® DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [£0dig0 Regional 68
SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Codigo Centro 954110
7A< REGIONAL SANTANDER Fecha Elaboracién Setiembre de 2021
SERVICIO NACIONAL CENTRO AGROTURISTICO - SANTANDER - SERVICIOS PRESTADOS A LA FORMACION. Version JUNIO 2021 - 3.21
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 45902-627479
Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 221915
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: MARIA FERNANDA BAEZ PORRAS 73959
Correo electrénico contratista: mbaezp@sena.edu.co C.C. 37.899.021 IP/N° de contacto

Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? Sl 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: | BANCO CAJA SOCIAL Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 24527978084

Ha contratado o vinculado dos o més 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 superalos $ 119°806.000 NO

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 2428801/2021 | N° Compromiso SIIF | 47521
Valor Total del Contrato $24.400.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 10.800.000 6 Del 01/09/2021 Al 30/09/2021 $ 3.000.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 7.800.000 Legalizacién comisiones del periodo $1.312.071,00
Prestar los servicios personales como instructor para impartir formacion titulada, complementaria y/o Virtualizacion en el area de
OBJETO CONTRACTUAL: Peluqueria en los diferentes programas que atiende el centro agroturistico regional santander

Descripcion del servicio prestado)

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 3.000.000 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 $ 3.000.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 1.768.500 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| 1.768.500,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 8615341428 | Valor Base retencion en la fuente ICA| 2.658.000,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.200.000 |$ 1.200.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 150.000 [$ 150.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 192.000 [$ 192.000 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 $ 12.600 {$ 12.600 Reteica - 8299 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 $ 300.000
Salud hasta $ 580.928 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.713.920 $ 589.500 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.000.000,00

SON: TRES MILLONES PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ficha 2206054 TC PELUQUERIA Actividad de aprendiaje: Efectuar el cambio de imagen masculino y femenino, aplicando técnicas de visagism
embellecimiento capilar, asesoria de vestuario. fecha 3 y 6 sept/2021 total 12 horas. Actividad de aprendiaje:
Realizar actividades de cambio estructural como: carta de mechones identificando las alturas de tono, altura de decoloracion, tiempos
de exposicion y mezcla de productos segun indicaciones de los fabricantes fecha 27 al 30 sept/2021 total 24 horas Ficha 2324033
Actividad aprendizaje: Sujetar extensiones y pelucas al usuario teniendo en cuenta técnicas, Diagramacién, integracién, higienizacion
productos utilizados y mantenimiento. fecha 9 al 28 sept/2021 total 48 horas. ENTRENAMIENTO HABILIDAD PELUQUERIA WS. fecha 1 al 17 sep
total 40 horas.
total horas mes de septiembre: 142 horas
Planilla seguridad social mes de agosto: 8615341428

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| MARIA FERNANDA BAEZ PORRAS
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 JOHON FREDY SANABRIA MUNOZ
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR

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

OSCAR JULIAN GELVEZ LOZANO
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02
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RAZON SOCIAL :

MARIA FERNANDA BAEZ PORRAS

IDENTIFICACION:

CC-37899021

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
FECHA GENERACION REPORTE: 2021-09-21
FECHA LIMITE DE PAGO: 2021-09-06
FECHA DE PAGO: 2021-09-13

ENTIDAD DE PAGO:

BANCO DE OCCIDENTE

PERIODO PENSION: 2021-08

PERIODO SALUD: 2021-08

NUMERO PLANILLA: 8615341428

TOTAL COTIZANTES: 1

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8660063013

TIPO DE PLANILLA: |

A INTERESES
EPS037 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. 1 $1.200.000 $0 $0 $0 $ 150.000 $ 150.000
230201 800229739 PROTECCION 1 $ 1.200.000 $0 $0 $0 $192.000 $192.000
14-23 860011153 POSITIVA 1 $ 1.200.000 $0 $0 $0 $12.600 $12.600
Total a pagar $0 $0 $0 $ 354.600 $ 354.600

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

06/10/2021




CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

San Gil, septiembre 30 del 2021

Sefores

SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA)
Ciudad

Asunto: Informacién de dependientes para efectos de hacer uso del beneficio tributario de
deducible de la base gravable de retencién 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 2016, informo que las personas relacionadas a
continuacion, tiene(n) la calidad de dependiente a mi cargo:

NUIP - NIP 1101624416 SARA VALENTINA CARRILLO BAEZ HIJA

NUIP- NIP 1101263006 VALERY FERNANDA CARRILLO BAEZ HIJA

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 situacidon de dependencia que informo en la presente comunicacion,
para efecto del beneficio de deducible de la base gravable sujeta a retencién 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.

