<
SENA

N

Informe de evidencias diciembre

Senor

Pedro Jesus Miranda Villamizar

SUPERVISOR CONTRATO No.CO1.PCCNTR. 7489700
Coordinador académico

Palmira, Valle del cauca

Obligaciones Especificas:

Numero de Acciones realizadas Evidencias
obligacién
1 Se acompania a los ANEXO 1

de formacion Titulada técnicas
CampeSENA en las
siguientes fichas de
caracterizacion:

Se atendieron las
siguientes fichas:

Técnico en operacion  |cyMBRE
turistica local, La
cumbre, ficha 3356142. -~

3211016 operacion
turistica local Pradera

3222540 emprendedor en e
recorridos de
agroecoturismo

HONOR Magicé Pro

PRADERA

aprendices del programa [Evidencia fotografica de formacion y asistencias

3 DE DICIEMBRE, TIPOS DE TURISMO, FICHA 3356142 LA

4 DE DICIEMBRE, TURISMO SOSTENIBLE, FICHA 3211016. ,

GTH-F-062 V10



5 DE DICIEMBRE, CIERRE DE CURSO, FICHA 3222540,
GINEBRA

HONOR Magicé Pro
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10 DE DICIEMBRE, TIPOLOGIA DEL TURISTA
, FICHA 3356142 LA CUMBRE

13 DE DICIEMBRE, CIERRE DE CURSO FICHA 32711016,
PRADERA
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SENA

Se realiza taller de
conceptos adquiridos ANEXO 2

Captura de pantalla
Técnico en operacion
turistica local, La Actividad de contextualizacion de saberes previos
cumbre, ficha 3356142.

N

3211016 operaCIén % 33 Actvidades de Apropisciin del comocimiento  (Concepualizacin
turistica local Pradera e Hecron

3.3.1. Conocer s conceptos generales del turismo teniendo en cuenta el glosario de
términos de la organizaciin mundial del urismo OMT

3222540 emprendedor en

reCOFI"idOS de Beneficios el s
H i 2
agroecotu”smo -

DESARROLLO., EQUIDAD,

S

L0 QUE CONOZCO L0 QUE REQUIERO APRENDER

Ambiente Requerido:

Materiales: Pape ¢ jorcs Técaicos:

Programacién académica| ANEXO 4

3085203 TURISMO MATRICULAI oL
INTEGRALY
SOSTENIBLE EN EL!
VALLE DEL CAUCA: .
3085183 OGN | MATRICULADO
PARA EL
211016 DESARROLLO
O TURISTICO LOCAL
ITURISTICA LOCAL
., - -7 -
Evaluacion Se realiza evaluacidn de ficha 3222540

IDenominacion: EMPRENDEDORES EN RECORRIDOS DE AGROECOTURISMO
[Estado de la Ficha de Caracterizacion: TERMINADA POR FECHA
Fecha Inicio: 09/05/2025
[Fecha Fin: 05122025
Modalidad de Formacion: PRESENCIAL
IRegional: 76 - REGIONAL VALLE
ICentro de Formacion: 9544 - CENTRO DE BIOTECNOLOGIA INDUSTRIAL
Tipo de Document - |NGmero de Documenti - | Nombre = |Ape||dm ~ |Estado =
icCC 1001054658 BRIAN ANDRES [EsPmaIPUS POR CERTIFICAR
icC 1006306781 LAURA MARCELA PARRA MARIN POR CERTIFICAR
iCC 1006332584 GERALDINE MENDOZA VELASQUEZ POR CERTIFICAR
m 1111482310 MARLON MORENO ALBAN POR CERTIFICAR
iCC 1112390560 'VERONICA [ TIGREROS ARDILA POR CERTIFICAR
icC 1112956309 EIDY YULIETH HERRERA SERNA POR CERTIFICAR
icc 1112957294 SANDRA VIVIANA HERRERA SERNA POR CERTIFICAR
icC 1112958190 MARIA ALEJANDRA ||7_|.Hl GARCIA POR CERTIFICAR
ICC 1112965906 JAIME ANDRES IOSORIO BRAN POR CERTIFICAR

4
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Se participa en

desarrollo curricular de | ANEXO 8
la titulada campesena Fotografia

15 de diciembre reuniéon académica
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10

Reunidon mensual campesena

ANEXO 10
Fotografia
15 de diciembre reuniéon académica

11

Se participa en desarrollo
curricular de la titulada
campesena

ANEXO 11
Fotografia

15 de diciembre reuniéon académica
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Se entrega la cuenta de cobro
correspondiente al mes de
diciembre, en los tiempos
establecidos por la entidad

ANEXO 12
Cuenta de cobro en la plataforma
SECOP II.

