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N

SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

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

Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1

REGIONAL CALDAS
CENTRO PECUARIO Y AGROEMPRESARIAL-CALDAS

ICadigo Regional

17

ICodigo Centro

951510

Fecha Elaboracion

Noviembre de 2025

Version

ENERO - 2.25

ID de Proceso

44813-650025

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos:
Cédula de Ciudadania
Correo electrénico:

GLORIA MARIA CETINA BRICENO

46.451.797
glomace@gmail.com

Banco a consignar:
Tipo de cuenta:
Numero de Cuenta:

DAVIVIENDA
AHORROS
000181582370

IP/N° de contacto: Presta Servicios Excluidos de IVA: NO
Induccién SST: Sl Pertenece al régimen simple de tributacion: NO
Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por el afio gravable 2024 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
N° del contrato: 8101014/2025 N° Compromiso SIIF 163125 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 5

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

INSTRUCTOR: PRESTAR SERVICIOS PROF INSTRUCTOR, POR PERIODO FIJO, PARA LA EJECUCION ACCIONES DE FORM
PROFESIONAL, PRESENCIAL, EN CPYA Y ZONA INFLUENCIA EN PROG ARTICULACION CON LA MEDIA, AREA EN EL AREA
DE HOTELERIA Y TURISMO. S/IRAD 17-9-2024-013653

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/11/2025 Al 30/11/2025 Saldo Anterior del Contrato: $4.599.511
Numero de pago 5 Valor Total del Contrato: $19.777.897
Valor Bruto Pago: $ 4.599.511,00 Nuevo Saldo del Contrato: $0
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $4.599.511 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $767.302 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $5.366.813 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $3.624.713 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR

Noviembre Octubre Base retencién en la fuente a titulo de RENTA[  3.624.713,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | commmeee 4630959231 - 16  Base retencion en la fuente a titulo de ICA|  4.599.511,00
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 | $ 9.700 | $ 9.700 Reteica - 8299 - LA DORADA 22.998,00 | 0,500%
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% $16.392.170|$ 1.208.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 4.058.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.576.513,00

SON: CUATRO MILLONES QUINIENTOS SETENTA Y SEIS MIL QUINIENTOS TRECE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

ARACTERIZAR EL CONTEXTO LOCAL DE ACUERDO CON LOS ASPECTOS AMBIENTALES, CULTURALES, SOCIALES, ECONOMICOS Y ORGANIZATIVOS.

DEFINIR LA NORMTIVA AMBIENTAL ACORDE A LOS PROCESOS DE LA ORGANIZACION.

VERIFICAR EL CUMPLIMIENTO DEL DESEMPENO AMBIENTAL TENIENDO EN CUENTA NORMATIVA Y REFERENTES TECNICOS.

SISTEMATIZAR INFORMACION ASOCIADA A SABERES, PRACTICAS Y RECURSOS LOCALES DE ACURDO CON LAS HERRAMIENTAS METODOLOGICAS.

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

<)

GLORIA MARIA CETINA BRICENO
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,

LUIS ALBERTO CASTRO AVILA
INSTRUCTOR G20

ALEJANDRO RAMIREZ GOMEZ
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)

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

09/12/25 19:57:19 USUARIO: SIC - C.C. 46451797




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach .
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: 46451797 | | NUMERO PLANILLA: 4630959231  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: GLORIA MARIA CETINA BRICENO | | peRiopo COTIZACION OTROS MES octubre ANO 2025  PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: TUNJA DEPARTAMENTO: BOYACA || DiAS DE MORA: o
DIRECCION: CALLE 66 NUMERO 6-57 BLOQUE 3 APTO 203 TELEFONO: 9999999 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2025/11/19  NUMERO AUTORIZACION: 9994737385
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 $ 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 $9.700 $9.700 $0 $0 $9.700
SUBTOTALES: $9.700 $0 $0 $9.700

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
21 <= PENSION SALUD ARP - CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE HEEE: O plylwagx a ) =z 2w < Q & k| o 5 FSP [rORTES INDICADOR o o CENTRO 3
N° - NOMBRES i sz 05 z/uo<g<o g9 F| Q| o= < |3 O x (@) 2 VOLUNTARIOS TOTAL O ~v| VALOR | TOTAL O TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE[COTIZANTE| BASICO |SALARIO Sl |FFFHO > > || 0| =3 > |g > = |
ozl o ADMIN ® IBC  [COTIZACION TARIFA | o orTe | ADMIN ® IBC  |COTIZACION| \ soec| aporTE | APMIN ® IBC DE  |\PORTE e ADMIN |\ 55 B TEIAPORTEIAPORTEAPORTEIAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 [cC SEITCIEQO :\’I\ITDEEPENDIE $ 1.840.000 NO 25-14 30 $ $294.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 294.400EPS005- |30 $ $ 230.000 $0 $230.00014-23- 30 $ 46451797 | $9.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0
46451797 GLORIA CONTRATO COLPENSI 1.840.000 SANITAS 1.840.000 POSITIVA 1.840.000
MARIA PRESTACION ONES S.A. COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.

2025/11/19 9:24 AM USUARIO: SOl CNJIMENEZ PAGINA 1 DE 1



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: 46451797 | | NUMERO PLANILLA: 4630991605  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: GLORIA MARIA CETINA BRICENO | | peRiopo COTIZACION OTROS MES noviembre ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: TUNJA DEPARTAMENTO: BOYACA || DiAS DE MORA: o
DIRECCION: CALLE 66 NUMERO 6-57 BLOQUE 3 APTO 203 TELEFONO: 9999999 || FECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/11/18  NUMERO AUTORIZACION: 9994729790
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 $ 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 $9.700 $9.700 $0 $0 $9.700
SUBTOTALES: $9.700 $0 $0 $9.700

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
21 <= PENSION SALUD ARP - CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE HEEE: O plylwagx a ) =z 2w < Q & k| o 5 FSP [rORTES INDICADOR o o CENTRO 3
N° - NOMBRES i sz 05 z/uo<g<o g9 F| Q| o= < |3 O x (@) 2 VOLUNTARIOS TOTAL O ~v| VALOR | TOTAL O TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE[COTIZANTE| BASICO |SALARIO Sl |FFFHO > > || 0| =3 > |g > = |
ozl o ADMIN ® IBC  [COTIZACION TARIFA | o orTe | ADMIN ® IBC  |COTIZACION| \ soec| aporTE | APMIN ® IBC DE  |\PORTE e ADMIN |\ 55 B TEIAPORTEIAPORTEAPORTEIAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 [cC SEITCIEQO :\’I\ITDEEPENDIE $ 1.840.000 NO 25-14 30 $ $294.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 294.400EPS005- |30 $ $ 230.000 $0 $230.00014-23- 30 $ 46451797 | $9.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0
46451797 GLORIA CONTRATO COLPENSI 1.840.000 SANITAS 1.840.000 POSITIVA 1.840.000
MARIA PRESTACION ONES S.A. COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.

