o FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE  [£0dig0 Regional 86
SENA SERVICIOS PERSONALES (obligados a facturar) Codigo Centro 951810
7A< REGIONAL PUTUMAYO Fecha Elaboracién Octubre de 2021
SERVICIO NACIONAL CERTIFICACION COMPETENCIAS LABORALES- CENTRO AGROFORESTAL Y ACUICOLA ARAPAIMA Version JUNIO 2021 - 3,21
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 25049-825265
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: ALEJANDRO VARGAS TOVAR 84878
Correo electrénico contratista: avtconsultor@hotmail.com C.C. 94.500.792 IP/N° de contacto
Régimen del IVA: | 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 ? | Sl
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 57451287071
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: 357/2021 | N° Compromiso SIIF | 254521
Valor Total del Contrato $11.400.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 7.600.000 2 Del 01/10/2021 Al 31/10/2021 $ 3.800.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 3.800.000 Legalizacién comisiones del periodo $571.272,00
PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES DE CARACTER TEMPORAL PARA LA EVALUACION DE COMPETENCIAS LABORALES
IOBJETO CONTRACTUAL. EN EL AREA DE TRANSPORTE FLUVIAL

Descripcion del servicio prestado)

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 3.800.000 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 $ 3.800.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.240.100 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Octubre Setiembre Valor Base retencion en la fuente| 2.240.100,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 9426120922 | Valor Base retencion en la fuente ICA| 3.366.800,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.520.000 |$ 1.520.000 Valor base IVA| 3.800.000,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 190.000 [$ 190.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 243.200 [$ 243.200 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL v $ - 1% 0 Reteica - 8299 33.668,00| 1,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.522.064] $ - - 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 $ 380.000
Salud hasta $ 580.928 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.713.920 $ 746.700 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.766.332,00

SON: TRES MILLONES SETECIENTOS SESENTA Y SEIS MIL TRESCIENTOS TREINTA Y DOS PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Desarrollar las actividades de la evaluaciéon de competencias laborales: Prueba de oportunidad, lista de cheque desempefio y producto
grupo el jauno guzman, grupo el jauno guzman, convocatoria a aspirantes en Puerto Asis, 2 normas, Inducciénes, evaluaciones de conoci-
miento, Reuniones virtuales todos los lunes por parte del lider Luis Carlos Arevalo.
Prueba de oportunidad, lista de cheque desempefio y producto grupo el jauno guzman. Proyecto Pto Asis, norma 08 con 20 candidatos y 09
16 candidatos. Revision tecnica de instrumentos: Cuestionarios para la oportunidad grupo el jauno pto guzman. Conocimiento y oportuni-
grupo el jauno pto guzman. Conocimiento y oportunidad grupo puerto asis.
Actas de sensibilizacién e induccion, presentaciéon prueba conomiento y oportunidad, grupo el jauno pto guzman y puerto asis.
Registro de oportunidad, producto y desempefio proyecto vereda el jauno Puerto Guzman. Registro de aspirantes Proyecto Puerto Asis, ¢
conocimiento, oportunidad, producto y desempefio

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| ALEJANDRO VARGAS TOVAR
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 JOSE RICARDO ORDONEZ BARRERA
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. PROFESIONAL GO1

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

WILLIAN JAMES RODRIGUEZ ORTIZ
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02




aportes

Planilla Resumen

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PROTECCION
EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

MEDIMAS EPS

Pagina 1 de 1

CcobIGO

230201

EPS044

NIT bv

800,229,739 0

901,097,473 5

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES
1 $248,200 $0 $0
1 $248,200 $0 $0
1 $193,900 S0 S0
1 $193,900 $0 S0
1 $442,100 $0 $0

VALOR A PAGAR

USUARIO:94500792
CONTRASENA:alejo94500

$248,200
$248,200
$193,900
$193,900
$442,100

2021/10/22 06:33 PM

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 94500792 ALEJANDRO VARGAS TOVAR INDEPENDIENTE Principal vereda la danta PUERTO ASIS-PUTUMAYO 3108095 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2021-10 2021-10 1175724621 9426120922 | 2021/11/23 2021/10/25 | BANCOLOMBIA 0 $442,100
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte Codigo| Dias IBC Aporte Codigo| Dias IBC Aporte Codigo | Dias IBC Aporte Dias. IBC Aporte Exonerado | Total Aportes
ling|ret p|cor|vst|sin|ige |lma|vac|avp|vct]irl vip| SENA e ICBF

SUCURSAL: Principal (1 Afiliados) $1,550,723 $248,200 $1,550,723 $193,900 $442,100
Centro de Trabajo: Principal (1 Afiliados) $1,550,723 $248,200 $1,550,723 $193,900 $0| $0) $0) $0) $0| $0) $442,100
Ciudad: PUERTO ASIS Depto: PUTUMAYO (1 Afiliados) $1,550,723 $248,200) $1,550,723 $193,900) $0 $0 $0) $0) $0) $0) $442,100

1 Jec asoorsz fraasacemoro [ TT T T TTTTTT T T T T o] susson $248,200[€ps044| 30 [ 51,550,723 $193,900) 0 50, 50 0 50, so| o 50 so|  No $442,100
Total Afiliados( 1) $1,550,723 $248,200) $1,550,723 $193,900) 50 50 30 50 30 S0 $442,100
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 94500792 ALEJANDRO VARGAS TOVAR INDEPENDIENTE Principal vereda la danta PUERTO ASIS-PUTUMAYO 3108095 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2021-10 2021-10 1175724621 9426120922 | 2021/11/23 2021/10/25 | BANCOLOMBIA 0 $442,100



