos Santuario Peralonso

“Santuario Risaralda, ﬂS-Z’ﬂ'&-iﬂ 25,
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ASISTENCIAS
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