2025/11/18 2:55 PM USUARIO: SOl CNJIMENEZ PAGINA 1 DE 1









CERTIFICADO DE AFILIACION AL POS DE EPS SANITAS

e

E.P.S.Sanitas

Sanitas Internaciona

La EPS SANITAS en desarrollo de su programa especial para la garantia y prestacion del Plan Obligatorio de Salud denominado EPS SANITAS,

Que Gloria Maria Cetina Bricefio, identificado(a) con CC numero 46451797, esta registrado(a) en el POS DE EPS SANITAS con la siguiente informacion:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION
NOMBRES Y APELLIDOS

TIPO DE AFILIADO
PARENTESCO

FECHA DE NACIMIENTO

ESTADO DE LA AFILIACION

CAUSA ESTADO DE AFILIACION

FECHA DE INGRESO A EPS SANITAS
FECHA DE RETIRO LABORAL / EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN OTRA EPS
SEMANAS COTIZADAS EN ULTIMO ANO
REGIMEN

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN

NIVEL SISBEN

EMPLEADOR(ES)*

CERTIFICA

CC 46451797
Gloria Maria Cetina Bricefo

Titular

Titular

04/05/1980

0 Tiene Derecho A Cobertura Integral

10 - Cobertura Integral

17/03/2022

Activo(a)

Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
Contributivo

17/03/2022

No aplica

CEDULA DE CIUDADANIA 46451797 GLORIA MARIA CETINA
BRICENO Desde 01/06/2025 - Vigente N.I.T. 860401734
CORPORACION UNIFICADA NAL DE EDUCACION SUPERIOR
Desde 01/02/2025 Hasta 30/06/2025CEDULA DE CIUDADANIA
46451797 Trabajador Independiente Desde 01/12/2024 Hasta
31/03/2025N.1.T. 860401734 CORPORACION UNIFICADA NAL DE
EDUCACION SUPERIOR Desde 13/09/2024 Hasta
31/12/2024CEDULA DE CIUDADANIA 46451797 GLORIA MARIA
CETINA BRICENO Desde 01/08/2024 Hasta 30/11/2024

Generado por interfaces

17/11/2025

ESTE DOCUMENTO "NO ES VALIDO" PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS.



;:1 E.P.S.Sanitas

Sanitas Internaciona

CERTIFICADO DE AFILIACION AL POS DE EPS SANITAS

La EPS SANITAS en desarrollo de su programa especial para la garantia y prestacion del Plan Obligatorio de Salud denominado EPS SANITAS,

CERTIFICA

Que Gloria Maria Cetina Briceio, identificado(a) con CC numero 46451797, esta registrado(a) en el POS DE EPS SANITAS con la siguiente informacion:

Generado por interfaces 17/11/2025

ESTE DOCUMENTO "NO ES VALIDO" PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS.



[ ]
SENLA
A< FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA La Dorada-Caldas, 15 de agosto de 2025

PRESENTADO A: Alejandro Ramirez - Subdirector(€) del Centro Pecuario y Agroempresarial

ORDEN DE VIAJE FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
13 de agosto de 2025 14 de agosto de 2025
112925
LUGAR A DONDE REALIZA EL REGIONAL / CENTRO DE FORMACION OTRA: (ciudad)
DESPLAZAMIENTO Centro Pecuario y Agroempresarial
Municipio de Samana

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: Impartir Formacién Profesional Integral en los ID 3160914 — 2952207 de los técnicos:
Operacion Turistica Local y Ejecucion de Programas Deportivos, grados décimos y once en la Institucion Educativa el
Silencio - vereda el Silencio - Samana.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

13 de agosto del 2025:
Desplazamiento ruta de ida: Marquetalia hasta el municipio de Samana.
Medio de transporte: terrestre

PERNOCTAR

14 de agosto del 2025

> Desplazamiento del municipio de Samana a la vereda el Silencio.

» Inicio de formacion con la ficha 3160914 de grado décimo correspondiente al Técnico en Ejecucion de
Programas Deportivos. Competencia: Fomentar cultura emprendedora segin habilidades y competencias
personales.

»  Presentacion del tema “triangulo de responsabilidad”, taller CEP, modelo de encrucijada y triangulo de
responsabilidad

> Inicio de formacion con la ficha 2952207 de grado once correspondiente al Técnico en Operacién Turistica
Local. RAP: Aplicar en la resolucién de problemas reales del sector productivo, los conocimientos,
habilidades y destrezas pertinentes a las competencias del programa de formacion asumiendo estrategias y
metodologias de autogestion.

»  Concertacion para la entrega de bitacoras.

> Planteamiento del problema y pregunta de investigacion.

Desplazamiento ruta de regreso: Samana hasta el municipio de Marquetalia
Medio de transporte: terrestre

RESULTADOS:

1. Los aprendices de la ficha 3160914, realizan el taller CEP, modelo de encrucijada y triangulo de responsabilidad.
2. Los aprendices de la ficha 2952207, realizan el planteamiento del problema y la pregunta de investigacion.

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

1. Registro fotografico
2. Control de inasistencia




COMPROMISOS

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
Acompafamiento Instructora Técnica Permanente
CONCLUSIONES:

1. Selogro el desarrollo y apropiacion de las actividades de aprendizaje planteadas para la sesion tanto en el grado décimo
como en el grado once.

2. Se logro trabajo en equipo acorde al proceso de la FPI.

3. Selogrd la participacion de los aprendices en las actividades planteadas en la guia de aprendizaje.

DATOS DEL CONTRATISTA

NOMBRE Y APELLIDO | /3 FIRMA~ |}
Gloria Marfa Cetina Bricefio S—A—— )
VISTO BUENO SUPERVISOR
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
SUPERVISOR
Coordinador de Programas Luis Alberto Castro Avila

Especiales




EVIDENCIAS
1. Registro fotogréafico
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2. Inasistencias

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA

CONTROL DE INASISTENCIAS Y REPORTE DE DESERCION

Versién: 02

Marzo de 2015

Programa de formacion:

OPERACION TURISTICA LOCAL

GLORIA MARIA CETINA BRICENO

Instructor/Tutor:
ID:
2952207
Centro de Formacion PECUARIO Y AGROEMPRESARIAL
CONTROLDE INASISTENCIAS
APRENDIZ DOCUMENTO OBSERVACIONES E TOTAL
AGSTO
14| 2| 28
MARIANA LOPEZ FRANCO T 1054542858
DAYANA LOPEZ FRANCO T 1054542859 0
YEISON ANDRES MUNOZ SANCHEZ T 1054553001 0
VALERIA BUITRAGO BEDOYA T 1054553877 0
KAREN YULIANA GALLEGO QUINTERO T1 1058844119 0
LEIDY VANESSA GARCIA PADILLA 711060040440 0
NESTOR IVAN MURIOZ BUITRAGO 711060040445 X 8
EDISON FERNEY CARDONA GARCIA 711060040448 X 8
SANTIAGO VALENCIA VALENCIA T11060040477 0
STEFANIA SANCHEZ QUICENO 711060040494 0
DAHIANA MUROZ GARCIA T1 1060040531 X 8
SEBASTIAN BEDOYA CARDENAS 711060040536 0
CHERY DAHIANA RAMIREZ HOYOS 711061656004 0
YANNEDI CHILATRA PERUELA 711111264692 0




Causas de desercion: (1) Traslado De Centro : Cambios de Domicilio, Motivos Laborales, Motivos Personales (2)Traslado de Programa: Motivos Personales (3) Condicionamiento: Problemas Disciplinarios, Problemas Académicos, Incumplimientog
injustificados (4)Traslado de Jornada: Motivos Laborales, Motivos Personales (5)Cancelacién : Desercion Etapa Préctica / Lectiva, Faltas a la Etica Profesional, Condicit niento Di: inario, Condicionamiento Académico, Incumplimiento Contrat
de Aprendizaje (6) Aplazamiento : Motivos Laborales,Motivos Personales, Enfermedad, Motivos Ecnémicos, Servicio Militar, Calamidad Domestica, Licencia de Maternidad (7) Por parte del Aprendiz: Traslado de Centro,Traslado de Programa, Traslad
de Jornada,Retiro Voluntario. (8) Otros. Especificar en observaciones

Nota : Registrar el nimero de horas de inasistencia por aprendi:
aprendices, archivar el formato en la carpeta del grupo

Si la inasistencia es con excusa adjuntar soport I Instructor debe firmar por cada sesion de formacion. Al final de cada mes se debe totalizar las inasistencias de cada unos de los
reportar al comité_de evaluacién los casos que ameriten. El formato no admite tachones o enmendaduras.

8‘. . SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA arsiin: 02

CONTROL DE INASISTENCIAS ¥ REPORTE DE DESERCION AR de 2015

EJECUCION DE PROGRAMAS DEPORTIVOS
Programa de formacion:

GLORIA MARIA CETINA BRICENO

Instructor/Tutor:
ID:
3160914
Centro de Formacién PECUARIO Y AGROEMPRESARIAL
CONTROL DE INASISTENCIAS
APRENDIZ DOCUMENTO OBSERVACIONES E TOTAL
AGOSTO
14 21|28

GIMER ALEJANDRO YAIMA PENUELA TI 1026569274 0
MATEO LOPEZ GIRALDO T11053793193 2 8
DAYANA ALAJANDRA RODRIGUEZ MONTOYA Tl 1054556256 X 8
VERONICA TABARES LONDONO TI 1055756283 0
ERIKA TABARES LONDORO TI 1055756284 0
VANESSA ECHEVERRI BEDOYA T1 1060040463 0
SANTIAGO OSORIO OSORIO TI 1060040571 X 8
JHONATAN RAMIREZ OSPINA Tl 1060040592 X 8
SARA NIKOLL VALENCIA GUZMAN TI 1060040866 0
JHON LEIMAR TABARES ORTIZ TI 1061656030 0
MARGARED PATINO GARCES T1 1070391912 0
OSCAR IVAN CLAVIJO OSPINA T1 1070706436 0
JOSE DANIEL MOLANO PACHON TI 1070706471 o
DUVAN FELIPE MORERA VEGA T1 1073603686 0
CAMILA BUITRAGO DUCUARA T1 1074813872 %S 8
KAREL YULIANA  RIOS ARANGO T1 1120502095 %8 8
Causas de desercion: (1) Traslado De Centro : Cambios de Domicilio, Motivos Laborales, Motivos Personales (2)Traslado de Programa: Motivos Personales (3) Condicionamiento: Problemas Disciplinarios, Problemas Académicos, Incumplimientd
injustificados (4)Traslado de Jornada: Motivos Laborales, Motivos Personales (5)Cancelacion : Desercion Etapa Practica / Lectiva, Faltas a la Etica Profesional, Condicionamiento Disciplinario, Condicionamiento Académico, Incumplimiento Contra
de Aprendizaje (6) Aplazamiento : Motivos Laborales,Motivos Personales, Enfermedad, Motivos Ecndmicos, Servicio Militar, Calamidad Domestica, Licencia de Maternidad (7) Por parte del Aprendiz: Traslado de Centro,Traslado de Programa, Traslad|
de Jornada,Retiro Voluntario. (8) Otros. Especificar en observaciones

excusa adjuntar soporte. El Instructor debe firmar por cada sesién de formacién. Al final de cada mes se debe totalizar las inasistencias de cada unos delos
los casos gue ameriten. El formato no admite tachones o enmendaduras.




3. Pasajes

(PASAJERO: S1OTUA CETINA B
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t
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SENLA
7A FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA La Dorada-Caldas, 29 de septiembre de 2025

PRESENTADO A: Alejandro Ramirez - Subdirector(€) del Centro Pecuario y Agroempresarial

ORDEN DE VIAJE FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
24 de septiembre de 2025 25 de septiembre de 2025
147325
LUGAR A DONDE REALIZA EL REGIONAL / CENTRO DE FORMACION OTRA: (ciudad)
DESPLAZAMIENTO Centro Pecuario y Agroempresarial
Municipio de Samana

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: Impartir Formacion Profesional Integral en los 1D 3160914 - 2952207 de los técnicos:
Operacion Turistica Local y Ejecucion de Programas Deportivos, grados décimo y once en la Institucion Educativa el
Silencio - vereda el Silencio - Samana.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

24 de Septiembre del 2025

» Desplazamiento ruta de ida: La Dorada -Samana
Medio de transporte: terrestre

Pernoctar

25 de septiembre del 2025

> Desplazamiento desde el municipio de Samana a la vereda el silencio

> Inicio de formacion con la ficha 3160914 de grado décimo correspondiente al Técnico en Ejecucion de
Programas Deportivos. Competencia: Desarrollar procesos de comunicacion eficaces y efectivos, teniendo
en cuenta situaciones de orden social, personal y productivo.
Comité de seguimiento para asignacion de plan de mejoramiento.
Presentacion del tema “importancia de la comunicacion”.
Inicio de formacidn con la ficha 2952207 de grado once correspondiente al Técnico en Operacion Turistica
Local. RAP: Aplicar en la resolucion de problemas reales del sector productivo, los conocimientos,
habilidades y destrezas pertinentes a las competencias del programa de formacion asumiendo estrategias y
metodologias de autogestion.
> Concertacién para la entrega de hitacoras
> Disefio del producto turistico, logotipo y slogan.