Pantallazo S| contratista diciembre

Retencion en la Fuente Contingente
SOl

GTH-F-062 V10

& FORMATO PARA LIGUIDACICN PAGO DE CONTRATOS POR CONGEPTO DE HONGRARIGS Y10 PRESTACISN DE
SENA TRIBUTARIO)
7Av REGIONAL VALLE
SERVICIONAGIO! OGIA VALLE
OF APRENDIAE Adaquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.959.034-1
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: GERMAN DAVID DAZA MURILLO Banco a consignar. BANCOLOMBIA
Cédula de Ciudadania 1.113.645.842 Tipo de cuenta: AHORROS
C i edu.co Nimero de Cuenta: 18527333341
IP/N® de contacto: 3147552780 Presta Servicios Exdmdos de IVA: sl
Induccién SST: sl Pertenece al régimen simple de tributacion: NO
Reégimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por el afie gravable 2024 NO
LE.! pemonsdo o tiene otra smlauén sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pension? NO
NO
NO
(,Uhlza w.lbe o w!ﬁu: asociados al ingreso para disminuir suimpuesto de renta que declara ante la DIAN anualmente? NO
Concepto del comesponde a: Ninguno
TARIFA REI'EPEION ARTICULO 32 E.T. 0,00%
DATOS DEL CONTRATO
N° del contrato: 748970072025 N° Compromiso SIIF 20725 [ Namero de durante la vigencia del contrato 11
Prestarsenicios profesionales 10 de apoyo a a gestin,en a planeaciny efecucion de (a formacicn, asf como a evaluacién de los
OBJETO CONTRACTUAL: resultados de aprendizaje definidos en los di adc ra el habiidades y tEcnicas
(Descripcion del servicio prestado) ‘de la poblacion campesina, aportando al fortalecimiento de la economia pupulur familiar, énica y comunitaria, en concordancia con
DATOS PERIODO DEL PAGO
Del 01/12/2025 Al 19/12/2025 Saldo Anterior del Contrato: §2913.023
Numero de page " Valor Total del Contrato: $47.068.329
Valor Bruto Pago: $2913.023,00 Nuevo Saldo del Contrato: $0
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $2913023 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones 50 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes. 50
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $2. 513.m Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $1.¢ TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE F‘AGOA SEGURIDAD SOCIAL Y LIﬁUIDACIﬁN DEL NETO A PAGAR
Diciem Base retencién en 3 fuente a v 6z RENTA| 1.860.323,00 | TARIFA
N° Planilla p||_A, 0, N Radicacién pago SS J— ]994525731 Base retencién en la fuente a fiulo de 1CA| 0,00
Ingreso de Cotizacion - $ 1423500[8 1.839.804 Valor base IVA| 0,00
Aporte ,_’ﬁ" seguridad social salud 5 178.000] 230.000 IVA (Si es RESPONSABLE)| 0,00 19%
Aporte obligatorio a sequridad social Pensién S 27800 294,400 Menos Retencion en la Fuente| 000 0,00%
| Aporte obligatorio a Fondo d Pensional 5 - 1] Menos Retencion VA 000| 15%
ARL Il 5 14.900 19.300 Reteica - 8299 - CALI| 0,00 | 0,000%
“Aportes pensien de ingresos de otros meses cobrados enelmes | & - — 000 0%
Aportes salud de ingresos de ofros meses cobrados en el mes S N 1 000 0%
Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes H - — 000 0%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatori 5 - B 000 0%
Aportes rios a cuentas AFC Y AVC - Pro-UCEVA| 14.565,00 | 0,500%
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias - U sidad del Pacificol 0,00 | 0,500%
Intereses Prestamo de Vivienda - Otras Retenciones| 0,00 | 0,000%
D ie hasta - Otras Retenciones| 0,00 | 0,000%
Salud hasta § 796784 - Otras Retenciones| 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $36.062.775 623.000 0.00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$12.384.000
al periodo objeto de cobro. D de embargo (Si tiene)| 0,00
VALOR A PAGAR $2.898.458,00

