[} FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O[Cédigo Regional 76
SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES ICédigo Centro 954410
7AV REGIONAL VALLE Fecha Elaboracién Noviembre de 2020
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE BIOTECNOLOGIA INDUSTRIAL-VALLE - SERVICIOS PRESTADOS A Version AGOSTO 2020 - 5,20
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 91820-806022
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: N
Correo elgctr%nico contratista: A;\gnﬁbAeﬁgllgé@'\ler%a'.\ggbl&A C.C. 31.175.243 IP/N° de contacto 23739
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? Sl Es Pensionado? NO
Sus ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000 Sl Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | Sl
Banco al cual consignar: | BANCO BBVA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 690299110
g!estlj:c;rggsitggdo o vinculado dos o més trabajadores asociados NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad NO
para cumplir con el objeto de su contrato? en el 2020 superalos $ 117.503.000
[Tiene contratos de prestacion de servicios con otras Entidades Publicas:

N/A
ISe acogi6 para el mes anterior, al pago parcial del aporte al Sistema General de Pensiones segun el Art. 3 del Decreto N° 558: N/A

ISe acogi6 para el mes objeto de cobro, al pago parcial del aporte al Sistema General de Pensiones segln el Art. 3 del Decreto N° 558: N/A
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
Ne del contrato: 1358897/2020 | N° Compromiso SIIF | 10120|
Valor Total del Contrato $38.520.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 7.200.000 10 Del 01/11/2020 Al 30/11/2020 $ 3.600.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 3.600.000 Comisiones $ 1.000.608,00
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 3.600.000 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
Ingresos por comisiones $ 1.000.608 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 4.600.608 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 3.142.656 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Noviembre Octubre Valor Base retencion en la fuente| 3.142.656,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 1033389947 Valor Base retencién en la fuente ICA| 4.190.208,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.440.000 |$ 1.440.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 180.000 [$ 180.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 230.400 [$ 230.400 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 7.600 |$ 7.600 Reteica - 8299 0,00| 0,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.128.000] $ - - 0,00
Intereses Prestamo de Vivienda  $ 3.560.700 $ - Pro-UCEVA 23.003,00( 0,500%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el meqd $ - Universidad del Pacifico 0,00| 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados enelmes | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Dependientes hasta $ 1.139.424 $ -
Salud hasta $ 569.712 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.545.680 $ 1.047.552 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.576.997,00

SON: TRES MILLONES QUINIENTOS SETENTA Y SEIS MIL NOVECIENTOS NOVENTA Y SIETE PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Realizar seguimientos virtuales aprendices en etapa productiva y empresas que requieran acompafiamiento en casos especiales,
Atender aprendices inquietudes por correo Whatssap y llamadas , asistir a reuniones que convoque el Sena y reuniones de equipo de
trabajo.

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 Pension, 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 Retencién en la Fuente en ningln 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 descripcion de cada| AMPARO IBANEZ MOLINA
uno de los campos aqui diligenciados. EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

Autorizo el presente pago.

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: -
El Supervisor,

1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
P.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;
B.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por

el contraysta por los |ngresps rembldog en‘ el.mes anterior por.medlo de la pIanlIIa'PILA relacionada en el ALDEMAR BERMUDEZ MORILLO
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR G20

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratistay por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:
EL ORDENADOR DEL PAGO

ALDEMAR BERMUDEZ MORILLO
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)




PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L] I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2020-10-28, 10:47:20 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1033389947
Periodo Cotizacion: octubre de 2020 Periodo Servicio: octubre de 2020 Referencia pago (PIN): 8819198940

PAGADO 28/10/2020

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social AMPARO IBANEZ MOLINA

Documento CC31175243 Direccion DIAG 31A 11 48

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3108497340

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad PALMIRA Departamento VALLE DEL CAUCA
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonfalw
a Liolxo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
[=1k=1f=1k=]
CC 31175243 AMPARO IBANEZ MOLINA 59 00 0 0 {(230301) PORVENIR $ 1.440.000 $230.400 | (EPS016) COOMEVA EPS $ 1.440.000 $180.000 0,522 $ 1.440.000 $7.600 (NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $418.000
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacion
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 1.440.000 $ 1.440.000 $ 1.440.000 $0 $ 230.400 $ 180.000 $7.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $418.000 $0 $ 418.000
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMé&s que Fé&cil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

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

7AV No: 250

ORDEN DE VIAJE CONTRATISTA

(FORMATO ACTUALIZADO ABRIL 01 DE 2019)
Atentamente solicito el tramite presupuestal y pago del anticipo para el desplazamiento del
contratista:

Nombre | AMPARO IBANEZ MOLINA | cc No| 31175243 | de | PALMIRA |
Contrato No. I CO1.PCCNTR.1358897 de I 2020

Valor Honorarios mensual $ 3.600.000 Valor 100% | $ 3.600.000 | 5 |
Régimen del IVA: SIMPLIFICADO

Salida estimada 13/10/2020 Llegada estimada Dias | 15

Destino ciudad CALI

Manutencién Diaria | 240.584

Pasaje Aécreo [ |  Pasaje Terrestre Ruta [ PALMIRA - CALI - PALMIRA |

REALIZAR SEGUIMIENTO Y ATENCION A LOS CASOS ESPECIALES QUE REQUIEREN ATENCION
OBJETIVOS: URGENTE. EL CONTRATISTA NO PERNOCTA, ES POR ESTO QUE SE LIQUIDA 0,5 DiAS, DANDO UN
TOTAL DE 1,5 DiA.