Cordialmente,

s .(_4// //

EIRMA

Nombre: Maria Fernanda Baez Porras

C.C. 37899021 de San Gil

GRF-F-063 V.02
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ORCAN!ZAC!ON ELECTORAL
REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIvIL
DIRECCION NACIONAL DE REGISTRO CIVIL,

i

. REGISTRO CIVIL Indicatvo 2§38 58
[NurPJ 1101624416 J DE NACIMIENTG S 3 5801

Registraduria I:] Notarfa B Numero [:@ Consulado D Corregimiénlo Inspeccion de Policla D Cédigo

Pals - Departamento - Municipio - Corregimiento eio Inspeccion de Pollcia

COLOF\AB!A z SANTANDER - SAN GlL (NOTMM SEGUNDA')'!&-!&*Q‘NM-HQ(NR*H&M

Datos de la oficina de registro ~ Clase de oficing

Pyl
5
L

Datos del inscrito ;
Primer Apellido Segundo Apellido
CARR!LLG***(MQ!&!i!iiitﬁ!iiiiiittiiiiii BAEZ“““”‘"’"““““““""’
Nombre(s)

3&% VALENT’NA“:!“nuuﬂnnuﬂunH:hn

Fecha de nacimiento Sexo (en letras) Grupo Sanguineo Factor RH
5 A — AL 4 2 N

Ado P 01 B Me E NE on 2T Femenino O Positivo
Lugar de nacimiento (Pals - Departamento - Municipio - Corregimiento e/o Inspeccién)

[ COLOMB;A ) SANTANDER - SAN GIL P e ana e e i aanaanatanaan )

Tipo de documento antecedentes o Declaracion de testigos Numero certificado de nacido vivo

| CERTIFICADO DE NAc@deo | 1164513840 ey

(Datos de la madre

-

Apellldos y nombres comp%; fu
13

iiiiii)iliﬂiiiyiiii\i‘hiii‘ltl\i

BAEZ PORRAb MAR’A FERNANDA iiiiiii‘iiiiiiiﬁiiiiij"'

Documento de Identificacion (Clase y namero) Nacionalidad

CEDULA DE CIUDADANIA NRQ .37 899 021 COLOMBIANA ¢t #eteaness |

(Datos del padre

Apellidos y nombres completos

CARR‘LLO CARR'LLO BERNARDO ﬁiﬁﬁﬂﬁiiiiiiiiiliiiiiBiiiiiiii\\ii'&iﬂiii*iii?\ﬁ!*tiitiﬁﬁi
Documento de identificacion (Clase y numero) - Nacionalidad
CEDULA DE CIUDADANIA NRQ. 88.181 252 COLOMBIANQ #2342 43434 |
[(Datos del declgrante Apellidos y nombres completos ]A[
CARR‘LLO CARR“_LO BERNARDO iiﬁi'.li#\tﬁtt*iéi'iiiﬁﬁﬁiﬂiiiiiiﬁi*iiit;}-
Documento de identificacion (Clase y numero) VAR 1/ 1 & —" Firma

