DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [£0dig0 Regional 15
SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Codigo Centro 911110
7A< REGIONAL BOYACA Fecha Elaboracién Setiembre de 2021
SERVICIO NACIONAL CERTIFICACION COMPETENCIAS LABORALES-CENTRO MINERO- BOYACA Version JUNIO 2021 - 3.21
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 62753-254003
Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 207329
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: LAURA FERNANDA PARRA SALCEDO 3132538078
Correo electrénico contratista: laparras@sena.edu.co C.C. 46.386.119 IP/N° de contacto

Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? NO | Es Pensionado? NO

Sus ingresos en el 2020 Superaron $49'849.000 NO Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | NO
Banco al cual consignar: | DAVIVIENDA Tipo de cta AHORROS | N° Cuenta | 186070296980
Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociados NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? en el 2021 supera los $ 119°806.000 NO
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 2286926/2021 | N° Compromiso SIIF | 16821]

Valor Total del Contrato $36.112.200] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago

Saldo Anterior del Contrato $11.691.000 8 Del 01/09/2021 Al 30/09/2021 $ 3.897.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 7.794.000 Legalizacién comisiones del periodo $ 1.094.574,00
SERVICIOS PERSONALES: PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES DE CARACTER TEMPORAL, PARA LA AEEGESTION

OBJETO CONTRACTUAL: DE EVALUACION Y CERTIFICACION DE COMPETENCIAS LABORALESAE EN LAS AREAS CLAVES DE SERVICIOS A LA SALUD,
Descripcion del servicio prestado) QUIMICA, SERVICIOS AMB. RADICADO 9-2021-000818

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 3.897.000 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 3.897.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $2.297.175 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Setiembre Agosto Valor Base retencion en la fuente| 2.297.175,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 7805621275 | Valor Base retencion en la fuente ICA| 3.452.600,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.558.800 |$ 1.558.800 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 194.900 [$ 194.900 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 249.500 [$ 249.500 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL Il $ 16.300 |$ 16.300 Reteica - 8211 0,00| 0,600%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.522.064] $ - - 0,00
Intereses Prestamo de Vivienda _ $ 3.630.800 $ - Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el meq $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Dependientes hasta $ 1.161.856 $ 389.700
Salud hasta $ 580.928 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.713.920 $ 765.725 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.897.000,00

SON: TRES MILLONES OCHOCIENTOS NOVENTA Y SIETE MIL PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

ACTIVIDADES REALIZADAS:
Aplicacién de pruebas de conocimiento y desempefio de 70 candidatos a certificacion de la norma 280201232
Construccién de 40 items de conocimiento segun programacion de la gestora de instrumentos.

Verificacion técnica de instrumento de conocimiento de la segunda baterfa segin programacion del gestor.

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 descripcién de cada| LAURA FERNANDA PARRA SALCEDO
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 VANUEL DE JESUS GUERRA MORENO
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. PROFESIONAL G02

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

YAMITH ALFONSO MARTINEZ CHAPARRO
SUBDIRECTORA DE CENTRO GO02(E)




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

T DNAVIVIENDAN

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 46386119 || NUMERO PLANILLA: 7805621275  TIPO DE PLANILLA: L INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LAURA FERNANDA PARRA SALCEDO | | pER|ODO COTIZACION OTROS MES agosto ANO 2021  PERIODO COTIZACION SALUD: MES agosto ANO 2021
CIUDAD/MUNICIPIO: SOGAMOSO DEPARTAMENTO: BOYACA || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CALLE 13 N 14-89 30 APTO 306  TELEFONO: 3132538 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/09/14  NUMERO AUTORIZACION: 1129580239
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 $249.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 249.600 $0 $249.600
SUBTOTALES: $ 249.600 $0 $249.600
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE COTIZANTES| ~ NUMERO VALOR NUMERO VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION UPC COTIZACION UPC APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
AUTORIZACION AUTORIZACION
EPS044 EPS044-MEDIMAS 1 $0 $0 $0 $195.000 $0 $0 $0 $195.000 $0 $0 $195.000
SUBTOTALES: $ 195.000 $0 $0 $195.000
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZAPIES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $0 $0 $0 $16.300 $16.300 $0 $0 $16.300
SUBTOTALES: $16.300 $0 $0 $16.300
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olof < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % g E g O | F|lUuooX a = pd = w < Q ol - o 5 FSP POIRTES INDICADOR 5 |C_) CENTRO 8
o - : 205 Wi a<g<o & | » < |3 © : VIOLUNTARIOS .
N" " cion |NOMBRES comizanTECOTIZANTE| BASICO [SALARID B Z|22 | Z | RERE8 212 /3|82 3| £ 12 2% aomin |S iBc  (coTizacion TARIFA | JOTAL 1 apmiN |5 1BC  |coTizacion|vrupc| TOTAL 1 apuin |5 1BC pe | TOTAL o IBC ADMIN | JOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
S @ APORTE @ APORTE 2 APORTE| APORTEAPORTE/APORTEAPORTEAPORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 cC PARRA "~ INDEPENDIE $ 1.560.000 NO 25-14 30 $ $249.600 $0 $0 $0 $0  Normal $249.600EPS044- [30 $ $195000  $0 $195.00014-23- 30 $ 46386119 | $ 16.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0
(6386119 1 rA ~ NOLUNTARIO COLPENSI| | 1.560.000 MEDIMAS | | 1.560.000 POSITIVA | | 1.560.000
FERNANDA AL SISTEMA ONES COMPANI
DE RIESGOS A DE
LABORALES SEGUROS
S.A.
2021/09/14 11:32 USUARIO: SOl CC46386119 PAGINA 1 DE 1
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CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATIS

Sogamoso, septiembre de 2021

Sefiores

SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA)
Ciudad '

Asunto: Informacion de dependientes para efectos de hacer uso del beneficio tributario de deducible
de la base gravable de retencion en la fuente.

Bajo la gravedad del juramento, en mi calidad de contratista de prestacion de servicios personales y
en cumplimiento de lo previsto por el paragrafo segundo del articulo 387 del Estatuto Tributario y el
articulo 1.2.4.1.18. del Decreto 1625 de 2018, informo que las personas relacionadas a continuacion,
tiene(n) la calidad de dependiente a mi cargo:

T.l. 1145426203 Zack Benavides Parra HIJO
NUIP-NIP 1054289963 lan Benavides Parra HIJO

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

e Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 afios de edad
Solicito se tome nota de la situacién de dependencia que informo en la presente comunicacion, para
efecto del beneficio de deducible de la base gravable sujeta a retencion en la fuente del 10% de mis

ingresos laborales brutos, hasta un tope de 32 UVT mensuales, que me asiste en virtud de la
normatividad arriba citada.

Igualmente con mi firma declaro: que NINGUNA PERSONA ha solicitado disminucién de su base
gravable por concepto de dependientes, por las mismas personas arriba relacionadas.

(RoLiasy J)SA/ MA)/Q

%?@gﬂ

Cordialmente,

FIRMA

Nombre:

C.C.

GRF-F-063 V.02



ORGANIZACIN ELECTORAL
REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL
DIRECCION NACIONAL DE REGISTRO CIVIL

| NuIP 145,426,203 B S TR I e’ ] 08817565

(Datos de la oficina de registro - Clase de oficina

Regisu-aduriq:d:] Notaria D Nuamero l:[] Consu|adoD Corregimiento D Inspeccion de Policia [:] Cédigo D U

Pais - Departamento - Municipio - Corregimiento e/o Inspeccién de Policia

EEGISTRADURIA DE_SOGAMOSO H. R. SOGAMOSO - COLOMBIA - BOYACA - SOGAM

(Datos del inscrito

T

* 4 2 881 7 55

Primer Apellido Segundo Apellido
BENAVIDES. - ... .vv.o-.-~....... PARRA.......... S C TN S (N
Nombre(s)
BPE . et LR e S e SN = L
cha de nacimient Sexo (en letras) _ Grupo sanguineo Factor RH
w3313 m EVE] d> 8 MASCULINO....... O...... [POSITIVO

Lugar de nacimiento (Pais - Deganamento - Municipio - Corregimiento e/o Inspeccién)

COLOMBIA. BOYACA SOGAMOSD. « so ven e onnavucmoennaeans g

( Tipo de documento antecedente o Declaracién de testigos Namero certificado de nacido vivo

CERTIFICADO MEDICO O DE NACIDO VIVO............ 11672281-0. .. 55 »+

(Datos de la madre

Apellidos y nombres completos

PARRA SALCEDO LAURA PERNANDA . ... ..ccconssncesonasnsennssssssssss

Documento de identificacién (Clase y niumero) Nacionalidad

2 A8 S0 110 s s assnaninsmine e ave e 5 5 ¥ b a5 COLOMBIA. « -« oo 00

Datos del padre

Apellidos y nombres completos

BENAVIDES BENAVIDES EDWIN JARDIEL RAFAERL.....cccocecssccansccsssces

Documento de identificacion (Clase y namero) Nacionalidad

L. T8 Y882 aBB8 v oin Vs inioi o s his sim s s btesais oo b » COLOMBIA. . s.60a545

Datos del declarante
Apellidos y nombres completos

BENAVIDES BENAVIDES EDWIN JARDIEL RAFAEL.......