Valores areconocer:

Gastos de manutencion $ 360.876

Gtos transporte por comisiéon $ 106.428 REGISTRO PRESUPUESTAL No: 174520

Otros gastos $ 33.000

Valor neto a reconocer $ 500.304 FECHA: 09/10/2020 FIRMA: me

ISON: QUINIENTOS MIL TRESCIENTOS CUATRO PESOS M/CTE

CUENTA No. 690299110 TIPO CUENTA DE AHORRO BANCO BBVA
AUTORIZO PARA QUE DEL SALDO DEL CONTRATO SE DESCUENTE EL VALOR RECONOCIDO SI EN CINCO DIAS NO LO HE LEGALIZADO
O EFECTUADO EL REINTEGRO.
rmado digitalmente por AMPARO BANEZ

AMPARO IBANEZ MOLINA boin

Fecha: 2020.10.21 08:17:56 0500°

RECIBI CONFORME - COMISIONADO C.C. 31.175.243 de PALMIRA

No.cop  [[1720 | de | 2020 | 0

L
SEGUN RESOLUCIONES Nos. 092 DE 2015 y 2384 DE 2017 - CIRCULAR 01-3-20 00173 DE 23/09/2020

ICENTRO DE BIOTECNOLOGIA INDUSTRIAL I
Dependencia Solicitante y/o Ordenador del gasto

LEGALIZACION ORDEN DE VIAJE CONTRATISTA

Valores a legalizar SALDO
Gastos de manutencion SALDO A FAVOR
Gtos transporte por comisién I I
Otros gastos VALOR A REINTEGRAR
Valor neto a Iegay@ | |
i

EL SOLICITANTE CgR CA QUE EL COMISIONADO AUTORIZADO EN ESTA COMISION U ORDEN DE SERVICIOS
CUMPLIO A SATISF ION CON LOS OBJETIVOS PREVISTOS.

Solicitante
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SENA

A FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA
CIUDAD Y FECHA
Palmira, octubre 21 2020

PRESENTADO A:
Johnnatan Andrés Figueroa Hidalgo
ORDEN DE VIAJE No: FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
250 13/10/2020 15/10/2020
3 REGIONAL / CENTRO DE FORMACION OTRA : ( ciudad)
LUGAR A DONDE REALIZO EL . T - -
DESPLAZAMIENTO Centro de Biotecnologia industrial Cali

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO:
Realizar seguimiento aprendices de etapa productiva

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:
.Se realiza visita a empresa Mordiscos SAS, la empresa solicita atencion por caso especial de la aprendiz Lisbeth Natalia|
Macias de la ficha 1965515 Técnico de Asistencia Administrativa, pide aclaracion de la situacion del estado de la aprendiz
frente al Sena , aprendiz que a un no presenta los planes de mejoramiento que estén pendientes , se le socializa que se
informara via correo electrénico la decision que tome el comité respecto a la aprendiz, me atendié Sra. Clara Inés Sanchez,

Auxiliar de Nomina

Visita a empresa Santa Isabel de Hungria Caso especial Lucero Diaz de la ficha 1823192 Tecndlogo de Gestion
Administrativa Se visita por incapacidad, en la historia clinica el medico argumenta enfermedad laboral, la empresa socializa
que la aprendiz apenas se habia contrato hace 5 dias, en espera de examenes médicos para revisar proceso, fui atendida por|
la lider de talento Humano Adriana Asprilla

Visita de seguimiento Monica Caicedo, dela ficha 1823190 Tecndlogo de Gestion Administrativa, proceso va muy bien,
inquietudes sobre la cuota de sostenimiento por el 75% se les explica las razones, fui atendida por el lider Siga Miguel Valencia

RESULTADOS:

Se revisa la asignacion de funciones que desarrolla la aprendiz, que sean acorde al programa de formacion, s la parte actitudinal y
presentacion de los aprendices. ambas partes estén cumpliendo

EVIDENCIAS O SOPORTES:
1. Actadevisita 59 acta visita 2- 60 acta visita -3- 61
COMPROMISOS

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
Informar a la empresa a través de correo | Lider Caprendizaje Octubre 30 del 2020
electronico, una vez pase la aprendiz por

comité .