CEDULA DE CIUDADANIA NRQ. 88.161.252 L@ /

Datos primer testigo

Apellidos y nombres completos

AT { ]
B

FRIIRAIAIIIIIRIAIFAIAIARINAANIRNNAARRIBAIANINAAIRRAAR

Documento de identificacion (Clase y nimero) . Firma

- ORIGINAL PARA LA OFICINA DE BREGISTRO—

! (Datos segundo testigo

Apellidos y nombres completos

| |

|

‘l , !Qﬁ!'&?\i*!iiii:&iiﬁiiﬁi*ﬁiﬁ’kiﬁi“!*iiiQiiéQiliiﬁiii&i*i!iiiiiiiii‘iiiiiiit

|

‘ I Documento de identificacién (Clase y nimero) ‘ Firma 3
M f

A\;
LYL 52 e
5 <
[ Fecha de inscripcién —~————WNombre y firma del funcionario que autorj /'

; E Mes E NL Dia

Reconocimiento paternc : Nombre y firma del funcionario ante qulern se hace el reconodiny

NI -
5 L \NHBH\ CRUZ SOLANO

Nombre y firma

~ Firma ~ Nombre y Firma

ESPACIO PARA NOTAS : : B




REGISTRADURIA

NACIONAL DEL ESTADO CIVIL

NUIP REGISTRO CIVIL Indicativo
1101263006 DEINR G S ENT O sori 57542124

(Datos de la oficina de registro - Clase de oficina

R
Registraduria D Notarfa EI Nimero ED Consulado[:] Corregimlento I:I Inspeccion de Policla I:] Cédigo ;

Palis - Departamento - Municiplo - Corregi 16n de Policia

COLOMBIA - SANTANDER = SAN GIL MO AR AR ENRGIIR~ ¥k % % % F % % =

Datos del inscrito

Primer Apellido Segundo Apellido

CARRILLO************** BAEZ************):*!

Nombre(s)

VALERY FERNANDA PR S Rr S S TR R SR S S D D e e S T et G SR S S

[ Fecha de nacimiento Sexo (en letras) Grupo sangul 7 Factor RH
BRI o E LB FEMENINO o | PosiTIVO
Lugar de nacimiento (Pals - Departamento - Municipio - Corregimlento e/o Insp 6n)

COLOMBIA - SANTANDER - SAN GIL # < i o

« 5

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

CERTIFICADO MEDICO O DE NACIDO VIVO * '* *RGR R 15616518 HEEE kR

Datos de madre o padre (Para casos de pueblos Indigenas con linea matrilineal o parejas del mismo sexo, anotar el progeni ‘ que Indl los decl 7 pvm ol pmyur updﬂdo del MM)

9
Apellidos y nombres completos

BAEZ DORRAS MARTA FERNANDA * * * * * % * % + & £ & & & K A % & & & & & %

D 1ento de id ificacién (Clase y namero)

CCNO-37899021 KL e e o e AT e e e s e s o e e KA R R AR

('Datos de padre o madre (Para casos de pueblos indlgenas con linea matrilineal o parejas del mismo sexo, anotar el progenitor que Indiquen los declarantes para el u‘undo mﬂo dd hﬂb

Apellidos y nombres completos

CARRILLO CARRILLO BERNARDO gl R L e "‘k"*_!‘

D de Identificacién (Clase y namero)

CCN0.88161252 g g RO DM 1 e e e S ol 8 oo e T e T Nk S Rk, COLOMBIA**’

] Datos del declarante

Apellidos y nombres completos
RILLOCARRILLOBERNARDO ****************/:S**

D. y ntificacién (Clase y ndmero)

ok R St e e e ke ik e el ok,

:'ﬁEGISTHO -




L A48 _J Documento de Autorizacion, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHogelvez
F i, e . . -
' ﬂ Ordenacion de Pago Comision al Interior del Pais Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-068-
Reporte: 954110

Fecha y Hora Generacion Reporte:

