FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE Codigo Regional 20
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) ICadigo Centro 911410
7AV REGIONAL CESAR Fecha Elaboracion Octubre de 2024
SERVICIO NACIONAL CENTRO BIOTECNOLOGIOCO DEL CARIBE-CESAR Version MARZO 2024 - 2,24
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 55788-080286
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: YANIRY ESTHER PEREZ BERMUDEZ Banco a consignar: BANCOLOMBIA
Cédula de Ciudadania 1.065.563.935 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: yaniryperez19@hotmail.com Numero de Cuenta: 52442331561
IP/N° de contacto: 0 Presta Servicios Excluidos de IVA: NO
Induccién SST: Sl Pertenece al régimen simple de tributacion: Sl
Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por el afio gravable 2023 NO
¢ Es pensionado o tiene otra situacion sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pension? NO
Sus ingresos en el 2023 fueron iguales o superiores a $59.377.000 NO
Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2024 es igual o superior a $188.260.000 (debe registrarse como responsable del IVA) NO
¢ Utiliza costos o gastos asociados al ingreso para disminuir su impuesto de renta que declara ante la DIAN anualmente? NO
Concepto del pago corresponde a: Ninguno
TARIFA RETENCION ARTICULO 392 E.T. 0,00%
DATOS DEL CONTRATO
Ne° del contrato: 5737566/2024 N° Compromiso SIIF 824 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 12
SERVICIOS PERSONALES: PRESTAR SERVICIOS PERS DE CARACTER TEMP EN LA GESTION DE LA INF EN LOS
OBJETO CONTRACTUAL: APLICATIVOS DE LA ENTIDAD PARA EL REG Y VALIDACION DE LA INF DE LOS APREND QUE FINALIZAN LA ETAPA
(Descripcion del servicio prestado) LECTIVA DEL CBC EN LA VIG 2024 NO. CPE NO. 20-9-2024-000200

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/10/2024 Al 31/10/2024 Saldo Anterior del Contrato: $ 7.657.548
Numero de pago 10 Valor Total del Contrato: $29.353.934
Valor Bruto Pago: $ 2.552.516,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 5.105.032
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $2.552.516 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $107.839 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 2.660.355 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $1.712.055 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[  1,712.055,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | commmeee 7940619704 Base retencion en la fuente a titulo de ICA 0,00

Ingreso Base de Cotizacion - IBC 1.300.000 1.300.000 Valor base IVA 0,00

Aporte obligatorio a seguridad social salud 162.500 162.500 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 0%

$
$
208.000 |$ 208.000 Menos Retencién en la Fuente| 0,00 | 0,00%
$
$

ARL | 6.800 6.800 Reteica - 8299 0,00 | 0,000%

Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el mes - - 0,00 | 0,000%

Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes - - 0,00 | 0,000%

Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias - - 0,00 | 0,000%

Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC - Pro Universidad Popular del Cesar 13.302,00 | 0,500%

Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%

$
$
$
$
$
$
$
Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 | 0,000%
$
$
$
$
$
$
$

Intereses Prestamo de Vivienda - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Dependientes hasta - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $  753.040 - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $37.181.350 571.000 0,00

Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 4.760.348

al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $2.539.214,00

SON: DOS MILLONES QUINIENTOS TREINTA Y NUEVE MIL DOSCIENTOS CATORCE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Apoyar en la orientacién os aprendices del centro en las diferentes modalidades de etapa productiva disponibles

Apoyar en la verificacion de las solicitudes de los aprendices para la realizacion de su etapa productiva

Apoyar a los instructores de seguimiento y aprendices en la revision y verificacién de la calidad de los informes de seguimiento

Apoyar y revisar la asignacion de instructores de seguimiento a cada uno de los aprendices que se encuentran realizando su etapa prod

Socializar con los aprendices préximos a salir a realizar su etapa productiva los formatos requeridos para el proceso de seguimiento

Brindar charlas a los aprendices sobre las modalidades de realizacion de etapa productiva

Apoyar en asesoria a los aprendices sobre el procedimiento para iniciar su etapa productiva

Apoyar en el seguimiento a la evaluacién de los resultados de aprendizaje por parte de los instructores de las fichas que pasan a e

Brindar asesoria a los aprendices sobre el reglamento en los temas relacionados con la etapa productiva.