IAmparo Ibafiez Molina

Visitar nuevamente para seguimiento Nov 5/2020
por entrega de examen

CONCLUSIONES:
1- Se visit6 y acord6 actividades para el desarrollo de su perfil ocupacional , se le recomienda el cumplimiento de las mismas

DATOS DEL CONTRATISTA

NOMBRE Y APELLIDO FIRMA




Amparo Ibafiez Molina

A

Larv _xbo/if_v—ez, ‘\‘{7
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VISTO BUENO SUPERVISOR

CARGO DEL SUPERVISOR

NOMBRE Y APELLIDO
SUPERVISOR

FIRMA

Coordinadora académica

Patricia Montealegre Rojas

P72




ACTA NoZEH_-%O; AN

O DE LA REUNION: Realizar el seguimiento y evaluacién al Aprendiz en su

HORA INICIO: HORA FIN:

T DIRECCION GENERAL / REGIONAL /

S| Mo disc o SA Bt

OBJETIVO(S) DE LA REUNION:

as o @()Pe cra (

-]

DESARROLLO LO DE LA REUNI?N « /

Nombre del Aprendiz: .,{l ‘9‘9'_} ,JUJC' [0 ,(’ QoY C&‘J’)
cc. 1002.3 04 &SI cewr a3y 06 j{jcjr

Correo electrénico: \f\mo C.l (@ 3\5 @(‘ﬂ\ >0 . QCQU\ c o

Programa de Formacion: \\ SN\ C ) O Q_. \ - < CAEH AC{ hﬁ’:)ﬁ

Ficha: lqe s | 5 ___Gestor: h&\ \QAV\CA @Q VQ\\-NF

Inicio Etapa productiva: /27,/2)101:1 Etapa productiva é OC ’/ ’ZDZD | '
C/czvu [Pes %HC’H(" |

Cargo: AUX Mom‘ nc‘ Teléfono: 5@% 6QOQ(#!t':IWSIOI1 \.
Correo electrénico: _ |t [e 0’340 ( u/m l\Oc@ wWaor disco COU' Cfo\

|
|

Contacto empresa:

Situacion presentada:
Afirmacion del ente Coformador: }

{
Nos wonima Qu s mgﬁ@\mmb\f\egc&ci
\ve; S (renC

da{?: NG e Clave nes = ez |

GD-F-007 V.02
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Escaneado con CamScanner



,"'k =\

v
QO VAR

< OW\F‘"T -

?Ox \g)m\o\em\ = Loneg

A\
==\"exQ

o\
2y

S A OV

=\ CTono .

eod < @ pbal 2D20.

Acciones de Procedimiento preventivas y correctivas durante la etapa lectiva respecto a reportes
al Comité de evaluacién y seguimiento o Bienestar al Aprendiz (ej, SAFI):

¢Ha sido remitido al Area de
Bienestar al Aprendiz? Marcar
con una X

Si/ No

Concepto del Funcionario que realizo la recepcion y l
acompafiamiento en Bienestar al Aprendiz

éHa sido reportado a Comité
de evaluacion y seguimiento
de Centro? Marcar con una X

si___ } No __ \

|
l | o ‘_

Fecha del Comité: / /

| No. Acta: \

Tipo de accién sugerida por
Comite

| Fecha lniciofj/ /
¢{Cumplio el Plan de
mejoramiento? Marcar con \
una X

| __ Si/No 1
Fecha Inicio: __ /[ ___

| ¢Cumplio el Plan de '
mejoramiento? Marcar con I

‘ una X . ‘ ‘

y |

| Llamado de atencion por

|

escrito con Plan de
| mejoramiento

Condicionamiento de
matricula con Plan de

mejoramiento

- ~ o

Pagina 2 de 4
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'NOMBRE DEL COMITE O DE LA RI'UNIC)N Reali [ FIN,
Etapa productiva I HOR
g ﬁoRA |N|C10 /
A i:)z.zs:..g FECHA; ‘ ?0 2/0 ) - NERA'-/ REGIONAL
AL ?j 2l [ A = REcaION GE

-= { - /

TEMA (S):

OBJETIVO(S) DE LA REUNI
C o é; [)ecj 2 (
| / '/ DESARROLLO PEHAE

/ Nombre del Aprendiz: ‘&JCQJ‘/{) \'

C.C._uq Qq’} Q:‘:Lz-z' Celular:
_K)Cezﬁ) cﬁlJ(:tZ_

w;:r(;\ OC

Programa de Formacion:
Ficha: /22#3 l q ?\/

Inicio Etapa productiva:

Correo electronico;

Contacto empresa:

,!

Cargo:

Correo e

@O REDMINOTE 8
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Etapd producti\m

jDYFECHA /O{)/ /'zow

AR DIRECCION GENERAL / REGIONAL /
ot ! CENTRO
qa—cl .

TEMA (s)

HORA INICIO: \ HORA FIN:

e A

/
OBJETIVO(S) DE LA REUNION:

%ﬁ’wwcm OW

DE’SARROLI.O DE LA REUNI

Nombre del Aprgndiz: V

?g@;wro cdc /%
C.C. H-- ¢ Q20 "}b Celuiar
Correo e!ectro iC oc")’2§ %"l?-
Programa de Formaciér%o\oci) (o5

Ficha: 1823) C?Z Gestor: _

Inicio Etapa productiva: (' /<2PP/ 202

Contacto empresa:
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Acciones de Procedimiento preventivasy correctivas du

al Comité de evaluaciony seguimiento o Bienestar al Apri

Concepto del Funcio

¢ Ha sido remitido al Area de
acompafiamiento en

Bienestar al Aprendiz? Marcar
con una X

l Si / No

{Ha sido reportado a Comité

| de evaluacic?r} ]
de Centro?
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Nit. 891.300.059 - 4 " =
Contrato de Transporte Bajo Régimen Del Codigo de Comercio Art. 1000

y de la Superintendencia de Puertos y Transporte

RUTA CALI - PALMIBA - TULUA - CARTAGO Y VICEVERSA

. DE CALI A; DE BUGA A: DE TULUA A: DE CARTAGO A:
ALMIRA  $ 3.300 PALMIRA $ 6.300 PAILA $ 4600 OBANDO  $ 3.500
BUGA  § 8.500|TULUA  § 3.300 ZARZAL  $ 5300 7ap7n $ 7.200
TULUA  $11300/2ARZAL  § 9500/ LA VICTORIAS §o08 TULUA  $13.300