Y VYV

» Desplazamiento ruta de regreso: Samana — La dorada
Medio de transporte: terrestre

RESULTADOS:

1. Los aprendices de la ficha 3160914, identifican la importancia de la comunicacién, en cualquier contexto.
2. Los aprendices de la ficha 2952207, disefian el producto turistico, logotipo y slogan de acuerdo con los

proyectos productivos.
3. Comité de seguimiento para asignacion de plan de mejoramiento a aprendiz ID 3160914,

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

1. Registro fotografico

2. Formato de asistencia

3. Acta comité de seguimiento para plan de mejoramiento
4. Pasajes

COMPROMISOS

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA

Acompafamiento Instructora Técnica Permanente




CONCLUSIONES:

1. Se logro el desarrollo y apropiacion de las actividades de aprendizaje planteadas para la sesion tanto en el
grado décimo como en el grado once.

2. Se logro trabajo en equipo acorde al proceso de la FPI.

3. Se logrd la participacion de los aprendices en las actividades planteadas en la guia de aprendizaje.

4. Se realiza comité de seguimiento para asignacion de plan de mejoramiento.

DATOS DEL CONTRATISTA

NOMBRE Y APELLIDO

| FIRMA

Gloria Marfa Cetina Bricefio

VISTO BUENO SUPERVISOR

CARGO DEL SUPERVISOR

NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
SUPERVISOR

Coordinador de Programas
Especiales

Claudia Samara Mafla Hernandez Wy eeehir st A0V

GTH-F-087 V.01




EVIDENCIAS

Registro fotogréafico

1.







2. Inasistencias

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA

CONTROL DE INASISTENCIAS Y REPORTE DE DESERCION

Version: 02

Marzo de 2015

OPERACION TURISTICA LOCAL

Programade formacion:
Instructor/Tutor: GLORIA MARIA CETINA BRICENO
ID:
2952207
Centro de Formacion PECUARIO Y AGROEMPRESARIAL
CONTROL DE INASISTENCIAS
APRENDIZ DOCUMENTO OBSERVACIONES E TOTAL
AGOSTO SEPTIEMBRE
7 N 21 |28 (11 |15 |25
MARIANA LOPEZ FRANCO T1 1054542858

DAYANA LOPEZ FRANCO Tl 1054542859 0

YEISON ANDRES MUNOZ SANCHEZ TI 1054553001 s 8

VALERIA BUITRAGO BEDOYA TI 1054553877 0

KAREN YULIANA GALLEGO QUINTERO T1 1058844119 0

LEIDY VANESSA GARCIA PADILLA TI 1060040440 X 8

NESTOR IVAN MUNOZ BUITRAGO T1 1060040445 X 8

EDISON FERNEY CARDONA GARCIA T1 1060040448 0

SANTIAGO VALENCIA VALENCIA Tl 1060040477 a 8

STEFANIA SANCHEZ QUICENO TI 1060040494 0

DAHIANA MUNOZ GARCIA T1 1060040531 X 8

SEBASTIAN BEDOYA CARDENAS T1 1060040536 % 0

CHERY DAHIANA RAMIREZ HOYOS TI 1061656004 0

YANNEDI CHILATRA PENUELA TI 1111264692 0
Causas de desercion: (1) Traslado De Centro : Cambios de Domicilio, Motivos Laborales, Motivos Personales (2)Traslado de Programa: Motivos Personales (3) Condicionamiento: Problemas Disciplinarios, Problemas Académicos, Incumplimientd
injustificados (4)Traslado de Jornada: Motivos Laborales, Motivos Personales (5)Cancelacion : Desercion Etapa Préctica / Lectiva, Faltas a la Etica Profesional, Condicionamiento Disciplinario, Condicionamiento Académico, Incumplimiento Contra
de Aprendizaje (6) Aplazamiento : Motivos Laborales,Motivos Personales, Enfermedad, Motivos Ecndmicos, Servicio Militar, Calamidad Domestica, Licencia de Maternidad (7) Por parte del Aprendiz: Traslado de Centro,Traslado de Programa, Traslas

de Jornada,Retiro Voluntario. (8) Otros. Especificar en observaciones

Nota : Registrar el nimero de horas de inasistencia por aprendi
aprendices, archivar el formato en la carpeta del grupo

Si la inasistencia es con excusa adjuntar soporte. El Instructor debe firmar por cada sesion de formacién. Al final de cada mes se debe totalizar las inasistencias de cada unos de los
| formato no admite tachones o enmendaduras.




Ka

SERVICIO NACIONAL DE APREMOIZAIE « SENA

CONTROLDE INASISTENCIAS Y REPORTE O DESERCION

leatssn 02

[btazza oo 2015

Programade formacion:
Instructor/Tutor:

ID:

Centro de Formacion

EJECUCION DE PROGRAMAS DEPORTIVOS

GLORIA MARIA CETINA BRICENO

3160914

PECUARIO Y AGROEMPRESARIAL

CONTROL DE INASISTENCIAS

APRENDIZ DOCUMENTO OBSERVACIONES E TOTAL
AGOSTO  SEPTIEMBRE
7 [2]8 [ [ [
GIMER ALEJANDRO YAMA PERUELA T 1026569274 0
MATEO LOPEZ GIRALDO T 1053793193 %S 8
DAYANA ALAJANDRA RODRIGUEZ MONTOYA T 1054556256 2| S 0
VERONICA TABARES LONDORO T 1055756283 s 0
ERIKA TABARES LONDONO T 1055756284 X s 8
VANESSA ECHEVERRI BEDOYA T 1060040463 0
SANTIAGO OSORIO OSORIO T 1060040571 0
JHONATAN RAMIREZ OSPINA T 1060040592 X 8
SARA NIKOLL VALENCIA GUZMAN T 1060040866 0
JHON LEIMAR TABARES ORTIZ T 1061656030 X 8
MARGARED PATINO GARCES T 1070391912 0
OSCAR IVAN CLAVIJO OSPINA T 1070706436 0
JOSE DANIEL MOLANO PACHON T 1070706471 0
DUVAN FELIPE MORERA VEGA T 1073603686 X 8
CAMILA BUITRAGO DUCUARA T 1074813872 X 8
KAREL YULIANA RIOS ARANGO T 1120502095 X 8

injustificados (4)Traslado de Jornada: Motivos Laborales, Motivos Personales (5)Cancelacion : Desercion Etapa Practica / Lectiva, Faltas a la Etica Profesional, Condicionamiento Disciplinario, Condici
de Aprendizaje (6) Aplazamiento : Motivos Laborales,Motivos Personales, Enfermedad, Motivos Ecnémicos, Servicio Militar, Calamidad Domestica, Licencia de Maternidad (7) Por parte del Aprendiz: Traslado de Centro,Traslado de Programa, Traslad|
de Jornada,Retiro Voluntario. (8) Otros. Especificar en observaciones