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 YANIRY ESTHER PEREZ BERMUDEZ

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 DANIEL LOPEZ MARIN
PROFESIONAL G02

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
JAIME JOSE BAUTE DANGON
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)

15/10/24 14:35:17 USUARIO: SIC - C.C. 1065563935




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 1065563935 | | NUMERO PLANILLA: 7040619704  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: YANIRY ESTHER PEREZ BERMUDEZ | | pERi0DO COTIZACION OTROS MES septiembre ARO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES septiembre ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: VALLEDUPAR DEPARTAMENTO: CESAR || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CL11BN19C185 TELEFONO: 5888888 | | FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/10/07 NUMERO AUTORIZACION: 966362741
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
| TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA . APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 208.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 208.000 $0 $208.000
SUBTOTALES: $208.000 $0 $208.000
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA 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
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $ 162.500 $0 $0 $0 $ 162.500 $0 $0 $ 162.500
SUBTOTALES: $162.500 $0 $0 $ 162.500
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. 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 $ 6.800 $ 6.800 $0 $0 $6.800
SUBTOTALES: $ 6.800 $0 $0 $ 6.800
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF15 CCF15-COMFACESAR 1 $7.800 $0 $7.800
SUBTOTALES: $7.800 $0 $7.800

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
92 <« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
<|W|lsSx
No [DENTIFICA \oypres | TIPO | SUBTIPO | SALARIO TIPODE |2 2 X5 o fp duae® & 5 2 3 8|3 2 358 S FsP VOLUNTARIOS _ INDICADOR TOTAL 9 VALOR| TOTAL 9 CENTRO | 16ra S iac TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO < 2| £ | & |F|FFF > > 0 = > < > = ON 5 2
Sl o O 3 ADMIN |y IBC  COTIZACION TARIFA | oot | ADMIN g IBC  |COTIZACION| \peed| aporTe | ADMIN g 1BC DE |\ bORTES ADMIN |\ o0 S TE APORTE APORTE APORTE APORTE
Ol BE 3 SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO e
1 cC PEREZ _ INDEPENDIE $ 1.300.000 NO 25-14 30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0  Normal $208.000EPS002- [30 $ $162500  $0 $162.50014-23-  [30 $106556393| $ 6.80030 $CCF15- | $7.800 $0 $0 $0 $0
1065563935 BERMUDEZ N T o COLPENSI| | 1.300.000 SALUD 1.300.000 POSITIVA | | 1.300.000 1.300.000COMFACE
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
SA.
PAGINA 1 DE 1
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PROCESO GESTION DEL TALENTO HUMANO
FORMATO INFORME MENSUAL EJECUCION CONTRACTUAL

Valledupar octubre de 2024

Sefior (a)

JOSE DANIEL LOPEZ MARIN

SUPERVISOR(A) CONTRATO No. CO1.PCCNTR.5737566 de 2024

Cargo del supervisor Coordinador de Formacion Profesional e Integral

Dependencia Coordinacion Misional

Ciudad Valledupar
Asunto: Informe mensual de ejecucion
contractual mes octubre del afo 2024

Referencia: No CO1.PCCNTR.5737566 de 2024

Yaniry Esther Pérez Bermudez, identificado con la cédula de ciudadaniaNo.1065.563.935 de
Valledupar, en mi calidad de Contratista del SENA, en (Coordinacién Académica), en cumplimiento
del Contrato de Prestacién de Servicios de la referencia, a continuacion, presento el Informe

de actividades realizadas en el mes objeto de cobro.

Valor y forma de Pago: Se fija como valor total para el contrato la suma de VEINTINUEVE
MILLONES TRESCIENTOS CINCUENTA'Y TRES MIL NOVECIENTOS TREINTA Y CUATRO PESOS
M/CTE. ($29.353.934). Esta suma sera pagada por el SENA al contratista de la siguiente
manera: a) Un primer pago correspondiente a 15 dias del mes de enero de 2024 por valor
de un milléon doscientos setenta y seis mil, doscientos cincuenta y ocho pesos m/cte.
(51.276.258), b) (11) pagos iguales por los meses de (febrero) a (diciembre) de 2024, por
valor de dos millones, quinientos cincuenta y dos mil, quinientos dieciséis mil PESOS M/CTE.

(52.552.516) cada uno.

Plazo: Sera hasta el 31 de diciembre de 2024.

GTH-F-062 V10
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OBIJETO:

Prestar los servicios personales de caracter temporal en la gestién de la informacién en
los aplicativos dispuestos por la entidad para el registro y validacion de la informacion de
los aprendices que finalizan la etapa lectiva del centro biotecnoldgico del caribe en la

vigencia 2024.

Obligaciones Especificas:

1. Apoyar en la orientacidn os aprendices del centro en las diferentes modalidades de
etapa productiva disponibles como con son Contrato de aprendizaje, pasantias, vinculo
laboral, monitorias, proyectos productivos, apoyo a unidad productiva familiar, servicio
militar disponibles para realizar dicha etapa.