OZARZALBANDO $18.000/ 0BANDO  $10.700| ARTAGO §13.300 BUGA $15.000 | E
$21.000| CARTAGO $15.000 | PALMIRA $ 9.000 PALMIRA  $22.200 S

CARTAGO  $25.500 (AMAIME _$ 5,200, CALI $11.300 cay =

EL VALOR DE ESTE TIQUETE CUBRE EL SERVICIO DE TRANSPORTES + oy At

INCLUYENDO EL SEGURO POR PASAJERO, GASTOS MEDICOS Y DR & L) ] 1 3 7 <

HOSPITALIZACION, EN CASO DE MUERTE SEGURO OBLIGATORIO L 4

SEGURO CONTRACTUAL __» . o J &

Vigencia: Marzo 2019

& S5O0

( .
¥ TIQUETE
Coodetrans". PG-F-030
Nit. 891.300.059 - 4 """ -
Contrato de Transporte Bajo Régimen Del Cadigo de Comercio Art. 1000
y de la Superintendencia de Puertos y Transporte
RUTA CALI - PALMIRA - TULUA - CARTAGO Y VICEVERSA
I]E CALI A: DE BUGA A:_j DE TULUA A: DE CARTAGO A:
PALMIRA  § 3.300 PALMIRA $ 6.300 Zﬁ\\ILA § 4600 OBANDO $ 3.500
BUGA $ 8.500 TULUA  § 3.300 ZARZAL  § 5.300 7Rzl § 7.200
TULUA  $11.300/ ZARZAL  $ 9.500 BABX,%’R'AQ 200 TuLuA 813300
ZARZAL  $18.000/ 0BANDO ~ $10.700 CARTAGO $13.300 BUGA $15.000
OBANDO  $21.000| CARTAGO  $15.000 PALMIRA $ 9.000 PALMIRA  $22.200
CARTAGO ~ $25.500 | AMAIME 5.200) CALI $11.300
EL VALOR DE ESTE TIQUETE CUBRE EL SERVICIO DE TRANSPOR '
No 11336

INCLUYENDO EL SEGURO POR PASAJERO, GASTOS MEDICOS Y DI
HOSPITALIZACION, EN CASO DE MUERTE SEGURO OBLIGATORIO
SEGURO CONTRACTUAL

A7 Agencia Grafica

V01
Vigencia: Marzo 2019

: |
- TIQUETE
Coodetrans’s” ~ PG-F-030
b g s 4Contrato de Transporte Bajo Régimen Del Codigo de Comercio Art. 1000

y de la Superintendencia de Puertos y Transporte
RUTA CALI - PALMIRA - TULUA - CARTAGO Y VICEVERSA
DE CALI A: DE BUGA A: DE TULUA A: DE CARTAGO A:
PALMIRA . $ 3.300 PALMIRA §$ 6.300 | PAILA $ gggg OBANDO  § (;.Zgg
$ 8500 TULUA  § 3300 ZARZAL  § 5300 7aR7AL  § 7.

S ; LA VICTORIA$ 7.200 TULUA $13.300
TULUA $11.300 | ZARZAL : 932(()) OBANDO 213288 b
ZARZAL  $18.000|0BANDO ~ $10.700' CARTAGO X
OBANDO  $21.000! CARTAGO  $15.000 PALMIRA 2122% PALMIRA
CARTAGO  $25.500 | AMAIME 5.200) CAUl : CALI

TRANSPOR

| VALOR DE ESTE TIQUETE CUBRE EL SERVICIO DE

IENCLUYENDO EL SEGURO POR PASAJERO, GASTOS MEDICOS YD 0
HOSPITALIZACION, EN CASO DE MUERTE SEGURO OBLIGATORIO .

Py Agencia Grafica

Vigencia: Marzo 2019

SEGURO CONTRACTUAL

4+ TIQUETE
Coodetrans's  PG-F-030

i .059 - 4 ] ,
e Contrato de Transporte Bajo Régimen Del Codigo de Comercio Art. 1000
y de la Superintendencia de Puertos y Transporte
RUTA CALI - PALMIRA - TULUA - CARTAGO Y VICEVERSA
DE CALI A: DEBUGAA: ) DETULUAA: = DECARTAGO A:
PALMIRA $ 3.300| PALMIRA  $ 6.300 | PAILA $ 4600 OBANDO § 3.500
BUGA  § 8500/ TULUA  § 3.300 ZARZAL » $ 33;63 ZARZAL  $ 7.200
11300/ ZARZAL  § 9.500| LAVICTORIAS 7.200 )y $13.300
Lo 500/ ogaypo§ goo0 Ut S
ZARZAL  $18.000|OBANDO  $10.700| CARTAGO $13.300 BU 7
OBANDO  $21.000| CARTAGO $15.000 PALMIRA § 9.000 PALMIRA  $22.200
) CALI $11.300 caul $25.500
CARTAGO $25.500'AMAIME _ $ 5.200 CALL_ .500