Documento de identificacién (Clase y namero) Firma

CC 74.182.533......cccurecinecnaqeennnnnns

- Oth'zllNAL PARA LA OFICINA DE REGISTRO -

>
Datos primer testigo -
o2 - Apellidos y nombres completos
@ s m me e mmEes s e mweeee s e mes s aseess e ea s e s e, e v s mmsseaneasncssnay
Documento de identificacién (Clase y naumero) Firma
-Datos segundo testigo
Ap dos y es co:
Documento de id ifi ién (Clase y namero) Firma
s asesaas s 6 4808800 0a0maansassueassssnans s ensuasas ae s oo s sasenas ceoans
~
Fecha de inscripcién - Nombre y firma del funcionario que autoriza
— J < = T 3 }
Ao @ 1 B Ms E N E pa i D CARLOS ARI EREZ DIAZ - REGISTR
- //{ Nombre y firma
z 7
Reconocimiento paterno Nombre y firma del funcionario ante quien se hace el reconocimiento
Firma Nombre y firma

ESPACIO PARA NOTAS

+




REPUBL!CADECOLOMBIA

ORGANIZACION ELECTORAL
REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL
DIRECCION NACIONAL DE REGISTRO CIVIL

R ISTRO CIVIL ndicativo
UIP | 1054289963 B S IEeTD 54339627

i'e la oficina de registro - Clase de oficina

D Notaria Nimero [D—_E ConsuladoD Corregimiento D Inspeccion de Policia D Cédigo | N\

COLOMBIA __BOYACA SOGAMOSO

SRS A s

APTRIE, F

PARRA
Nombre(s)
I Fecha de nacimiento Sexo (en letras) Grupo gui Factor RH
‘2 ‘0 |1 l? I Mes |R l Dia l 1 A POSITIVO
ﬂw__—__lmmwwu )
COLOMBIA BOYACA SOGAMOSO

'f' CERTlFICADO DE NACIDO VlVO ] 13&101213
s de la madre
g . Apeliidos y nombres completos
. PARRA SALCEDO LAURA FERNANDA

Documento de Identificacién (Clase y nimero) Nacionalidad
C.C. 46.386.119 * COLOMBIANA

Apellidos y nombres

P

BENAVIDES BENAVIDES EDWIN JARDIEL RAFAEL

Documento de Identificacién (Clase y nimero) Nacionalidad

C.C.74.182.533 * COLOMBIANA  ~

atos del declarante

Apellidos y nombres completos

BENAVIDES BENAVIDES EDWIN JARDIEL RAFAEL

Documento de Identificacién (Clase y nimero) ﬁ;mn
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- ORIGINAL PARA LA OFICINA DE REGISTRO -

- : i =
Datos primer testigo CEKTIFICA QUE EL CONTENIDO DE ESTE DOCUMENTD [ Z ‘.-5‘:5 ¢4 ////;7
= : 2y 77
s .. * i ¢ //"
: ume! 1 c o ';"A ; =1 Firma
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Fecha de Inscripcion Nombre y a

7| Mes MAR Dl [2 |9
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Reconocimiento paterno Nombre y firma def funcionario ante quien se hace el reconocimiento

Firma Nombre y firma

ESPACIO PARA NOTAS
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ORDEN DE VIAJE CONTRATISTA

{(FORMATO ACTUALIZADO SEPTIEMBRE 29 DE 2020)
Atentamente solicito el tramite presupuestal y pago del anticipo para el desplazamiento del
contratista:

Nombre | LAURA FERNANDA PARRA SALCEDO | c.c No.| 46.386.119 | de | SOGAMOSO |

Contrato No. | C01.2286926 de |  22de febrero de 2021

Valor Honorarios mensual 3.897.000 Valor 100% 3.897.000 | 6 |
Régimen del IVA: SIMPLIFICADO

Salida estimada [ 23/08/2021 Liegada estimada dias
Destino ciudad TUNJA [a]