martes, 24 de agosto de 2021

OSCR JULIAN GELVEZ LOZANO

CENTRO AGROTURISTICO -
SANTANDER

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Solicitud de Comisién No. 19821 Fecha Solicitud 2021-08-23 Estado de la Comision Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-068-954110 CENTRO AGROTURISTICO - SANTANDER
Tipo de Comision Servicio Fecha Aut./ Rech. 2021-08-24 Genera Viaticos Sl Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO
Transporte por Via Multimodal Area u Oficina FORMACION Tipo de tramite Inicial Comisioén Inicial
CDP de viaticos
Consecutivo CDP 2521 Dependencia Solicitante 954145 CENTRO AGROTURISTICO - SANTANDER - SERVICIOS PRESTADOS A LA FORMACION.
C-3603-1300-14-0-3603025-02 - ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS - SERVICIO C-3603-1300-14-0-3603025-02 - ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS -
Rubro Presupuestal de Viaticos DE FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL - MEJORAMIENTO DEL SERVICIO DE Rubro Presupuestal de Gastos de Viaje SERVICIO DE FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL - MEJORAMIENTO
FORMACION PROFESIONAL DEL SENA NACIONAL DEL SERVICIO DE FORMACION PROFESIONAL DEL SENA NACIONAL
5 a - . L Fmfiefi o Pernocta |Porcentaje a0
Tipo y Nimero de Fecha Inicial Fecha final Dpto. / Municipio | Dpto./ Municipio Ne°. o = q Base de Valor Viatico Valor Total Valor Gastos Valor total a . A
Eembie Documento Calg Esiizlo Comisiéon Comision Origen Destino Dias Lg:m;;:;: Benociaglctallias Liquidacion Diario Viaticos de Viaje pagar @izt 3 Gl S (27 WEEETE
VIATICOS FORMACION: VR/COM
353. SAN
GIL/BUCARAMANGA/MEDELLIN/BUC
ARAMANGA/SAN GIL. 30 DE
AGOSTO AL 03 DE SEPTIEMBRE.
MARIA FERNANDA | <. 370000, [NsTRUCTO [, (0 45 3.000.000,00 209.511,00 942.800,00 182.850,00 112565000 | A COMPARAMIENTO Y
BAEZ PORRAS : R utorizada ENTRENAMIENTO A LA
2021-08-30 2021-09-03 SANTANDER / SAN ANTIOQUIA/ 45 No 50 COMPETIDORA EN LA HABILIDAD
MEDELLIN ' DE PELUQUERIA POR PARTE DEL
CENTRO AGROTURISTICO.
Totales Solicitud de Comision 942.800,00 182.850,00 | 1.125.650,00

OBJETO DE LA COMISION

VIATICOS FORMACION: VR/COM 353. SAN GIL/BUCARAMANGA/MEDELLIN/
BUCARAMANGA/SAN GIL. 30 DE AGOSTO AL 03 DE SEPTIEMBRE. ACOMPANAMIENTO Y ENTRENAMIENTO A LA COMPETIDORA EN LA HABILIDAD DE PELUQUERIA POR PARTE DEL CENTRO AGROTURISTICO.

VISTO BUENO JEFE INMEDIATO

Nombre: Cargo:

Firma Responsable

Y0808 dGidtie por

|\MIFF\?FQPPFR 10 DE Hlﬁwlﬁmﬁﬂﬁﬂﬁal@g%ﬁgﬁon MINISTERIO DE HACIENDA Fecha Verificacion: |.

Laie o NOMOoTE. " OUSTRTJULTANGELCVE CTUZARNCD
r y Cédula de ciudadania: 91494258
u Usuario SIIF: MHogelvez

S 24/08/2021 8:17:02 . m.
Nacion

Y C R E D | TO P U B L | CO Serial del certificado: 557823320259392281425869

Localizacion: BOGOTA D.C.
Fecha y hora: 2021-08-24T08:16:51.406-05:00

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

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

Pagina 1 de 1




N

No:
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 | MARIA FERNANDA BAEZ PORRAS | c.c No.| 37.899.021 | de | SANGIL |

Contrato No. | 2428801 de | 14 DE ABRIL DE 2021

Valor Honorarios mensual 3.000.000 Valor 100% 3.000.000 | 4 |
Régimen del IVA: SIMPLIFICADO

Salida estimada 30/08/2021 Llegada estimada dias 4,5
Destino ciudad MEDELLIN

Manutencion Diaria | 209.511

Pasaje Aereo [ | Pasaje Terrestre Ruta [SAN GIL/BUCARAMANGA/MEDELLIN/
OBJETIVOS: BUCARAMANGA/SAN GIL

ACOMPANAMIENTO Y ENTRENAMIENTO A LA COMPETIDORA EN LA HABILIDAD DE PELUQUERIA POR PARTE
DEL CENTRO AGROTURISTICO.