EL VALOR DE ESTE TIQUETE CUBRE EL SERVICIO DE TRANSPORTNO 1 1 3 7 5
.
V:01

INCLUYENDO EL SEGURO POR PASAJERO, GASTOS MEDICOS Y DI
HOSPITALIZACION, EN CASO DE MUERTE SEGURO OBLIGATORIO
Vigencia: Marzo 2019

| SEGURO CONTRACTUAL

5 508"

A7 Agencia Gréfica

C oodefraq:i#‘ L LQ-EIE!I €

Nit. 891.300.059 -4
Contrato de Transporte Bajo Régimen Del Codigo de Comercio Art. 1000

y de la Superintendencia de Puertos y Transporte
RUTA CALI - PALMIRA - TULUA - CARTAGO Y VICEVERSA
DE CALI A: DE BUGA A: DE TULUA A: DE CARTAGO A:
PALMIRA  § 3.300/ PALMIRA  $ 6.300 | PAILA $ 4600 OBANDO § 3.500

BUGA $ 8500/ TULUA  $ 3.300 ZARZAL 8 5.300 7aR7AL  §$ 7.200

LA VICTORIA$ 7.200
TUFUA $11.300|ZARZAL  $ 9.500 OBANDO  $ 9.000 TULUA $13.300

ZARZAL  $18.000 OBANDO  $10.700| CARTAGO $13.300 BUGA $15.000
OBANDO  $21.000| CARTAGO $15.000 PALMIRA  $ 9.000 PALMIRA  $22.200
5.200, CALI $11.300 Al $25.500

EL VALOR DE ESTE TIQUETE CUBRE EL SERVICIO DE TBANSPURT
INCLUYENDO EL SEGURO POR PASAJERO, GASTOS MEDICOS Y D O 1 1 3 7 2
V01
Vigencia: Marzo 2019

A7 Agencia Grafica

HOSPITALIZACION, EN CASO DE MUERTE SEGURO OBLIGATORIO -
\_ SEGURO CONTRACTUAL _—

F 5508

5

C ooa’efran.;-#' T",g UETE

Nit. 891.300.059 . 4 "o/mie -F-030

y DE CARTAGOD 4:

$ 3,300 ZAR2AL fac z\B:ZNA[[)_O $ 3500

$ 9.500| LAVICTORIAS 7,209 $ 7.200
BANDO  § ggpg TULUA $13.300

PALMIFM $ 13'300 UGA $15‘000

. : 9.000 PALMIRA
EL VALOR DE ESTE 1igygre 5.200 ALl $11.300
3 :
INCLUYENDO L SeGuRo pog ﬁgiféﬁsof%wcm - 3 mANSPOR‘N e

HOSPITALIZAGIGN, EN ASTOS ME]
LENC DICOS Y
EGURO coNTm\cmALAso DE MUERTE SEGURQ 05LIGATORIOD .

Py Agencia Grafica
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7AV No: 327

ORDEN DE VIAJE CONTRATISTA

(FORMATO ACTUALIZADO ABRIL 01 DE 2019)
Atentamente solicito el tramite presupuestal y pago del anticipo para el desplazamiento del
contratista:

Nombre | AMPARO IBANEZ MOLINA | cc No| 31175243 | de | PALMIRA |
Contrato No. I CO1.PCCNTR.1358897 de I 2020

Valor Honorarios mensual $ 3.600.000 Valor 100% | $ 3.600.000 | 5 |
Régimen del IVA: SIMPLIFICADO

Salida estimada 09/11/2020 Llegada estimada Dias | 15

Destino ciudad CALI

Manutencién Diaria | 240.584

Pasaje Aécreo [ |  Pasaje Terrestre Ruta [ PALMIRA - CALI - PALMIRA |

REALIZAR SEGUIMIENTO Y ATENCION A LOS CASOS ESPECIALES QUE REQUIEREN ATENCION
OBJETIVOS:  URGENTE EN LA EMPRESA BUSTAMES SAS. EL CONTRATISTA NO PERNOCTA, ES POR ESTO QUE SE
LIQUIDA 0,5 DIAS, DANDO UN TOTAL DE 1,5 DIA.

Valores areconocer:

Gastos de manutencion $ 360.876

Gtos transporte por comisiéon $ 106.428 REGISTRO PRESUPUESTAL No: 199920

Otros gastos $ 33.000

Valor neto a reconocer $ 500.304 FECHA: 05/11/2020 FIRVA: 45gugman

ISON: QUINIENTOS MIL TRESCIENTOS CUATRO PESOS M/CTE

CUENTA No. 690299110 TIPO CUENTA DE AHORRO BANCO BBVA
AUTORIZO PARA QUE DEL SALDO DEL CONTRATO SE DESCUENTE EL VALOR RECONOCIDO SI EN CINCO DIAS NO LO HE LEGALIZADO
O EFECTUADO EL REINTEGRO.