Causas de desercion: (1) Traslado De Centro : Cambios de Domicilio, Motivos Laborales, Motivos Personales (2)Traslado de Programa: Motivos Personales (3) Condicionamiento: Problemas Disciplinarios, Problemas Académicos, Incumplimiento]

iento Académico, Inc

1to Contrat]

Nota : Registrar el nimero de horas de inasistencia por aprendi
aprendices, archivar el formato en la carpeta del

rupo

reportar al col

de evalua

Sila inasistencia es con excusa adjuntar soporte. El Instructor debe firmar por cada sesion de formacion. Al final de cada mes se debe totalizar las inasistencias de cada unos de los
los casos que ameriten. El formato no admite tachones o enmendaduras.




SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE -SENA

CONTROL Y SEGUIMIENTO DEL APRENDIZ

Version: 01
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3.

Pasajes
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® Versién: 02

IN

GRF-F-076

GASTOS DE DESPLAZAMIENTO
COMPROBANTE LEGALIZACION GASTOS TRANSPORTE INFORMAL - CONTRATISTAS

CIUDAD / MUNICIPIO - FECHA: Dorada - 25/09/2025 Cédigo Regional : 17
NOMBRE DEL CONTRATISTA: Gloria Maria Cetina Bricefio Cédigo Centro: 951510
No. DOCUMENTO IDENTIDAD: 46451797 Fecha de elaboracién: 29/09/2025

En desarrollo de la comisién No. 147325 durante losdias 25 delmesde Septiembre de_2025, se informa que, en los tramos detallados a continuacidn, 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
EMPLEADO
25/09/2025 DE SAMANA A LA VEREDA EL SILENCIO (se realizan los 2 desplazamientos a CHIVA $ 25.000
la vereda el mismo dia, ya que la formacion inicia de 7:00am a 3:00 pm)
25/09/2025 DE LA VEREDA EL SILENCIO A SAMANA CHIVA $25.000
RAZON POR LA CUAL, SE AUTORIZA EL GASTO INCURRIDO CUYO VALOR PAGADO EQUIVALE A: $ 50.000

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

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

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

COMISIONADO CONTRATISTA SUPERVISOR DE CONTRATO ORDENADOR DEL GASTO
Nombre completo: GLORIA MARIA CETINA BRICENOO Nombre completo: CLAUDIA SAMARA MAFLA HERNANDEZ Nombre ALEJANDRO
completo: RAMIREZ
Numero de Contrato: CO1.PCCNTR.8101014 de 2025 Cargo: Coordinador Académico Cargo: Subdirectora Centro
Pecuarioy
Firma: Q,\QJ Firma: VW ekt Qeasdtart AN ¥ = Firma:




[
SENLA
A< FORMATO INFORME LEGALIZACION ~ DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA La Dorada-Caldas, 20 de Octubre de 2025

PRESENTADO A: Alejandro Ramirez - Subdirector(e) del Centro Pecuario y Agroempresarial

ORDEN DE VIAJE FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
15 de Octubre de 2025 16 de Octubre de 2025
160225
LUGAR A DONDE REALIZA EL REGIONAL / CENTRO DE FORMACION OTRA: (ciudad)
DESPLAZAMIENTO Centro Pecuario y Agroempresarial
Municipio de Samana

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: Impartir Formacion Profesional Integral en los ID 3160914 - 2952207 de los técnicos:
Operacion Turistica Local y Ejecucion de Programas Deportivos, grados décimo y once en la Institucion Educativa el
Silencio — vereda el Silencio - Samana.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

15 de Octubre del 2025
> Desplazamiento ruta de ida: La Dorada — Samana
16 de Octubre del 2025

» Desplazamiento del municipio de Samand a la vereda el Silencio.

» Inicio de formacién con la ficha 3160914 de grado décimo correspondiente al Técnico en Ejecucion de Programas
Deportivos. Competencia: Desarrollar procesos de comunicacion eficaces y efectivos, teniendo en cuenta situaciones
de orden social, personal y productivo.

» Actividad comunicacion asertiva.

> Inicio de formacion con la ficha 2952207 de grado once correspondiente al Técnico en Operacion Turistica Local.

RAP: Aplicar en la resolucion de problemas reales del sector productivo, los conocimientos, habilidades y destrezas

pertinentes a las competencias del programa de formacion asumiendo estrategias y metodologias de autogestion.

Costeo del paquete turistico.

Actualizacion de datos en sofia plus.

Y VvV

» Desplazamiento ruta de regreso: Samand - La Dorada

RESULTADOS:

1. Los aprendices de la ficha 3160914, reconocen la importancia de la comunicacion asertiva.
2. Los aprendices de la ficha 2952207, realizan el costeo del paquete turistico plateado en el proyecto.
3. Los aprendices de la ficha 2952207, actualizan sus datos en sofia plus.

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

1. Registro fotogréafico
2. Formato de asistencia

COMPROMISOS

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA

Acompafiamiento Instructora Técnica Permanente

GTH-F-087 V.01



CONCLUSIONES:

1. Selogro el desarrollo y apropiacion de las actividades de aprendizaje planteadas para la sesion tanto en el
grado décimo como en el grado once.