Manutencion Diaria | 271.546

Pasaje Aereo [ | Pasaje Terrestre Ruta [SOGAMOSO-TUNJA-SOGAMOSO
OBJETIVOS:

APLICACION DE PRUEBA DE CONOCIMIENTOS ,DESEMPENO Y PRODUCTO PARA CANDIDATOS A
CERTIFICACION DE LA NORMA 280201226 "TRATAR AGUA RESIDUAL DE ACUERDO CON PROCEDIMIENTOS
TECNICOS"

Valores areconocer:

Gastos de manutencion 135.773

Gtos transporte por comision 20.000 REGISTRO PRESUPUESTAL No:
Otros gastos 35.476

Valor neto a reconocer 191.249 FECHA: FIRMA:

[SON: Ciento Noventa y Un mil Doscientos Cuarenta y Nueve pesos micte. |

CUENTA No. 186070296980 TIFO AHORROS BANCO DAVIVIENDA
AUTORIZO PARA QUE DEL SALDO DEL CONTRATO SE DESCUENTE EL VALOR RECONOCIDO SI EN CINCO DIAS NO LO HE LEGALIZADO
O EFECTUADO EL REINTEGRO.

RECIBI DE COMISIONADO:
CONFORME - ce. i
No. CDP 521 | de | 15/01/2021 |
Observaciones | A A

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

Dependencia licitante - Ordepador del Gasto

LEGALIZACION ORDEN DE VIAJE CONTRATISTA

Valores a legalizar SALDO
Gastos de manutencion I SALDO A FAVOR
Gtos transporte por comision L I |
Otros gastos VALOR A REINTEGRAR
Valor neto a legalizar - -1 1 |

EL SOLICITANTE CERTIFICA QUE EL COMISIONADO AUTORIZADO EN ESTA COMISION U ORDEN DE SERVICIOS
CUMPLIO A SATISFACCION CON LOS OBJETIVOS PREVISTOS.

Solicitante - Ordenador del Gasto
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AGENDA DESPLAZAMIENTO CONTRATISTA

DATOS DEL CONTRATISTA QUE SE DESPLAZA
NOMBRES ¥ APELLIDOS IDENTIFICACION:
LAURA FERNANDA PARRA SALCEDO Tipo: c.c. No. 46386119
FECHA
CONTRATO No. 2286926 ARO 2021 VENCIMIENTO 30 11 2021
|OEL CONTRATO

OBJETO CONTRACTUAL:

Prestar los servicios profesionales de cardcter temporal, para la “Gestién de Evaluaciény
Certificacién de Competencias Laborales” en las dreas claves de Servicios a la salud,

Quimica, Servicios Ambientales y Agua Potables y Saneamiento Bdsico, que atiende el

Centro Minero del SENA Regional Boyaca.

DIRECCION GENERAL/ Boyac DEPENDENCIA/ Centro Minero
REGIONAL CENTRO
NOMBRE DEL ORDENADOR DEL

e JUAN CARLOS PINILLA HOLGUIN CARGO SUBDIRECTOR
GASTO (de la Movilizacidn)
NOMBRE DEL SUPERVISOR(A)

DINAMIZADOR ECCL
DEL CONTRATO MANUEL DE JESUS GUERRA CARGO
INFORMACION DEL DESPLAZAMIENTO
RUTA SOGAMOSO - TUNJA- SOGAMOSO
DIRECCION GENERAL/ DEPENDENCIA/
REGIONAL CENTRO
CIUDAD/DEPARTAMENTO O e
MUNICIPIO/DEPARTAMENTO O TUNJA oncsn, | VEOUAAGUASDETUNIA  [CONTACTO 3167438007
CIUDAD/PAIS '
FECHA INICIO DEL
FECHA FIN DESPLAZAMIENTO 3 2021

DESPLAZAMIENTO 3 B 2021, {FEC 2

OBJETIVO DEL DESFLAZAMIENTO

APLICACION DE PRUEBA DE CONOCIMIENTOS, DESEMPERO Y PRODUCTO PARA CANDIDATOS A CERTIFICACION DE LA
NORMA 280201226 "TRATAR AGUA RESIDUAL DE ACUERDO CON PROCEDIMIENTQS TECNICOS"

OBLIGACIONES DEL CONTRATO

PRODUCTO (5):

Realizar minimo 42 evaluaciones de

1 competencias laborales promedio mes en

ejecucidn del contrato.