Firmado digitalmente por AMPARO

AMPARO IBANEZ MOLINA iaNEz MOLINA

Fecha: 2020.11.12 17:04:14-05'00"

RECIBI CONFORME - COMISIONADO C.C. 31.175.243 de PALMIRA

No.CcDP [ (1720 | de | 2020 |

SEGUN RESOLUCIONES Nos. 092 DE 2015 y 2384 DE 2017 - CIRCULAR 01-3-2020-000173 DE 23/09/2020

e\
ICENTRO DE BIOTECNOLOGIA INDUSTRIAL I

Dependencia Solicitante y/o, enador del gasto

LEGALIZACION ORDEN DE VIAJE CONTRATISTA

Valores a legalizar SALDO
Gastos de manutencion $ SALDO A FAVOR
Gtos transporte por comisién $ I I
Otros gastos $ VALOR A REINTEGRAR
Valor neto a legalizar $ | |

EL SOLICITANTE CERTIFICA QUE EL COMISIONADO AUTORIZADO EN ESTA COMISION U ORDEN DE SERVICIOS

CUMPLIO ACCION CON LOS OBJETIVOS PREVISTOS.
(w-")




SENA

A FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA
CIUDAD Y FECHA
Palmira, noviembre12 /2020

PRESENTADO A:
Aldemar Bermudez subdirector (E)

ORDEN DE VIAJE No: FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
9 nov /2020 11/nov/2020
327
. REGIONAL / CENTRO DE FORMACION OTRA : (ciudad)
LUGAR A DONDE REALIZO EL ) . ) -
DESPLAZAMIENTO Centro de Biotecnologia industrial Cali valle
Palmira — Cali

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO:
Realizar seguimiento aprendices de etapa productiva

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:
. Se realiza visita a empresa Burica de la ciudad de Cali ficha 1823160 Tecn6logo en Gestién Administrativa aprendiz Kevin
Fernando Hoyos , aprendiz fue mal evaluado , se programg visita en el momento que se realiza el aprendiz ha mejorado sus

actividades en cumolimiento y trabajo en equipo

Visita a empresa Caso especia Empresa de alimentos Bustame aprendiz Luz Karime Gonzalez ficha 1823160 Tecndlogo de|
Gestion Administrativa Se visita la empresa reporto problemas de actitud, resistencia a manejar computador, en el momento|
de la vista ya la aprendiz habia mejorado, s e deja plan de mejoramiento

Visita de seguimiento Yurui Diaz Valencia, ficha 1823160 Tecnélogo de Gestion Administrativa, Alimentos Emanuel la aprendiz,
con discrepancia con su jefe en el trato y comunicacién proceso en lo técnico va muy bien, se hablaron las incomodases vy,
ambas partes se comprometieron a

RESULTADOS:

Se revisa la asignacion de funciones que desarrolla la aprendiz, que sean acorde al programa de formacién, s la parte actitudinal y
presentacién de los aprendices. ambas partes estén cumpliendo

EVIDENCIAS O SOPORTES:
1. Actade visita 63 acta visita 2- 66 acta visita -3- 68
COMPROMISOS
ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
Llamar a la empresa y estar pendiente que [Instructor Etapa Productiva Nov. 25/2020

se cumplan los compromisos.

IAmparo Ibafiez Molina

Visitar nuevamente para seguimiento Dic 52020
Plan de mejoramiento

CONCLUSIONES:
1- Se visité y acordé actividades para el desarrollo de su perfil ocupacional , se le recomienda el cumplimiento de las mismas

DATOS DEL CONTRATISTA

NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
Amparo lbafiez Molina Avorard Thdaez ‘7

|

VISTO BUENO SUPERVISOR




CARGO DEL SUPERVISOR

NOMBRE
SUPERVISOR

Y

APELLIDO

FIRMA

Coordinadora académica

Pedro Miranda

Firmado digitalmente por Pedro Jesiis Miranda Villamizar
Jesis Mirand:

em: 5,c=CO
Fecha: 2020.11.13 09:42:28 -05'00




ACTA No. fxB-2020 _ AL

NOMBRE DEL COMITE O DE LA REUNION: Realizar el seguimiento y évaluacion al Aprendiz en su
Ftapa productiva '

f
CHIDAD Y fECH&, /
AT NV 2 jww

HORA INICIO: HORA FIN:

DIRECCION GENERAL / REGIONAL /
CENTRO

TEMA [5);

OBJETIVO(S) DE LA REUNION:

Caso Sopech | Hal @wlods .