2. Apoyar en la verificacidn de las solicitudes de los aprendices para la realizacion de su
etapa productiva para que cumplan con los requisitos exigidos.

3. Apoyar a los instructores de seguimiento y aprendices en la revisidn y verificacién de la calidad
de los informes de seguimiento que entregan los aprendices en el desarrollo de su etapa
productiva.

4. Apoyary revisar la asignacion de instructores de seguimiento a cada uno de los
aprendices que se encuentran realizando su etapa productiva en las diferentes
modalidades.

5. Socializar con los aprendices préximos a salir a realizar su etapa productiva los formatos
requeridos para el proceso de seguimiento y evaluacion.

6. Brindar charlas a los aprendices sobre las modalidades de realizacién de etapa
productiva

7. Realizar depuracién en el aplicativo Caprendizaje y Sofia Plus de los aprendices por
modalidades diferentes al contrato de aprendizaje.

8. Apoyar en asesoria a los aprendices sobre el procedimiento para iniciar su etapa
productiva (evaluacion de resultados de aprendizaje, afiliacion a la ARL, y documentacion
gue deben aportar

los aprendices para su proceso de certificacién)

9. Apoyar en el seguimiento a la evaluacién de los resultados de aprendizaje por parte de
los instructores de las fichas que pasan a etapa productiva.

10. Brindar asesoria a los aprendices sobre el reglamento en los temas relacionados con la
etapa productiva.

11. Atencidn a las empresas interesadas en contratar aprendices o que necesitan cumplir
con su cuota de aprendizaje.

GTH-F-062 V10
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12. Todas las relacionadas para el cumplimiento del objeto contractual.

No Obligaciones Acciones realizadas Evidencias
1 Apoyar y revisar la Asignacion Correo Electronico
asignacion de instructores de
de seguimiento a cada uno instructores
de los aprendices que se .
encuentran realizando su para seguimiento'y
etapa productiva en las evaluacion de la etapa
diferentes modalidades
productiva
2 | Apoyar en la verificacion de Se verificaque cadaunode | Correo Electrénico
las solicitudes de los los documentos
aprendices para la requeridos, sean los
realizacién de su etapa correctos
productiva para que cumplan
con los requisitos exigidos.
3 Apoyar en asesoria a los Se les informa via correo Correo Electronico
aprendices sobre el cada uno de los requisitos
procedimiento para iniciar que deben aportar para su
su etapa productiva certificacidn y con quien
(evaluacion de resultados de deben ir para su afiliacién a
. e la ARL
aprendizaje, afiliacion a la
ARL, y documentacién que
deben aportar
los aprendices para su
proceso de certificacién)
4 Apoyar en el seguimiento Se revisa y verifica que los Correo Electrénico
a la evaluacidn de los resultados de aprendizaje
resultados de aprendizaje estén correctos
por parte de los
instructores de las fichas
que pasan a
etapa productiva.
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A continuacidn, relaciono los desplazamientos que realicé previo a la presentacién de este
informe. Una vez finalizado cada desplazamiento presenté al ordenador del gasto el informe
en el Formato Informe Legalizacién Desplazamiento Contratista GTH-F-087, en el que se
describieron las actividades desarrolladas y los resultados de cada desplazamiento. Cada

informe cuenta con el visto bueno del Supervisor.

Se lista a continuacion el soporte de la legalizacién de los desplazamientos realizados, los

cuales forman parte integral del presente informe de ejecucién contractual.

ITEM No DE LAORDEN | LUGAR DE FECHA DE FECHA DE
DE VIAJE DESPLAZAMIENTO DESPLAZAMIENTO | DESPLAZAMIENTO
INICIAL FINAL
1. 88524 Chimichagua-Chiriguand | 26/06/2024 27/06/2024
2. XX XX XX XX

Nota 1: Por cada desplazamiento que haya realizado el contratista, adjuntara el respectivo
informe que la soporte. En caso de haber realizado el desplazamiento en fecha posterior a
la presentacion del informe de ejecucion contractual, debera reportarlo en el siguiente

informe de ejecucién contractual.