Actas de asistencia firmadas por los candidatos y

registro fotografico

P 2
AGENDA
ACTIVIDADES FECHA
23 8 2021
Desplazamiento de Sogamoso a Tunja
23 8 2021
Regreso de Tunja a Sogamoso
8]s} MM AA
N/ /\ rirmaas
FEJHA DE ELABORACION DEL
H | 7 8 2021
FIRMA DEL CONTRATISTA: %M/ RMATO: 1

FIRMA VUfBO.
ORDENADOR DEL GASTO = |

FIRMA Vo/Bo. SUPERVISOR
DEL CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS

O ]

|

GTH-F-090 V.02

I\
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SENA

:A: FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA
Sogamoso, 24 de agosto de 2021

PRESENTADO A:

Juan Carlos Pinilla Holguin

ORDEN DE VIAJE No: FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
23 de agosto de 2021 23 de agosto de 2021

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

DESPLAZAMIENTO Tunja
Empresa VEOLIA AGUAS DE
TUNJA.

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: )
APLICACION DE PRUEBA DE CONOCIMIENTO, DESEMPENO Y PRODUCTO PARA CANDIDATOS A CERTIFICACION DE
LA NORMA 280201226 “TRATAR AGUA RESIDUAL DE ACUERDO CON PROCEDIMIENTOS TECNICOS”

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. Desplazamiento de Sogamoso a Tunja

2. Aplicacion de pruebas de conocimiento proyecto 2021-15-9111-586-P2042 en empresa VEOLIA AGUAS DE
TUNJA.

3. Recoleccion de evidencias de desempefio del proyecto 2021-15-9111-586-P2042 en la empresa VEOLIA AGUAS
DE TUNJA.

4. Desplazamiento de Tunja a Sogamoso

RESULTADOS:

1. Se aplicaron pruebas de conocimiento a candidatos a certificacion del proceso nimero 2021-15-9111-586-P2042,
en las instalaciones de la empresa VEOLIA AGUAS DE TUNJA.

2. Serecogieron evidencias de evaluacion de desempefio y productos de candidatos a certificacion del proceso 2021-
15-9111-586-P2042, en las instalaciones de la empresa VEOLIA AGUAS DE TUNJA.

3. Serecolectaron pliegos de respuestas, actas de asistencia y evidencia fotografica, de acuerdo con el manual de
evaluacion.

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

1. Evidencia fotografica

COMPROMISOS
ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
1. Realizar la calificacion de los pliegos
de respuesta de acuerdo con LAURA FERNANDA PARRA 24 de agosto de 2021

términos establecidos

2. Realizar el reporte de los resultados
a los candidatos, conforme al manual | LAURA FERNANDA PARRA 24 de agosto de 2021
de evaluacion.

CONCLUSIONES:
1. Se aplicaron pruebas de desempefio y producto de manera presencial a los candidatos a certificacion del proceso
nimero 2021-15-9111-586-P2042 “de la norma tratar agua residual de acuerdo con procedimientos técnicos, en las
instalaciones de la empresa VEOLIA AGUAS DE TUNJA.
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n pruebas de conocimiento a candidatos a certificacion del proceso nimero 2021-15-9111-586-P2042,

= s:;g“;as;gladones de la empresa VEOLIA AGUAS DE TUNJA.
(]
" DATOS DEL CONTRATISTA
L SEI1ID0 (] FRMA
Y APELLI ‘ -
NOMBRE Y e ARRA SALCEDO : \ ]
LAURA FERNANDA PARRA )
VISTO BUENO SUPERVISOR \ (V)
R NOMBRE Y  APELLIDO { FIRMA
CARGO DEL SUPERVISO SUPERVISOR o |
DINAMIZADOR ECCL CENTRO MINERO MANUEL DE JESUS GUERRA /)mﬂw




REGISTRO FOTOGRAFICO

Prueba de conocimiento

Prueba de desempeiio

GTH-F-087 V.01



ASOCIACION PARA LA ORGANIZACION

Y DESARROLLO DEL TRANSPORTE
NIT. 900.557.813-7

'SOGAMOSO — DUITAMA — PAIPA — SIDERURGICA — BARNE — TUNJA ~BELENCITO ~ QUCHE
Mmumvwmm PANTANO DE VARGAS — TUTAZA- GAMBITA — SOCHA — FLORESTA — PALERMO ~PAZ DEL RID — CERINZA.