DESARROLLO DF LA REUNION

Nombre del Aprendiz: fg_&ﬁ %f ﬁﬁf"\&@ }"X\@\f‘%:}&
e 1006 0T POD couar. BT %m@b LS
Correo electronico: ﬁﬁ?_ﬂ\h{&n LR f\:? oyigle i( Cen by

o o N a0 U e Cesthd, Aekoushy

w5231 60 _
B0 /220N Etapa productivaﬁ;f@_ 30 2020 ]

Contacto empresai___ /O Lolon B dove, Vb

Cargo: sy éamém releforo: 44 INYS Extengon

Correo electrénico: d?bﬁgi@j{;\@ bura . Ceom - CD

Situacion presentada:
Afirmacién del ente Coformador:

Inicio Etapa producti

Pégina de 4
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Acciones de Procedimiento preventivas y correctivas durante la etapa lectiva respecto a reportes
2l Comité de evaluacion y seguimiento o Bienestar al Aprendiz {g], SAF):

iHa sido remitido al Area de Concepto del Funcionario gue realizo la recepcidén y
Bienestar al Aprendiz? Marcar | acompafamiento en Bienestar al Aprendiz
conuna X
Si/ No
iHa sido reportado a Comité Si_ Noe
de evaluacién y seguimiento
de Centro? Marcar con una X
Fecha del Comité: 7 / No. Acta:
Tipo de accion sugerida por Liamado de atencidn por Fecha lnicio: _ / I
Comité : escrito con Plan de .| éCumplid el Plan de
mejoramiento mejoramiento? Marcar con
una X
Si/ No
Condicionamiento de Fecha Inicio: ___/ /.
matricula con Plan de dCumplid el Plan de
meicramiento mejoramiento? Marcar con
una X "
$i/ No

Pagina 2 de 4




5e elabora Plan de mejoramiento con 8] Coformador (Describa si es actitudinal o Técnico, Inicio v
Terminacion): ‘

Si se realiza Cancelacidn de contrato o Terminacidn del acuerdo de voluntades, especifique:

Fecha de Cancelacién de conirato, debe estar
soportado en el aplicativo SGVA
{Caprendizaje)

Fecha de Terminacion del acuerdo de
voluntades, debe estar soportadoenla
Coordinacidn académica

Fecha del Gltimo pago del Apoyo de
sostenimiento.

Fecha de retiro de EPS y ARL,

COMPROMISOS
ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA

ASISTENTES: {Incorporar registro de asistencia)

VAL EE . S0 ULC0

o

() SENAComuUnica.
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REGISTRO DE ASISTENCIA DEL ACTA No- DEL BiA _DELMES DE DEL ANO 20
!
OBIETVO Ew
Mo NOMBRES ¥ APELLIDDS CEDULA m,rn.pozwwsﬂ%_ﬂmwmmﬂ EMPRESA/ DEPENDENCIA CORREO ELECTRONICO CELLAR/ EXT. SENA FIRMBA,
| m.,ﬁ%mﬂ, Hovis Penleng) {.co6 . 108 Bunca $.4 M\ms%wim@ dol 3178000615
2 haun B aﬁz? Hous Penleng| 4006017 303 Bouca 5.p__| beurhe 123 %%@;% 31 FBUL6
g %ﬁmw& i z%@ﬁﬁ?@ 4. %ﬂw O 308 ﬁ Buico S A wﬁx&_ﬁyw%w@ﬁa: Lo 317 RO \w
) sl S 2y X msera prmlvoisrERe OV e i 4
@m TFes4EE PPoerreg .49 . %m& E&%&%&% o FHTEEGPGS (et g
whaswLseEna. 23 u.oco
@@ (D SENAComunics Pagina 4 de d
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£ Ak
ACTA NoVh oz

NOMBRE DEL COMITE O DE LA REUNION: Realizar el seguimiento y evaluacian al Aprendiz en su

Etapa productiva

]
CIUDADY FECHA: HORL NG HORA FIN:
dcﬂ’i}ipqi de 2020 AU L/ éo Iy
LUGAR: ! DIRECCION GENERAL / REGIONAL /
Plataforma Meet - CENTRD

Centro de biotecnologla industrial C.B.1

m\\ e HO ?)USJ@ m @ . | Palmira

TEMA (S): ‘(i’ T‘/f“w =

| OBIETIVO(S) DE LA REUNION:
Brindar atencion frente al caso presentado con el aprendiz y Ja empresa

DESARROLLO DE LA REUNION

Normbre del Aprendiz: Lm_ ’<UBMO Goﬂzalel.. 0:(12:
C.C L B6 Celular: 31 53701596
Correo electrdnico: my;gdou @E]V\(\Oi[-&)m
Programa de Formacién: TecnOIoqn  Gestion adwmins fyer o
Ficha: t &2 3160 Gestor:
‘nicio Ftapa productiva: 0 UUWO/ZO&O Fin Etapa productiva: 3¢ DICHEM bye 2010
Contacto empresa: 3)\({0‘{\5‘ ?—UPU'\d Cargo: C‘oorclmaOJDVCl Cldm(U\LS(ta!ﬂLﬂ

Teléfono: 3232262225 Correo electrdnico: Coordmczo/m aetnin Gl méﬁéséggi/y}wm@l

Situacion presen ada:
7 w @/(Y’O’JO!' C(O( /vz)a ?}F L/CQJ
maczoCOdel ente Coforma or/ D O

Afirmacion del Apreddiz:

%fwj% e 1o, /}L,(Cu,zcjo LLOrE TXxes

Pagina 1de 4
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Acciones de Procedimiento preventivas y correctivas durante la etapa lectiva respecto a reportes
al Comité de evaluacion vy seguimiento o Bienestar al Aprendiz (e}, SAF):

iHz sido remitido al Area de Cancepto del funcionario que realizd la recepcidny
Bienestar al Aprendiz? Marcar | acompafiamiento en Bienestar al Aprendiz
con una X