Para el trdmite de la cuenta me permito adjuntar: Documentos electrénicos enunciados
como evidencias del cumplimiento de las obligaciones contractuales y los desplazamientos
realizados y el No.xxxxxx de la planilla, operador y periodo. (Decreto Ley 2106 de 2019 —

“Decreto Ley Antitramites”)

GTH-F-062 V10
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Evidencias en (3) folios

Cordialmente,

d&wiho@é

Firma

Yaniry Esther Perez Bermudez
Contratista
C.C. No. 1065563935

Recibi a satisfaccion:

Firma

José Daniel Lopez Marin
Supervisor(a) Contrato No. CO1.PCCNTR.5737566 de 2024

Coordinador de Formacion Profesional e Integral

GTH-F-062 V10
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£ GESTION ABRIL 2023 —
B PAZ Y SALVO P... |2} 1066866602 (1).... . Responder 77 Reenviar
£ GESTION MARZO 2023
£ GESTION FEBRERO 2023 N Externo  ANDRES GUERRERO 2 paula donado donado
Finalizaron de etapa practica 11:44 .
. Buenas noches Cordial saludo P... Sab 12/10/2024 19:53
82 PAZ ¥ sALvO 2023 Buenos dias, Oswaldo, documento recibido, graci... bz
Agregar favorito o4 1094929779.pdf | Wi GFPLF 094 For..  +7
LA Usted ?
~ Carpetas N Bray Anderson Cafizares Cujia o Buenos dias, Paula, en atencion al ... Vie 11/10/2024 9:21
Ancun nar: i 1141 -
¥ T Inico X R Correo: Leidiana Linan Aponte X @ BD MICHAEL STICCHANTRE M X | ER LISTA DE CHEQUEO CERTIFICAL X | + = a) X

« > C 25 outlook office.com/mail/sentitems/id/AAQKAGYxZDcOYTFILWISN]MtNGY10C05MGZkLWRjNzI5ZDVmNGIwYwAQACstUK3lyN1DmzRmNR22%2... ® 3 W 4+ - :

=

L]
sENA

i w/\ Outlook Q Buscar =) 2 fad 3 Q  Leidiana Linan Ap..

=] = Inicio  Vista Ayuda
“~ Responder F 8—, & Clasificar ~ F? @ 00
8 o - |9 co5
@ @- 6 ., Responder a todos ° © P2 Reglas ~ + Pasos répi ) [ Marcar ~ ’ <
Nuevo Eliminar Archivar Reunién  Mover ¥ leido/No Directiva  imprimir = Descubrir  »
- +* Reenviar v “ leido v grupos
oe
Nuevo Eliminar Informar Responder Mover Pasos ripidos Etiguetas Imprimir Buscar e
Bloquear remitente =
~ Favoritos ementos enviados = =| PorFecha
is Favorit Elementos enviados W Q Por Fech,
ot E— . .2
» Elementos enviados v H 1l EE
v = I
B3 otros correos 80 N Externo  paula donado donado @
a > - Documentos Requeridos para Certificacion... 11:56
Borradores 2 Buenos dias, Paula, asf es ya lo envié, muchas gra.. I
@5)
e £ REQ.CERTAPRENDIC... 83 Bi] PAZ Y SALVO P..