N: DOS MILLONES OCHOCIENTOS NWENTAY OCHO MIL CUATROCIENTOS CINCUENTA Y OCHO PESOS MICTE
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Evaluacién

Se realiza evaluacion de ficha 3222540

[Denominacion: EMPRENDEDORES EN RECORRIDOS DE AGROECOTURISMO
[Estado de Ia Ficha de Caracterizacion: TERMINADA POR FECHA

[Fecha Inicio: 09105/2025

[Fecha Fin: 05/12/2025

[Modalidad de Formacion: PRESENCIAL

Regional: 76 - REGIONAL VALLE

(Centro de Formacion: 9544 - CENTRO DE BIOTECNOLOGIA INDUSTRIAL

ITipo de Document

cc 1001054658 BRIAN ANDRES ESPITIA IPUS POR CERTIFICAR
icC 1006306781 LAURA MARCELA PARRA MARIN POR CERTIFICAR
IcC 1006332584 (GERALDINE MENDOZA VELASQUEZ [POR CERTIFICAR
m 1111482310 MARLON MORENO ALBAN POR CERTIFICAR
lcc 1112390560 VERONICA I TIGREROS ARDILA POR CERTIFICAR
[cc 7112956300 |EDY YuLETH HERRERA SERNA FOR CERTIFICAR
icC 1112957294 SANDRA VIVIANA HERRERA SERNA POR CERTIFICAR
IcC 1112958190 MARIA ALEJANDRA RUIZ GARCIA POR CERTIFICAR
lcc 1112965900 JAIME ANDRES OSORIO BRAN POR CERTIFICAR

16

Registro de asistencias de las
formaciones

ANEXO 16

Fotografias de asistencia
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Se usa el computador que
es de propiedad del
instructor

ANEXO 18

Fotografia

19

Se realizé la afiliacion de
manera exitosa

IANEXO 19
Certificacién Afiliacion a la ARL

POSITIVA

‘COMPARNIA DE SEGUROS
o} o]

Hacienda

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPARI{A DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacién en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencié que, GERMAN DAVID
DAZA MURILLO identificado con €C No. 1113645842, registra la siguiente informacién.

Datos de la Relacién Laboral
Fecha de inicio de cobertura: 08/02/2025

Fecha de inicio de Contrato: 01/01/2025

Fecha fin de Contrato: 31/07/2025

Tipo Vinculacién: TRABAJADOR INDEPENDIENTE 723
Clase de Riesgo: 1

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automdtica la novedad
de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nueve contrato o prorroga deberd realizar la correspondiente
novedad a través de nuestro portal W, it i

con la cobertura.

v.co, para

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcion
"VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente cédigo (vélido por un mes): 202501012334821.

Esta certificacién se expide en la ciudad de Bogotd D.C. a los 10 dias del mes de febrero de 2025.

Cordialmente,

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
DOSITIVA COMPARITA DE SEGIIRNS S A

v

10
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21 [Se utiliza moto campesena

ANEXO 21
Desplazarse en el vehiculo asignado por el SENA

A continuacion, relaciono los desplazamientos que realicé previo a la presentacion de este

informe. Una vez finalizado cada desplazamiento presenté al ordenador del gasto el informe
en el Formato Informe Legalizacion 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 legalizacidn de los desplazamientos realizados, los
cuales forman parte integral del presente informe de ejecucién contractual.

ITEM No DE LA ORDEN
DE VIAJE

LUGAR DE
DESPLAZA

MIENTO DESPLAZAMIENTO

FECHA DE

INICIAL

FECHA DE

DESPLAZAMIENTO

FINAL

GTH-F-062 V10
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Nota 1: Por cada desplazamiento que haya realizado el contratista, adjuntard 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 tramite de la cuenta me permito adjuntar: Documentos electrénicos enunciados
como evidencias del cumplimiento de las obligaciones contractuales y los desplazamientos
realizados y el No. de la planilla 7994525731de SOI, EPS (SANITAS), Pension (Porvenir) y
ARL (Positiva) correspondiente al mes de noviembre de 2025. (Decreto Ley 2106 de 2019 —
“Decreto Ley Antitramites”).

Evidencias en (8) folios

GERMAN DAVID DAZA MURILLO
Contratista
C.C. No. 1113645842 de Palmira

Recibi a satisfaccion:

Pedro Jesus Miranda Villamizar
SUPERVISOR CONTRATO No.CO1.PCCNTR. 7489700
Coordinador académico

12
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