Si/ No
¢Ha sido repeortado a Comité Si_ No
de evaluacidn y seguimiento
de Centro? Marcar con una X
Fecha del Comité: / / No. Acta:
Tipo de accion sugerida por Llamada de atencidn por Fecha lnicio: __/ [/
Comité escrito con Plan de Cumplid el Plan de
mejoramiento mejoramiento? Marcar con
una X
Si/No
Condicionamiento de Fechalnicio: ___/ [/ _
matricula con Plan de éCumplié el Plan de
mejoramiento mejoramiento? Marcar con
una X
Si/ No

Se elabora Plan de mejoramiento con el Coformador {Describa si es actitudinal o Técnico, Inicioy
Terminacion}:

Si se realiza Cancelacidn de contrato o Terminacién del acuerdo de voluntades, especifigue:

Fecha de Cancelacitn de contrato, debe estar
soportado en el aplicativo SGVA
{Caprendizaje)

Fecha de Terminacién del acuerdo de
voluntades, debe estar soportado en la
Coordinacion académica

Fecha del dltimo pago del Apoyo de
sostenimiento.

Fecha de retiro de EPS y ARL.

COMPROMISOS

WY, SENELACLLGD

OO sk

Pégina 2 de 4



ASISTENTES: {Incorporay regisiro de asistencia)
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ACTA Mo, - 2020 B

NOMVIBRE DEL COMITE O DE LA REUMION: Realizar el segulmiento y evaluacidon al Aprendiz en su
Ftapa productiva

/ RA WISIC: HORA FING
LUGAR: / DIRECCION GENERAL / REGIONAL /
Plataforma Meet - CENTRO

Centro de biotecnologfa industrial C.B.

lL\ W\Qc/\{?E %,\,%qr U@( Palmira

TEMA {5

OBIETIVO(S) DE LA REUNION:
Brindar atencion frente al caso presentado con el aprendiz y la empresa

DESARROLLO DE LA REUNION

S ot V Caonrnu

Nombre del Aprendiz: quann\ D Oz \_}Cﬂ one )
cc I3 6375 Celular: BIG6304 009

Correo electrénico: qU Vclhnldiﬁ?,l}(l\@ﬂ('l(}&@%ﬂ\q \\ Loy

Programa de Farmacién: OOH4 S o R ém\ntﬁ-\rm-ik \ud - aec ﬁ(;(@@&o

Ficha: {12 3103 Gestor: Géu& 0 Reves

Inicio Etapa productiva: 30“[_,(\\0]201@ Fin Etapa productiva: 30 { étc-‘t@mbfe { 2070

Contacto empresa: | ) c4oeict 7. Cargo: Ceooy Y nad ora BdrniniS4rasnoo

Teléfono: 313 2161115 Correo elecirénico: C@OTAInC{rjorqd mun@climenios
WL ey - Com

Situacion presentada:

Afirmacion del ente Cof mador

g 0/ mﬁ’/‘”‘?‘/ﬁ* - /C&
Ct CJ‘ e fl&?

/—\f rmacion del Apreﬁdlz

(\[cUtQ(Cfc[% fxyb /\)wfm,n,gw/\/\‘:?[r L/Q

(00 )(tcw /@f‘"} .
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Acciones de Procedimiento prevernitivas y correciivas durante la etapa lectiva respecto a repottes
al Comité de evaluacidn y seguimienio o Bienesiar al Aprendiz (ej, SAFI):

¢ Ha sido remitido al Area de Concepto del funcinnario gue realizd fa recepeidn y
Bienestar al Aprendiz? Marcar | acompafiamiento en Bienestar al Aprendiz

con una X

Si/ No -
¢Ha sido reportado a Comité S No
de evaluacién y seguimiento
de Centro? Marcar con una X
Fecha del Comité: / / No. Acta:
Tipo de accidn sugerida por Llamado de atencién por Fecha Inicio: ___/ !
Comité escrito con Plan de {Cumplid el Plan de
mejoramienio mejoramiento? Marcar con
una X
5i/ No
Condicionamiento de Fecha Inicio: __ / [
matricula con Plan de <Cumplié el Plan de
mejoramiento mejoramiento? Marcar con
una X
Si/ No

Se elabora Plan de mejoramiento con el Coformador (Describa si es actitudinal o Técnico, Inicio y
Terminacion):

Si se realiva Cancelacion de contrato o Terminacion del acuerdo de voluntades, especifique:

Fecha de Cancelacidon de contrato, debe estar
sopartado en el aplicativo SGVA
{Caprendizaje)

Fecha de Terminacion del acuerdo de
voluntadeas, debe estar soportado en ia
Coordinacidn académica

Fecha del Gltimo pago del Apoyo de
sostenimiento.

Fecha de retiro de EPS y ARL.

COMPROMISOS

WKL SENa.adU.To

& ® O Sk

Toreunios
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ACTIVIDAD

ASISTENTES: (Incorporar registro de asistencia)
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Fotos visita Noviembre /2020

ABQUAD CAMERA

- AEDMl NOTE 8
D







Tiketes Noviembre Amparo Ibafiez Molina

@O REDMINOTE 8
CO Al QUAD CAMERA