Valores areconocer:

Gastos de manutencion 942.800 136301

Gtos transporte por comision 136.850 REGISTRO PRESUPUESTAL No:

Otros gastos 46.000 \
Valor neto a reconocer 1.125.650 FECHA: 24-08-2021 FIRMA:

[SON: Un millén Ciento Veinticinco mil Seiscientos Cincuenta pesos m/cte. /. |
CUENTA No. 24527978084 TIPO AHORRO BANCO CAJA SOCIAL

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 - c.c. 37.899.021 de SAN GIL

No. CDP I 2521 I de | 15 DE ENERO 2021 |
Observaciones |
SEGUN RESOLUCIONES Nos. 092 DE 2015 y 2384 DE 2017 - CIRCULAR 01-3-2020-000173 DE 23/09/2020

Centro Agroturistico AR JULIAN éﬁ/\éz LC‘;ZEE)

Dependencia Firma Solicitante - Ordenador del Gasto
LEGALIZACION ORDEN DE VIAJE CONTRATISTA
Valores alegalizar SALDO
Gastos de manutencion 942.800 SALDO A FAVOR
Gtos transporte por comision 136.850 | |
Otros gastos 46.000 VALOR A REINTEGRAR
Valor neto a legalizar 1.125.650 -1 | |

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

U gelue] —

Soficitante - Ordenador del Gasto




SENA

:A: FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA: 6 Septiembre de 2021

PRESENTADO A: Oscar Julian Gelvez Lozano — Subdirector de Centro

ORDEN DE VIAJE No: 19821 | FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:

30/08/2021 3/09/2021

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

EL DESPLAZAMIENTO
Centro de Servicios y Gestion Empresarial -
Medellin / Antioquia SENA _ MEDELLIN ANTIOQUIA

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: Acompafiamiento y entrenamiento a la competidora en la habilidad de
Peluqueria por parte del centro agroturistico.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. Desplazamiento San Gil -Bucaramanga-Medellin, Entrenamiento habilidad peluqueria No 29 plan de
trabajo.

2. Entrenamiento en Peluqueria (recogido, corte) para competencias WorldSkills, Centro de Servicios y
gestion empresarial.

3. Entrenamiento en Peluqueria (corte dama) para competencias WorldSkills, Centro de Servicios y gestion
empresarial.

4. Entrenamiento en Peluqueria (moldeo) para competencias WorldSkills, Centro de Servicios y gestion
empresarial.

5. Entrenamiento en Peluqueria (color) para competencias WorldSkills, Centro de Servicios y gestién
empresarial. Desplazamiento Medellin - Bucaramanga - San Gil.

RESULTADOS:

1. Entrenamiento con maniquis caballero y dama en manejo de barba y corte, montajes de ondulados.
Extensiones, peinados con volumen, moldeo, manejo de postizos y finalizacién de peinado.

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

V‘
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COMPROMISOS
ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
Alistamiento para participacion de Maria Fernanda Baez Porras 6/9/2021

aprendiz en Worldskills para las
pruebas nacional Habilidad 29
Peluqueria.

CONCLUSIONES: Se realizé entrenamiento, preparacion y trabajo en técnicas y productos para la estrategia
Worldskills, Habilidad pelugueria. Técnicas de manejo de productos con la casa patrocinadora Worldskills

DATOS DEL CONTRATISTA
NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
e
Maria Fernanda Baez Porras
VISTO BUENO SUPERVISOR
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
SUPERVISOR
Coordinador Académico Formacion | Johon Fredy Sanabria Mufioz
Titulada Presencial %
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Jid
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Documento de Autorizacién, Reconocimiento y
Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais

Usuario que Genera Reporte:

Unidad 6 Subunidad que Genera

Reporte:

Fecha y Hora Generacion Reporte:

MHogelvez OSCR JULIAN GELVEZ LOZANO
36-02-00-068- CENTRO AGROTURISTICO -
954110 SANTANDER

martes, 31 de agosto de 2021

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Solicitud de Comisién No. 21621 Fecha Solicitud 2021-08-31 Estado de la Comision Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-068-954110 CENTRO AGROTURISTICO - SANTANDER
Tipo de Comision Servicio Fecha Aut./ Rech. 2021-08-31 Genera Viaticos NO Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO
Transporte por Via Terrestre Area u Oficina FORMACION Tipo de tramite Inicial Comisioén Inicial
CDP de viaticos
Consecutivo CDP 2521 Dependencia Solicitante 954145 CENTRO AGROTURISTICO - SANTANDER - SERVICIOS PRESTADOS A LA FORMACION.
- C-3603-1300-14-0-3603025-02 - ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS -
Rubro Presupuestal de Viaticos Rubro Presupuestal de Gastos de Viaje SERVICIO DE FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL - MEJORAMIENTO
DEL SERVICIO DE FORMACION PROFESIONAL DEL SENA NACIONAL
5 a - . L Fmfiefi o Pernocta |Porcentaje a0
Tipo y Nimero de Fecha Inicial Fecha final Dpto. / Municipio | Dpto./ Municipio Ne°. o = q Base de Valor Viatico Valor Total Valor Gastos Valor total a . A
Eembie Documento Calg Esiizlo Comisiéon Comision Origen Destino Dias Lg:m;;:;: Benociaglctallias Liquidacion Diario Viaticos de Viaje pagar @izt 3 Gl S (27 WEEETE
VIATICOS FORMACION: SAN
GIL/BIMANGA/CARTAGENA/B/MANG
A/SAN GIL. DEL 14 AL 17 DE
SEPTIEMBRE. PARTICIPACION
3,5 0,00 0,00 0,00 186.421,00 186.421,00 COMPETENCIA NACIONAL EN LA
MARIA FERNANDA R . HABILIDAD 29 PELUQUERIA. (EL
BAEZ PORRAS | CC: 37899021 Autorizada CENTRO SOLO CUBRE GASTOS DE
2021-09-14 2021-09-17 SANTANDER / SAN CEL%I:I'IXQEI\/IA 3,5 No 50 VlAJE)
Totales Solicitud de Comisiéon 0,00 186.421,00 186.421,00

OBJETO DE LA COMISION

VIATICOS FORMACION: SAN GIL/B/MANGA/CARTAGENA/B/MANGA/SAN GIL. DEL 14 AL 17 DE SEPTIEMBRE. PARTICIPACION COMPETENCIA NACIONAL EN LA HABILIDAD 29 PELUQUERIA. (EL CENTRO SOLO CUBRE GASTOS DE VIAJE).

VISTO BUENO JEFE INMEDIATO

Nombre:

Cargo:

Firma Responsable

Verificado Por:

Y CREDITO PUBLICO

Fecha y hora: 2021-08-31T11:09:06.564-05:00

CLAUDIA STELLA FUENTES DELGADO |Fecha Verificacion:
Y CREDITO PUBLICO

Serial del certificado: 557823320259392281425869
Localizacion: BOGOTA D.C.

31/08/2021 10:49:12

|. ) _J'Fmﬁlg_llﬁlm_en@ por:

ANY Nombre: OSCR JULIAN GELVEZ LOZANO
r y Cédula de ciudadania: 91494258

u Usuario SIIF: MHogelvez

A 31/08/2021 11:09:17 a. m.
Nacion

Pagina 1 de 1

Este documento se encuentra firmado digitalmente de acuerdo a los lineamientos legales definidos en la ley 527 de 1.999 y sus decretos reglamentarios. Por lo tanto, el original de este documento se encuentra en formato electrénico y goza de autenticidad, integridad y no repudiacion. Los
certificados diaitales de firma del bresente documento se han emitido bor una entidad de certificacion diaital Abierta de confianza.