= s0bamoso [ UngA  [Tfe |
NOMBRE DEL PASAJERO: { A jD. TREDREANDA ML\

HORA: DIA MES ANO VALOR
: $ 10.
0630| 73| 08 | [P $ 19.000
FIRMAY SELLO SEGURO $
% TOTAL $ 4. 000
@ﬁ%‘a‘mn S -
ASOCIACION PARA LA ORGANIZACION

Y DESARROLLO DEL TRANSPORTE
NIT. 900.557.813-7

'SOGAMOSO — DUITAMA — PAIPA — SIDERURGICA — BARNE — TUNJA ~BELENCITO — (QUCHE
ASOCIACION PARA LA ORGANIZACION Y DESARROLLO DEL TRANSPORTE PANTANO DE VARGAS — TUTAZA- GAMBITA — SOCHA — FLORESTA — PALERMO ~PAZ DEL RIO — CERINZA.

(DE: A PUESTO: )

TOoWIA- SPrpAED o e
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ORDEN DE VIAJE CONTRATISTA

(FORMATO ACTUALIZADO SEPTIEMBRE 29 DE 2020)
Atentamente solicito el tramite presupuestal y pago del anticipo para el desplazamiento del
contratista:

Nombrel LAURA FERNANDA PARRA SALCEDO | c.c No.] 46.386.119 | de I SOGAMOSOI

Contrato No. | C01.2286926 de |  22de febrero de 2021

Valor Honorarios mensual 3.897.000 Valor 100% 3.897.000 | 5 |
Régimen del IVA: SIMPLIFICADO

Salida estimada [ 24/08/2021 Llegada estimada dias [ 35 |
Destino ciudad CHIQUINQUIRA

Manutencion Diaria | 230.814

Pasaje Aereo [ | Pasaje Terrestre Ruta [SOGAMOSO-CHIQUINQUIRA-SOGAMOSO
OBJETIVOS:

APLICACION DE PRUEBA DE CONOCIMIENTOS , DESEMPENO Y PRODUCTO PARA CANDIDATOS A
CERTIFICACION DE LA NORMA 280201226 "TRATAR AGUA RESIDUAL DE ACUERDO CON PROCEDIMIENTOS
TECNICOS™.

Valores areconocer:

Gastos de manutencién 807.849

Gtos transporte por comision 60.000 REGISTRO PRESUPUESTAL No:

Otros gastos 35.476

Valor neto a reconocer 903.325 FECHA: FIRMA:
|SON: Novecientos Tres mil Trescientos Veinticinco pesos micte. |
CUENTA No. 186070296980 TIPO AHORROS . BANCO DAVIVIENDA

AUTORIZO PARA QUE DEL SALDO DEL CONTRATO SE DESCUENTE EL VALOR RECONOCIDO S! EN CINCO DIAS NO LO HE LEGALIZADO
O EFECTUADO EL REINTEGRO.

RECIBI DE COMISIONADO:
CONFORME - c.C. de
No.CDP [ 521 ] de | 15/01/2021 |
Observaciones | ] /-\ .

SEGUN RESOLUCIONES Nos, 092 DE 2015 y 2384 DE 2017 - C[RCULAW—S-Z?OZO-OON 73 DE £3/09§2020

<

Dependencia icitante - Ord nador del Gasto
LEGALIZACION ORDEN DE VIAJE CONTRATISTA
Valores a legalizar ALDO
Gastos de manutencion ’ i/ SALDO A FAVOR
Gtos transporte por comision | |
Otros gastos VALOR A REINTEGRAR
Valor neto a legalizar : -1 | |

EL SOLICITANTE CERTIFICA QUE EL COMISIONADO AUTORIZADO EN ESTA COMISION U ORDEN DE SERVICIOS
CUMPLIO A SATISFACCION CON LOS OBJETIVOS PREVISTOS.

Solicitante - Ordenador del Gasto
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FECHA DE INICIO:
24 de agosto de 2021 ;S cd: gg?):t: LZ%?CION:

REGIONAL /| CENTRO DE FORMACION OTRA : ( ciudad)
Chiquinquira
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REGISTRO FOTOGRAFICO PRUEBAS DE CONOCIMIENTO Y DESEMPENO DE CANDDIDATOS
DEL PROCESO P2042 DE LA EMPRESA EMPOCHIQUINQUIRA
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ASOCIACION PARA 1A o
Y DESARRouo DL RGANIZACION

NIT.900.557.813 .3

ATR | 8.0

AN TR LA CHARACH I Y CSAPPENL . T

S “—«a\

ASOCIACION PARA LA ORGANIZACION

Y DESARROLLO DEL TRANSPORTE
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