2. Se logro trabajo en equipo acorde al proceso de la FPI.

3. Se logrd la participacion de los aprendices en las actividades planteadas en la guia de aprendizaje.

DATOS DEL CONTRATISTA

NOMBRE Y APELLIDO

| FIRMA

Gloria Maria Cetina Bricefio

VISTO BUENO SUPERVISOR

CARGO DEL SUPERVISOR

NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
SUPERVISOR

Coordinador de Programas
Especiales

Luis Alberto Castro Avila

—




EVIDENCIAS
1. Registro fotogréfico

Via Samana a Pensilvania, Samana,
Caldas

Timemark

mera

1l = i i
éllw] — Ty e & I




2. Inasistencias

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAIJE - SENA

CONTROL DE INASISTENCIAS Y REPORTE DE DESERCION

Version: 02

Marzo de 2015

OPERACION TURISTICA LOCAL

Programa de formacion:
Instructor/Tutor: GLORIA MARIA CETINA BRICENO
D:
2952207
Centro de Formacion PECUARIO Y AGROEMPRESARIAL
CONTROL DE INASISTENCIAS
APRENDIZ DOCUMENTO OBSERVACIONES E TOTAL
AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE
BN EEEE A E
MARIANA LOPEZ FRANCO TI 1054542858
DAYANA LOPEZ FRANCO TI 1054542859 0
YEISON ANDRES MUNOZ SANCHEZ TI 1054553001 X 8
VALERIA BUITRAGO BEDOYA TI 1054553877 0
KAREN YULIANA GALLEGO QUINTERO TI 1058844119 0
LEIDY VANESSA GARCIA PADILLA TI 1060040440 X 8
NESTOR IVAN MUROZ BUITRAGO TI 1060040445 & 8
EDISON FERNEY CARDONA GARCIA TI 1060040448 0
SANTIAGO VALENCIA VALENCIA 711060040477 X 8
STEFANIA SANCHEZ QUICENO TI 1060040494 % 16
DAHIANA MUNOZ GARCIA T1 1060040531 X % 8
SEBASTIAN BEDOYA CARDENAS TI 1060040536 & 0
CHERY DAHIANA RAMIREZ HOYOS TI 1061656004 0
YANNEDI CHILATRA PERUELA TI 1111264692 0

de Jornada,Retiro Voluntario. (8) Otros. Especificar en observaciones

Causas de desercion: (1) Traslado De Centro : Cambios de Domicilio, Motivos Laborales, Motivos Personales (2)Traslado de Programa: Motivos Personales (3) Condicionamiento: Problemas Disciplinarios, Problemas Académicos, Incumplimientd

injustificados (4)Traslado de Jornada: Motivos Laborales, Motivos Personales (5)Cancelacion : Desercion Etapa Préctica / Lectiva, Faltas a la Etica Profesional, Condicionamiento Disciplinario, Condici niente
de Aprendizaje (6) Aplazamiento : Motivos Laborales,Motivos Personales, Enfermedad, Motivos Ecndmicos, Servicio Militar, Calamidad Domestica, Licencia de Maternidad (7) Por parte del Aprendiz: Traslado de Centro,Traslado de Programa, Traslad|

Contrat]

trar el nimero de horas de inasistencia por aprend
aprendices, archivar el formato en la carpeta del grupo

nasistencia es con excusa adjuntar soporte. El Instructor debe firmar por cada se
reportar al comité de evaluacidn los casos que ameriten. El formato no admite tachones o enmendaduras.

de formacién. Alfinal de cada mes se debe totalizar las inasistencias de cada unos de los




SERVICIO NACIONAL DE APREMOIZAIE « SENA

7A CONTROL DE INASISTENCIAS Y REPORTE DE DESERCION

feaisin 02

biazza oo 2015

EJECUCION DE PROGRAMAS DEPORTIVOS

Programa de formacion:
GLORIA MARIA CETINA BRICENO
Instructor/Tutor:
ID:
3160914
Centro de Formacién PECUARIO Y AGROEMPRESARIAL
CONTROL DE INASISTENCIAS
APRENDIZ DOCUMENTO OBSERVACIONES E TOTAL
AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE
7 14 21 |28 |11 |15 (25 |2 16
GIMER ALEJANDRO YAIMA PENUELA T1 1026569274 o
MATEO LOPEZ GIRALDO T1 1053793193 2 8
DAYANA ALAJANDRA RODRIGUEZ MONTOYA T1 1054556256 s s 0
VERONICA TABARES LONDORO T1 1055756283 x 0
i X X

ERIKA TABARES LONDONO T1 1055756284 8
VANESSA ECHEVERRI BEDOYA T1 1060040463 0
SANTIAGO OSORIO OSORIO T1 1060040571 0
JHONATAN RAMIREZ OSPINA T1 1060040592 & 8
SARA NIKOLL VALENCIA GUZMAN T1 1060040866 0
JHON LEIMAR TABARES ORTIZ T1 1061656030 i 8
MARGARED PATINO GARCES T1 1070391912 0
OSCAR IVAN CLAVIJO OSPINA T1 1070706436 0
JOSE DANIEL MOLANO PACHON T1 1070706471 0
DUVAN FELIPE MORERA VEGA T1 1073603686 W 8
CAMILA BUITRAGO DUCUARA T1 1074813872 0
KAREL YULIANA  RIOS ARANGO T1 1120502095 & 8
Causas de desercion: (1) Traslado De Centro : Cambios de Domicilio, Motivos Laborales, Motivos Personales (2)Traslado de Programa: Motivos Personales (3) Condicionamiento: Problemas Disciplinarios, Problemas Académicos, Incumplimiento]
injustificados (4)Traslado de Jornada: Motivos Laborales, Motivos Personales (5)Cancelacién : Desercion Etapa Practica / Lectiva, Faltas a la Etica Pr i Condici iento Disciplinario, Condici niento Académico, Incumplimiento Contrats
de Aprendizaje (6) Aplazamiento : Motivos Laborales,Motivos Personales, Enfermedad, Motivos Ecnémicos, Servicio Militar, Calamidad Domestica, Licencia de Maternidad (7) Por parte del Aprendiz: Traslado de Centro,Traslado de Programa, Trasladk
de Jornada,Retiro Voluntario. (8) Otros. Especificar en observaciones

es con excusa adjuntar soporte. El Instructor debe firmar por cada se:
los casos que ameriten. El formato no admite tachones o enmendaduras.

de formacién. Al final de cada mes se debe totalizar las inasistencias de cada unos delos
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Pasajes

mUETE[N9 193168 ] ST APRIAOOA
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venicuLo( AN\ ONERA gy acn AUE 86 (

BOGOTA LA DORADA MANIZALES
Tel. 263 86 78 Tels. 8572440 - 8390232 Tel. 8786156 NIT. 890.800.657-0

(PASAJERO: 6]0(21 A CETINA )
C.C. No. 4.6 . 451 ' %’l SILLA:
FECHAEXP. B | S / 77 HORA SALIDA:

DESTINO: SA\z{ DMA VALOR PASAJE S 27 /0 )

NIVEL DE SERVICIO CORRIENTE:

SEGURO A PASAJEROS LA EQUIDAD N° POLIZA AA -013843

VEHICULO: C&“W“{\ PLACA: &ﬁg A @
BOGOTA LA DORADA MANIZALES

| OFICINA EXPEDICION: Do XA

TIQUETE [Nn i9i763j SY g

e""”°‘b

Tel. 2638678  Tels. 8572440 - 8390232 Tel. 8786156 NIT. 890.800. 657-0

?ASAJERO:&;IQ ris C@"{ N

c.c. NoQé'(_lS? 247 SkLA:

FECHAEXP. 7 [ (x,(. / Z(57.S HORA SALIDA:

pesTiNo: TY) Q) | vacoreasae s 2300

NIVEL DE SERVICIO CORRIENTE:

l
| OFICINA EXPEDICION: SGnaAna

SEGURO A PASAJEROS LA EQUIDAD N° POLIZA AA -013843




® Versioén: 02
SENMNA

|7AV Codigo:

GRF-F-076

GASTOS DE DESPLAZAMIENTO
COMPROBANTE LEGALIZACION GASTOS TRANSPORTE INFORMAL - CONTRATISTAS

CIUDAD / MUNICIPIO - FECHA: Dorada - 16/10/2025 Cédigo Regional : 17
NOMBRE DEL CONTRATISTA: Gloria Maria Cetina Bricefio Cédigo Centro: 951510
No. DOCUMENTO IDENTIDAD: 46451797 Fecha de elaboracién: 20/10/2025

En desarrollo de la comisién No. 160225 durantelos dias 16 delmesde Octubre de 2025, seinforma que, en los tramos detallados a continuacién, 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
EMPLEADO
16/10/2025|DE SAMANA A LA VEREDA EL SILENCIO JEEP $25.000
(se realizan los 2 desplazamientos a la vereda el mismo dia, ya que la formaciOn inicia de 7:00am
a 3:00 pm)
16/10/2025|DE LA VEREDA EL SILENCIO A SAMANA JEEP $25.000

$50.000

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

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

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

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

COMISIONADO CONTRATISTA SUPERVISOR DE CONTRATO ORDENADOR DEL GASTO
Nombre completo: GLORIA MARIA CETINA BRICENOO Nombre completo: LUIS ALBERTO CASTRO AVILA Nombre ALEJANDRO
completo: RAMIREZ
Numero de Contrato: CO1.PCCNTR.8101014 de 2025 Cargo: Coordinador Académico Cargo: Subdirectora Centro
Pecuarioy
v
< . : . / /" < .
Firma: Q,\QJ Firma: l"f Firma:
|




[
SENLA
A< FORMATO INFORME LEGALIZACION ~ DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA La Dorada-Caldas, 20 de noviembre de 2025

PRESENTADO A: Alejandro Ramirez - Subdirector(e) del Centro Pecuario y Agroempresarial

ORDEN DE VIAJE FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
6 de noviembre de 2025 6 de noviembre de 2025
182325
LUGAR A DONDE REALIZA EL REGIONAL / CENTRO DE FORMACION OTRA: (ciudad)
DESPLAZAMIENTO Centro Pecuario y Agroempresarial
Municipio de Samana

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: Impartir Formacion Profesional Integral en los ID 3160914 - 2952207 de los técnicos:
Operacion Turistica Local y Ejecucion de Programas Deportivos, grados décimo y once en la Institucion Educativa el
Silencio — vereda el Silencio - Samana.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

6 de noviembre de 2025
Desplazamiento ida: Dorada - Samana - vereda el Silencio.
Medio de transporte: terrestre

> Inicio de formacion con las fichas 3160914 - 2952207
> Exposicién de proyectos productivos aprendices de grado 11 ID 2952207

Desplazamiento regreso: Vereda el silencio_ Samana_ La Dorada
Medio de transporte: terrestre

RESULTADOQOS:

1. Socializacién de proyectos productivos ID 2952207.
2. Cierre de formacion con las ID 3160914 - 2952207

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

1. Registro fotogréafico
2. Formato de asistencia

3. Pasajes
COMPROMISOS
ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
Enviar Informe de Legalizacién Gloria Maria Cetina 06 de noviembre 2025

GTH-F-087 V.01



CONCLUSIONES:

1. Se logrd participacion de los aprendices en las actividades planteadas en la guia de aprendizaje.

DATOS DEL CONTRATISTA

NOMBRE Y APELLIDO

| FIRMA

Gloria Maria Cetina Bricefio

VISTO BUENO SUPERVISOR

CARGO DEL SUPERVISOR

NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
SUPERVISOR

Coordinador de Programas
Especiales

Luis Alberto Castro Avila




GTH-F-087 V.01



EVIDENCIAS
Registro fotografico
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2. Inasistencias

. E-.“A SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA Versién: 02
A CONTROL DE INASISTENCIAS Y REPORTE DE DESERCION Marzo de 2015
Programa de formacién: EJECUCION DE PROGRAMAS DEPORTIVOS
Instructor/Tutor: GLORIA MARIA CETINA
ID: 3160914 Centro de Formacion PECUARIO Y AGROEMPRESARIAL
CONTROL DE INASISTENCIAS
APRENDIZ DOCUMENTO AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE NOV OBSERVACIONES TOTAL
14| 21| 28| 4|11 | 18| 25| 2 | 16| 23 (30| 6 | 13
GIMER ALEJANDRO YAIMA 1026569274 0
MATEO LOPEZ GIRALDO 1053793193 8 8
DAYANA ALEJANDRA RODRIGUEZ 1054556256 8 8
VERONICA TABARES LONDONO 1055756283 8 8 16
ERICA TABARES LONDONO 1055756284 8 8 8 24
VANESSA ECHEVERRI BEDOYA 1060040463 0
SANTIAGO OSPINA OSORIO 1060040571 8 8
JHONATAN RAMIREZ OSPINA 1060040592 8 8 16
SARA NIKOLL VALENCIA 1060040866 0
JHON LEIMAR TABARES 1061656030 0
MARGARED PATINO GARCES 1070391912 0
OSCAR IVAN CLAVIJO ’ 1070706436 8 8
JOSE DANIEL MOLANO ’ 1070706471 0
DUVAN FELIPE MORERA 1073603686 0
CAMILA BUITRAGO 1074813872 8 8 8 ’ 24
KAREL YULIANA RIOS ’ 1120502095 8 8

Causas de desercion: (1) Traslado De Centro : Cambios de Domicilio, Motivos Laborales, Motivos Personales (2)Traslado de Programa: Motivos Personales (3) Condicionamiento: Problemas Disciplinarios,
Problemas Académicos, Incumplimientos injustificados (4)Traslado de Jornada: Motivos Laborales, Motivos Personales (5)Cancelacion : Desercidn Etapa Practica / Lectiva, Faltas a la Etica Profesional,