SENA

7AV 21621

No:
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 | MARIA FERNANDA BAEZ PORRAS | c.c No.| 37.899.021 | de | SANGIL |

Contrato No. | 2428801 de | 14 DE ABRIL DE 2021

Valor Honorarios mensual 3.000.000 Valor 100% 3.000.000 | 4 |
Régimen del IVA: SIMPLIFICADO

Salida estimada 14/09/2021 Llegada estimada dias 3,5
Destino ciudad CARTAGENA

Manutencion Diaria |

Pasaje Aereo _l Pasaje Terrestre Ruta |San Gil- Bucaramanga - Cartagena -Bucaramanga-
OBJETIVOS: San Gil

PARTICIPACION COMPETENCIA NACIONAL EN LA HABILIDAD 29 PELUQUERIA. (EL CENTRO SOLO CUBRE
LOS GASTOS DE VIAJE).

Valores areconocer:

Gastos de manutencién 0
Gtos transporte por comision 140.421 REGISTRO PRESUPUESTAL No: 138321
Otros gastos 46.000 Q/\
Valor neto a reconocer 186.421 FECHA: 31-08-2021 FIRMA: )

r.d
[SON:  Ciento Ochentay Seis mil Cuatrocientos Veintiin pesos m/cte. 7 |
CUENTA No. 24527978084 TIPO AHORRO BANCO CAJA SOCIAL

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 - c.c. 91.071.299 de SAN GIL

No. CDP I 2521 I de | 15 DE ENERO 2021 |
Observaciones |
SEGUN RESOLUCIONES Nos. 092 DE 2015 y 2384 DE 2017 - CIRCULAR 3-2021-000152 DE 26/08/2021
EL CENTRO SOLO CUBRE LOS GASTOS DE VIAJE.

Q)S(Dm e\t
Centro Agroturistico OSCAR JULIAN GELVEZ LOZANO

Dependencia Firma Solicitante - Ordenador del Gasto
LEGALIZACION ORDEN DE VIAJE CONTRATISTA
Valores alegalizar SALDO
Gastos de manutencion 0 SALDO A FAVOR
Gtos transporte por comision 140.421 | |
Otros gastos 46.000 VALOR A REINTEGRAR
Valor neto a legalizar 186.421 - | |

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

(D cele]—

Solicitante - Ordenador del Gasto




SENA

:A: FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA: 21 Septiembre de 2021

PRESENTADO A: Oscar Julian Gelvez — Subdirector

ORDEN DE VIAJE No: 21621 | FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:

14/09/2021 17/09/2021

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

EL DESPLAZAMIENTO
Centro de Comercio y Servicios - SENA _
Cartagena - Bolivar CARTAGENA - BOLIVAR

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: Participacion competencia nacional en la Habilidad 29 Pelugueria.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. Desplazamiento San Gil -Bucaramanga-Cartagena, pruebas nacional habilidad peluqueria No 29,
Reconocimiento del area de competencia y alistamiento de herramientas. Septiembre 14

2. Competencia Habilidad Peluqueria segun deseos y proyectos sorpresa. Septiembre 15.

3. Competencia Habilidad Peluqueria segln deseos y proyectos sorpresa. Septiembre 16.

4. Competencia Habilidad Peluqueria, Ceremonia, premiacién. Desplazamiento Cartagena — Bogota-
Bucaramanga, San Gil. Septiembre 17.

RESULTADOS:
1. Participar en las competencias World skills participando en la habilidad 29 peluqueria y obtener medalla de
plata.

EVIDENCIAS O SOPORTES: Enuncie los archivos que soportan estos resultados y anexe lo correspondiente en este Informe
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COMPROMISOS
ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
Representar a Santander en la Maria Fernanda Baez Porras 21/9/2021

Habilidad 29 Peluqueria en las
competencias nacionales Worldskills

CONCLUSIONES: Se Participé en las competencias nacional Worldskills Habilidad Peluqueria, dando lo mejor en
la competencia obteniendo medalla de plata.

DATOS DEL CONTRATISTA
NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
Maria Fernanda Baez Porras R B
VISTO BUENO SUPERVISOR
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO
SUPERVISOR
Coordinador Académico Formacion | Johon Fredy Sanabria Mufioz
Titulada Presencial
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