g PAZ Y SALVO PARA APLICAR ...
54KB v

AVAL- EFRAIN ZAPA.. 147 .
& 0 Externo  Yeileth Guevara

>
£ GESTION MAYO 2023 Documentacion para Proceso de Certificac..  11:51 & 1066866602 (1).pdf v
Buenos dias, Yeileth, documento recibido, gracias. 54 KB
£ GESTION ABRIL 2023 [r—
- @i PAZ Y SALVO P... | [} 1066866602 (1)... A 3 archivos adjuntos (156 KB)
GESTION MARZO 2023
< Guardar tod: OneD - 5 Nacional de Aj di
B3 GESTION FEBRERO 2023 N Externo  ANDRES GUERRERO 2 oo e e s A
Finalizaron de etapa practica 11:44 1
. L Descargar todo
3 pAZ Y sALvO 2023 Buenos dias, Oswaldo, documento recibido, graci...
Agregar favorito il 1094920770.pdf | @i GFPLF 094 For..  +7 No suele recibir correo electrénico de
yeilethguevara612@gmail.com. Por qué es esto importante
~ Carpetas N Bray Anderson Cafiizares Cujia 2 Anexo documento restante
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Inicio x R Correo: Leidiana Linan Aponte X @ BD MICHAEL STIC CHANTRE M X ' LISTA DE CHEQUEO CERTIFICAC X + - =] x
> C 2% outlook office.com/mail/sentitems/id/AAQKAGYXZDcOYTFILWISNjMtNGY 10C0SMGZKLWRjNzISZDVmNGIwYwAQAIgQE32RIHVNGNaUNjSLsrg%... @ 0% t a2
[ ] f/\
?Ae Outlook Q, Buscar o N[ @ & fxixd Q Leidiana Linan Ap.. @
= Inicio  Vista  Ayuda
5 Responder E & Clasificar ~ F_ [eXe]
B @ E ) f (-] { Pasos répi.. @ E- @ &’
%, Responder a todos i F2 Reglas . . B Marcar v o
Nuevo Eliminar Archivar Reunién  Mover I.e\d? /No Directiva  |mprimir ~ Descubrir  »
. ~ Reenviar ~ . leido v grupes
Nuevo Eliminar Informar Responder Mover Pasos rapidos Etiquetas Imprimir Buscar i
v Boreiins Elementos enviados QO = =| Porfecha @ Retencion: Exchange Online (10 anos) Expira: Dom 24/09/2034 15:09
> Elementos enviados Buenas tardes, Néstor, por favor tenga un poco d... - ﬁ PAZ Y SALVO PARA APLICAR ...
40KB
B2 Otros correos 80 > O Externo  alexandra munoz fierro 2
2 Borradores 7 RE: e Buenos dias, Alexandra, revisados sus documentos le
Buenos dias, Alexandra, revisados sus documento... falta el formato de Paz y Salvo, adjunto para gue lo
B2 REQCERTAPRENDIC.. 83 Bi) PAZ ¥ SALVO P... diligencie con sus datos personalesy firmey lo envia por
este medio indicandome los nombres y apellidos del
BD AVAL- EFRAIN ZAPA.. 147 . . instructor de seguimientos.
N Externo  Eduar Diaz garcia
P GESTION MAYO 2023 DOCUMENTACION PARA CERT\FICAC.IH. luei 26/09
Buenos dias, Eduar, documento recibido, gracias.
) GESTION ABRIL 2023 . € Responder 7 Reenviar
Ic4 CERTIFICADO A...
B GESTION MARZO 2023
N Leidiana Linan Aponte 4 ap | exandramufioz fierro
ED GESTION FEBRERO 2023 REemeI_m . . Mié 25/09 Hola buenos dias sra leidi era par... Jue 26/09/2024 9:52
No hay vista previa disponible.
£ pAZ ¥ SALVO 2023 .
@ FORMATO SOLI...
Agregar favorito AF alexandra mufioz fierro
Externo lida maria cujia bolafios Le llegé el correo siempre? Alexa... Jue 19/09/2024 13:56
>
~ Carpetas Certificacion Mié 25/09
Ruspge dige Lida oy cortificado ce pncuantza car - -
Inicio x R Correo: Leidiana Linan Aponte X @& BD MICHAEL STIC CHANTRE M X ' LISTA DE CHEQUEO CERTIFICAC X + - =] x
- C 25 outlook office.com/mail/sentitems/id /AAQKAGYxZDcOY TFiLWISNjMtNGY10C0SMGZKLWRjNzISZDVmNGIwWYWAQAA%2BePbm7b7 1HhZd%2F%... @ & S 2

%ﬁe Outlook

= Inicio  Vista  Ayuda
Nuevo Eliminar Archivar
Nuevo Eliminar

~ Favoritos

» Elementos enviados

B3 oOtros correos 80
77 Borradores 21
£ REQ.CERT.APRENDIC... 83
£ AVAL- EFRAIN ZAPA.. 147

£ GESTION MAYO 2023
£ GESTION ABRIL 2023
£ GESTION MARZO 2023
£ GESTION FEBRERO 2023
B PAZ Y SALVO 2023

Agregar favorito

~ Carpetas

Informar

Q, Buscar

“~ Responder @ & Clasificar ~ - 00
o (> Pasos rapi &+ @ <&
%\ Responder a todos Ny 2 Reglas ~ . ¥ Marcar ~ )
Reunidn  nover ¥ Leido/No Directiva  imprimir |~ Descubrir

% Reenviar v “ leido v grupos

Responder Maver Pasos rapidas Etiquetas Imprimir Buscar

No suele recibir correo electronic... Lun 30/09/2024 9:25

Elementos enviados W Q = =| Porfecha

wiavias.

llem Mayerli Navia Pacheco
Apoyo verificar documentos para certif... Jue 26/09
Buenas tardes, Maye, de acuerdo con su solicitud ...

Externo  willkin herlinton carranza zambrano
Convalidacion del titulo - Tecndlogo e...  Jue 26/09
Buenas tardes, Winllkin, de acuerdo con su solicit...

io4 Ejemplo conwali.. | |5} CC Willkin Herli..  +5
Externo tatiana Carvajal ochoa 2
Documentos para Certificacion Jue 26/09

Buenas tardes, tatiana, debido a la migracion que..

Externo  Yan carlos Moreno nufiez
Certificacion Jue 26/09
Buenas tardes, Yan Carlos, ya su proceso se realiz...

willkin herlinton carranza zambrano

Saludos, espero esten muy bien: .. Jue 26/09/2024 16:56

@ « & o -

Jue 26/09/2024 16:22

Leidiana Linan Aponte
Para: y 1 mas

CC: Jaime Jose Baute Dangon
° Retencién: Exchange Online (10 afios) Expira: Dom 24/09/2034 16:22

Buenas tardes, Winllkin, de acuerdo con su solicitud de
validacion comunico a usted que efectivamente cursoy
aproba la formacion del Tecnélogo en salud
ocupacional y puede ser consultado en el siguiente Link:
https://certificados.sena.edu.co/CertificadoDigital/com.s
ena.consultacer.