Nota : Registrar el nimero de horas de inasistencia por aprendiz. Si la inasistencia es con excusa adjuntar soporte. ElInstructor debe firmar por cada sesion de formacién. Al final de cada mes se debe
totalizar las inasistencias de cada unos de los aprendices, archivar el formato en la carpeta del grupo y reportar al comité de evaluacidn los casos que ameriten. El formato no admite tachones o




B SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA Version: 02
= =5
A CONTROL DE INASISTENCIAS Y REPORTE DE DESERCION Marzo de 2015
Programa de formacion: OPERACION TURISTICA LOCAL
Instructor/Tutor: GLORIA MARIA CETINA
ID: 2952207 Centro de Formacion PECUARIO Y AGROEMPRESARIAL

CONTROL DE INASISTENCIAS
APRENDIZ DOCUMENTO AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE OBSERVACIONES TOTAL
14| 21| 28| 4 | 11| 18| 25 2 9 16 | 30

MARIANA FRANCO LOPEZ 1054542858 0
DAYANA FRANCO LOPEZ 1054542859 0
YEISON ANDRES MUNOZ 1054553001 0
VALERIA BEDOYA BUITRAGO 1054553877 0
LEIDY VANESSA GARCIA 1060040440 0
NESTOR IVAN MUNOZ 1060040445 8 8 8 24
EDISON FERNEY CARDONA 1060040448 8 8 16
SANTIAGO VALENCIA VALENCIA ' 1060040477 0
STEFANIA SANCHEZ QUICENO ' 1060040494 8 8 8
DAHIANA MUNOZ GARCIA ’ 1060040531 8 8 16
SEBASTIAN BEDOYA ’ 1060040536 8 8
CHERY DAHIANA RAMIREZ ’ 1061656004 0
YANNEDI CHILATRA 1111264692 8 ’ 8
KAREN YULIANA GALLEGO 1058844119 0

0

0

Causas de desercion: (1) Traslado De Centro : Cambios de Domicilio, Motivos Laborales, Motivos Personales (2)Traslado de Programa: Motivos Personales (3) Condicionamiento: Problemas Disciplinarios,
Problemas Académicos, Incumplimientos injustificados (4)Traslado de Jornada: Motivos Laborales, Motivos Personales (5)Cancelacion : Desercidn Etapa Préctica / Lectiva, Faltas a la Etica Profesional,

Nota : Registrar el nimero de horas de inasistencia por aprendiz. Si la inasistencia es con excusa adjuntar soporte. El Instructor debe firmar por cada sesién de formacion. Al final de cada mes se debe
totalizar las inasistencias de cada unos de los aprendices, archivar el formato en la carpeta del grupo y reportar al comité de evaluacion los casos que ameriten. El formato no admite tachones o




3. Pasajes
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Versién: 05
SENA

7AV Cadigo:

GTH- F- 074

Proceso Gestion de Talento Humano

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

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONTRATISTA: GLORIA MARIA CETINA BRICENO IDENTIFICACION
CIUDAD LA DORADA FECHA 30/11/2025 ‘REGIONAL ‘ CALDAS CC 46451797
DIRECCION U OFICINA DONDE SE EJECUTO EL CONTRATO: CENTRO PECUARIO Y AGROEMPRESARIAL

NUMERO Y FECHA DE CONTRATO: BO1.PCCNTR.8101014 del 22 de julio de 2025

CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO

LIQUIDACION POR MUTUO X CESION LIQUIDACION ANTICIPADA POR MUTUO TERMINACION
ACUERDO ACUERDO UNILATERAL
DEPENDENCIA SENA Marcar RESPONSABLES
con x
NOMBRES Y APELLIDOS - FIRMA .
GESTION DETIC [« ] SANDRA MILENA MARTINEZ 7 Sasrdral ] Jenallartes
L ra ra

ENTREGA CARNE (A Supervisor del

ADMINISTRACION DE DOCUMENTOS X SANDRA MILENA MARTINEZ /ﬁﬂwh !\7;!,“ %Jm4
= (I
)

o

Contrato elnllas Regionales y Centros X LUIS ALBERTO CASTRO AVILA ),' /
de Formacion) | r
SECRETARIA GENERAL JI"

Generar reporte de https://miinventario.sena.edu.co/Inicio.aspx y anexar al formato, garantizando que no tiene elementos a su
cargo.

SERVICIOS GENERALES,
ADQUISICIONES (Administracién de X SANDRA MILENA MARTINEZ QQJ&W@ nq %Jm{

edificio; Contratacion)

ALMACEN E INVENTARIOS X

CONTABILIDAD X DIANA ALEJANDRA CASTANEDA RODRIGUEZ W

TESORERIA X MERLY VANESSA BERTEL CHICA HmL' \l{k&g BE‘:IEJ C
¢ X
4 -

COORDINACION DE: AREA/GRUPO/ P )'; I'd
ACADEMICA X LUIS ALBERTO CASTRO AVILA }’J
4z
BIBLIOTECA X CRISTIAN CAMILO ALARCON GARCIA /j;/ % )
OTRO X N/A
OTRO X ANGIE JULIETH SOGAMOSO RODRIGUEZ Jx’U .L'II, ]
e
[ |
SUPERVISOR DE CONTRATO X LUIS ALBERTO CASTRO AVILA T‘, /!
).' e
J;,
ELEMENTOS FALTANTES U OBLIGACIONES PENDIENTES (Relacionar con su respectivo valor) ll\

OTROS :

a_-<J

Firma del Contratista




‘ Version: 1.01

SENLA SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

PROCESO DE GESTION DE INFRAESTRUCTURA Y LOGISTICA Fecha: 15.10.2020
A RELACION DE BIENES A CARGO DEL CUENTADANTE

De acuerdo con los registros del Sistema para la Administracion y Control de Bienes SACB, el Sr(a) CETINA BRICENO
GLORIA MARIA identificado(a) con CC. 46451797 NO registra bienes a cargo.

Fecha de emision del reporte: 17 de Noviembre de 2025 a las 15:21:09

El cuentadante responde administrativa y fiscalmente por los bienes aqui relacionados y rendira cuentas de su utilizacién.
Todo ello segun lo dispuesto sobre este particular en la Constitucién Politica Nacional Art. 124 y en especial lo
establecido en los numerales 21 y 22 del Art. 34 de la Ley 734 de 2002; Resolucién 1378 de 2018 y en las obligaciones
generales de los Contratos de Prestacion de Servicios.

Documento informativo. Para consultas dirijase a la pagina https://miinventario.sena.edu.co ingresando el nimero de documento del cuentadante.

Grupo de Almacenes e Inventarios.
SENA - Direccién General Pagina 1 de 1