Atentamente,

>

] (9 &2 Q  Leidiana Linan Ap... @l

~
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Compromiso Presupuestal de Gasto — Comprobante. Usuario Solicitante:

Unidad 6 Subunidad
Ejecutora Solicitante:

Fecha y Hora Sistema:

EDNA MARGARITA GARCIA ALDANA

CENTRO BIOTECNOLOGICO DEL CARIBE-
CESAR

MHemgarcia

36-02-00-020-
911410

11/09/2024 12:00:00 a. m.

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 3224 de fecha 2024-02-08. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

Namero: 219924 Fecha Registro: [2024-09-11 Unidad / Subunidad Ejecutora: 36-02-00-020-911410 CENTRO BIOTECNOLOGICO DEL CARIBE-CESAR
Vigencia Presupuestal Actual Estado: Generado Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00
Valor Inicial: 107.839,00|Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: 107.839,00|Saldo x Obligar: 107.839,00

TERCERO ORIGINAL
Caii:f;é;iciz'f": cequade | 1065563935|Raz()n Social: IYANIRY ESTHER PEREZ BERMUDEZ IMedio de Pago: |Abono en cuenta

CUENTA BANCARIA
Namero: | 52442331561|Banco: IBANCOLOMBIA SA. |Tip0: |Ahono |Estad0: |Activa

ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: | 77168849|Nombre: JAIME JOSE BAUTE DANGON |Cargo: |SUBD|RECTOR CENTRO BIOTECNOLOGICO DEL CARIBE - CESAR
CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE
Identificacion: |Fecha de Registro: | Genera Viéticos: Si ggmi:igl::c"uu dae 140624 NUmero: |140624 |Tip0: ISOL|C|TuD |Fecha: |2024-09—1O
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.
glléit%’\?gl'_\gg% O DEL isgg?;?g'éig?ioss\fg?g(ggoz Nacién 10 CSF FECHA OPERACION VALOR INICIAL OP\éAR';C(’:TON VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
107.839,00 0,00
Total: 107.839,00 0,00 107.839,00 107.839,00

Objeto:

|VIATICOS ADMINISTRATIVOS: COM 140624 SEP 12 CODAZZI ATENDER INQUIETUDES APRENDICES EN ETAPA PROD PROCESO DE CERTIFICACION CPE No0.20-9-2024-009125

PLAN DE PAGOS

DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC

POSICION DEL CATALOGO DE PAC

FECHA

VALOR A PAGAR SALDO POR OBLIGAR

LINEA DE PAGO

36-02-00-020-911410

|CENTRO BIOTECNOLOGICO DEL CARIBE-CESAR

CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF

2024-09-30

107.839,00 107.839,00

NINGUNO

Firmado digitalmente por
CARMEN JULIA ZAPATA SAN
JUAN

Fecha: 2024.09.11 15:42:22
-05'00'

FIRMA(S) RESPONSABLE(S)
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Documento de Autorizacién, Reconocimiento y
Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais

Reporte:

Fecha y Hora Generacion Reporte:

Usuario que Genera Reporte:

Unidad 6 Subunidad que Genera

MHjbauten

36-02-00-020-

911410

JAIME JOSE BAUTEN DANGON

CENTRO BIOTECNOLOGICO DEL
CARIBE-CESAR

martes, 10 de septiembre de 2024

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Solicitud de Comision No. 140624 Fecha Solicitud 2024-09-10 Estado de la Comisién Autorizada gggzg Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-020-911410 CENTRO BIOTECNOLOGICO DEL CARIBE-
Tipo de Comisién Servicio Fecha Aut./ Rech. 2024-09-10 Genera Viaticos SI Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO
Transporte por Via Terrestre Area u Oficina SUBDIRECCION DE CENTRO Tipo de tramite Inicial Comisioén Inicial
CDP de viaticos
Consecutivo CDP 3224 Dependencia Solicitante 911410 CENTRO BIOTECNOLOGIOCO DEL CARIBE-CESAR
C-3603-1300-15-20305C-3603025-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE FORMAQION C-3603-1300-15-20305C-3603025-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE
Rubro Presupuestal de Viaticos PROFESIONAL INTEGRAL - FORTALECIMIENTO DEL SERVICIO DE FORMACION Rubro Presupuestal de Gastos de Viaje FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL - FORTALECIMIENTO DEL
PROFESIONAL DEL SENA NACIONAL SERVICIO DE FORMACION PROFESIONAL DEL SENA NACIONAL
5 5 - . T Arfifi o Pernocta |Porcentaje an
Tipo y Nimero de Fecha Inicial Fecha final Dpto. / Municipio | Dpto./ Municipio N°. T ; q Base de Valor Viatico Valor Total Valor Gastos Valor total a . A
Moo Documento Cag Szl Comision Comision Origen Destino Dias lg:m?si%l: FEfmeEE || ol dis Liquidacion Diario Viaticos de Viaje pagar GbietoicellalGamisiSnlparIEicaic
AGUSTIN CODAZZI VERIFICAR Y
ATENDER LAS INQUIETUDES DE
LOS APRENDICES QUE SE EN
ETAPA PROD PARA PROCESO DE
YAN'EERFESZTHER I CONTRATIS rtornad 0,5 2.552.516,00 155.677,00 77.839,00 30.000,00 107.839,00 Egs;’::_ll_gé(li%l\éCOMo
BERMUDEZ : TA utorizada FORTALECIMIENTO AL INDICADOR
2024-09-12 2024-09-12 CESAR/ CESAR/ AGUSTIN 05 No 50 DE CERTIFICADOS EXPEDIDOS
VALLEDUPAR CODAZZI ' POR EL CENTRO DE FORMACION.
Totales Solicitud de Comision 77.839,00 30.000,00 107.839,00

OBJETO DE LA COMISION

FORMACION.

AGUSTIN CODAZZI VERIFICAR Y ATENDER LAS INQUIETUDES DE LOS APRENDICES QUE SE EN ETAPA PROD PARA PROCESO DE CERTIFICACION COMO ESTRATEGIA DE FORTALECIMIENTO AL INDICADOR DE CERTIFICADOS EXPEDIDOS POR EL CENTRO DE

ORDENADOR DEL GASTO

Identificacion:

77168849

Nombre:

JAIME JOSE BAUTE DANGON

Cargo:

SUBDIRECTOR CENTRO BIOTECNOLOGICO DEL
CARIBE - CESAR

VISTO BUENO JEFE INMEDIATO

Nombre:

Cargo:

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.
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Documento de Autorizacién, Reconocimiento y
Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais

Reporte:

Usuario que Genera Reporte:

Unidad 6 Subunidad que Genera

Fecha y Hora Generacion Reporte:

MHjbauten JAIME JOSE BAUTEN DANGON
36-02-00-020- CENTRO BIOTECNOLOGICO DEL
911410 CARIBE-CESAR

martes, 10 de septiembre de 2024

Firma Responsable

Verificado Por: DALAYS MARCELA HERNANDEZ QUINTERO

Fecha Verificacion:

10/09/2024 16:46:19

Pagina 2 de

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

certificados diaitales de firma del presente documento se han emitido bor una entidad de certificacion diaital Abierta de confianza.




%g?g‘q Versién: 04

;/\; Cadigo:
GTH-F-090

GESTION DE TALENTO HUMANO

FORMATO AGENDA DESPLAZAMIENTO CONTRATISTA

DATOS DEL CONTRATISTA QUE SE DESPLAZA

FECHA DE ELABORACION DE AGENDA 9/09/2024
NOMBRES Y APELLIDOS ¥ IDENTIFICACION:
YANIRY ESTHER PEREZ BERMUDEZ Tipo: C.Cs No. 1065563935
FECHA
CO1.PCCNT o
CONTRATO No.
[} R.5737566 ANO 2024 VENCIMIENTO 31 12 2024
DEL CONTRATO
OBJETO CONTRACTUAL: PRESTAR SERVICIOS PEBS DE CARACTER TEMP EN LA GESTION DE LA INF EN LOS APLICATIVOS DE LA ENTIDAD PARA EL REG Y
VALIDACION DE LA INF DE LOS APREND QUE FINALIZAN LA ETAPA LECTIVA DEL CBC EN LA VIG 2024
DIRECCION GENERAL/ DEPENDENCIA/ e
REGIONAL Cesar CENTRO Centro Biotecnoldgico del Caribe
NOMBRE DEL ORDENADOR DEL JAIME JOSE BAUTE DANGON
GASTO (de la Movilizacién) CARGO SUBDIRECTOR DE CENTRO (E)
NOMBREDELSUFERVISDRIA) JOSE DANIEL LOPEZ MARIN C R (o]
DEL CONTRATO 8 CARGO OORDINADOR MISIONAL
INFORMACION DEL DESPLAZAMIENTO
RUTA VALLEDUPAR -CODAZZI- CODAZZI-VALLEDUPAR
DIRECCION GENERAL/ DEPENDENCIA/ . :
REGIONAL Cesar CENTRO Despacho Direccién
CIUDAD/DEPARTAMENTO O
ENTIDAD O
MUNICIPIO/DEPARTAMENTO O EMPRESA: CONTACTO
CIUDAD/PAIS Cesar i
FECHAINICIOIDEL 12 9 2024 |FECHA FIN DESPLAZAMIENTO 12 9 2024
DESPLAZAMIENTO

verificar y atender las inquietudes de los aprendices que se encuentran en etapa productiva para el proceso de certificacion

OBJETIVO DEL
como estrategia de fortalecimiento al indicador de certificados expedidos por el Centro de Formacién.

DESPLAZAMIENTO

OBLIGACIONES DEL CONTRATO

ar en la orientacion a los aprendices del centro en las diferentes modalidades de etapa productiva disponibles como con son Contrato de

Apoy:

1 aprendizaje, pasantias, vinculo laboral, monitorias, proyectos productivos, apoyo a unidad productiva familiar, servicio militar disponibles para realizar
dicha etapa.

5 Apoyar en la verificacién de las solicitudes de los aprendices para la realizacion de su etapa productiva para que cumplan con los requisitos exigidos.
Apoyar a los instructores de seguimientoy aprendices en la revisién y verificacién de la calidad de los informes de seguimiento que entregan los

3 aprendices en el desarrollo de su etapa productiva.

AGENDA

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

Dia 1:12/09/2024
Desplazamientos ruta de ida: Valledupar Codazzi

Medio de transporte: Terrestre
Actividades a ejecutar: verificar y atender las inquietudes de los aprendices que se encuentran en etapa productiva para el proceso de certificacion como

estrategia de fortalecimiento al indicador de certificados expedidos por el Centro de Formacion.
Dia 1: 12/09/2024 Desplazamientos Ruta de regreso: Codazzi Valledupar
Medio de transporte: Terrestre

Observaciones:

Se liquidan gastos de transporte intermunicipal por valor de $ 30,000 ida y regreso

FIRMAS
FIRMA ORDENADOR DE GASTO: FIRMA S| I'; DEL CONTRATO : <zaq
/] i / o fmﬁzifl‘&ué;){:_’:>
Nombres y Apellidos: Jaime Jose Baute Dangon Nom&Wﬁ Jose Daniel Lopez marin )
/
Cargo: Subdirector de Centro (E) Cargo7’Coor§inador de Formacion Profesional Nombres y Apellidos: Yaniris Esther Perez
/ Bermudez

GTH-F-090 V.04



SENLA

:A: FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA Valledupar, 17 de septiembre de 2024

PRESENTADO A: José Daniel Lopez Marin

ORDEN DE VIAJE No: FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
140624 12/09/2024 12/09/2024

LUGAR A DONDE REGIONAL / CENTRO DE FORMACION | OTRA: (ciudad)
REALIZO EL CESAR/CENTRO BIOTECNOLOGICO SUBSEDE CODAZZI
DESPLAZAMIENTO DEL CARIBE

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: verificar y atender las inquietudes de los aprendices que se
encuentran en etapa productiva para el proceso de certificacion como estrategia de fortalecimiento al
indicador de certificados expedidos por el Centro de Formacion.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1.Convocar y atender a las inquietudes de los aprendices que se encuentran en etapa
productiva, dando asi mayor claridad en el proceso y tramite de documentos para
legalizacién de etapa productiva en el municipio de Codazzi.

RESULTADOS:

1.Aclaracion satisfactoria sobre los procesos de etapa productiva y documentos requeridos para
culminar con éxito el proceso de certificacién de los aprendices en el municipio de Codazzi.

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

Tiquetes de viaje y fotografias

COMPROMISOS
ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
Convocar y atender a las Yaniry Esther Pérez BermUdez 12/09/2024

inquietudes de los aprendices
gue se encuentran en etapa
productiva, dando asi mayor
claridad en el proceso y tramite
de documentos para
legalizacion de etapa productiva
en el municipio de Codazzi.

CONCLUSIONES:

1. verificar y atender las inquietudes de los aprendices que se encuentran en etapa
productiva para el proceso de certificacion como estrategia de fortalecimiento al
indicador de certificados expedidos por el Centro de Formacion.

DATOS DEL CONTRATISTA

NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
Yaniry Esther Pérez Bermudez \ b=
. Jcnw{.L t@q>
VISTO BUENO SUPERVISOR
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
SUPERVISOR
Coordinador de Formacion José Daniel Lopez Marin
Profesional, Gestion Educativa y
Promocion y Relaciones
Corporativas

GTH-F-087 V.01
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