USUARIO:94500792
CONTRASEÑA:alejo94500


ALEJANDRO VARGAS TOVAR

NIT : 94,500,792 - 2

CARRERA 26 9 10 ANTIGUAS BODEGAS BAVARIA
PUERTO ASIS-PUTUMAYO - COLOMBIA

3125525050 3108095601

avtconsultor@hotmail.com

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA FEPA 656
Cliente: SERIVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA REGIONAL PUTUMAYO Fecha Factura: 22/10/2021 17:29:51
Nit: 899,999,034 - 1 Fecha Expedicion:  22/10/2021 17:32:32
Direccion: BARRIO 20 DE JULIO Fecha Vencimiento: 22/10/2021
Ciudad: PUERTO ASIS-PUTUMAYO Vendedor: VENDEDOR PRINCIPAL
Tel: 4228411 Centro Costo: 1
Correo:
Iten Cdédigo Descripcién Unid Cant V. Unit Porcentimpt  Valor Total
1 0200001000100 SERVICIOS PERSONALES COMO EVALUADOR EN EL ub 1.00 3,800,000.00 0,00 3,800,000.00
AREA DE
Total Items 1
CONDICION DE PAGO Totales
Credito Credito Clientes Efectivo 3.800.000,00 Cuota 1 Vence el Total Bruto 3,800,000.00
Nacionales 2021-10-22
Total a Pagar $ 3.800.000,00

VALOR EN LETRAS
Tres Millones Ochocientos Mil Pesos M/Cte

OBSERVACIONES
HONORARIOS DEL MES DE OCTUBRE SEGUN CONTRATO N 357-2021
SUPREMA EN CALIDAD Y SERVICIO

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo
5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y
materialmente las mercancias o prestacion de servicios descritos en este titulo -
Valor. Resolucién y/o Autorizacion de facturacion No. 18764013621232
aprobado en 2021-05-25 vigente 6 Meses, prefijo FEPA desde el nUmero
435 al 1363 Responsables de iva - Actividad Econémica Tarifa 0,00 - - - -

Elaborado por

CUFE :del024af24ad822559222b6af395d50b7089ac06ch2d2a4263f9e04bd8feb8ced04c6c4b19168bf468984a9996677b3

ORIGINAL

7

Pagina:1del

Elaborado, impreso y enviado electrénicamente por Siigo S.A.S Nit: 830.048.145-8



SE?“A SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA Agencia Publica

7/\V MANUAL DE DISCAPACIDAD Y SU POLITICA EN EL SENA DE EMPLEO

Hace constar:

Que el Sr(a) ALEJANDRO VARGAS TOVAR Identificado(a) con cédula de ciudadania
94500792 el dia 23/10/2021 aprobd la respectiva evaluacion de apropiacion de
conocimientos del Manual de Discapacidad y su Politica en el SENA.

La presente constancia tiene validez al interior de la entidad, en la generacién de
una cultura institucional incluyente, como accion afirmativa para promover acciones
integrales y accesibles para las Personas con Discapacidad, de acuerdo con lo
contenido en la Resolucion 1726 de 2014, mediante la cual el SENA adopta su
Politica Institucional para la atencion de personas con discapacidad.

Direccién de Empleo y Trabajo - Secretaria General - SENA

Disefiado por: Grupo Gestion de los Sistemas de Informacion - Oficina de Sistemas



CERTIFICACION DEPENDIENTES

Bogotd, 20 de septiembre de 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 empleado contribuyente y en cumplimiento de lo
previsto por el paragrafo segundo del articulo 387 del Estatuto Tributario, modificado por el articulo
15 de la Ley 1607 de 2012 y el paragrafo cuarto del articulo segundo del Decreto 0099 de 2013,
informo que las personas relacionadas a continuacion, tiene(n) la calidad de dependiente a mi cargo:

T.I. 1150691024 MARIA ANTONIA VARGAS ARBOLEDA HIJO
C.C 69028896 NANCY ARBOLEDA CONYUGUE

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

¢ Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 afios de edad

Solicito se tome nota de la situacidn de dependencia que informo en la presente comunicacién, 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 UNA PERSONA ha solicitado disminucion de su base gravable
por concepto de dependientes, por las mismas personas arriba relacionadas.

Cordialmente,

FIRMA
Nombre: ALEJANDRO VARGAS TOVAR.
C.C.94.500.792 de  Cali

GRF-F-063 V.01
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
TARJETA DE IDENTIDAD

NUMERO  1,150.691.024
VARGAS ARBOLEDA

APELLIDOS

MARIA ANTONIA

NOMBRES

Mavie  Andonia vevgos hbsma

FIRMA

rEcHA DE Naciviento  06-JUN-2012

CALI
(VALLE)

LUGAR DE NACIMIENTO

06-JUN-2030 O+ F

FECHA DE VENCIMIENTO GS RH SEXO
14-JUN-2019 PUERTO ASIS

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION V\w J}‘.{
LACIO AL

REGISTRADOR
| JUAN CARLOS GAINDO vAcks

;

P-6400200-0.1 101286-F-1150691024-20191005 0068063856A 1 8185522430

GRF-F-063 V.01
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PROCESO GESTION DEL TALENTO HUMANO
FORMATO INFORME MENSUAL EJECUCION CONTRACTUAL

Puerto Asis, octubre 2021

Sefior

JOSE RICARDO ORDONEZ BARRERA
SUPERVISOR CONTRATO No. 025-2021
Cooordinador Misional

Coordinacion de Formaciéon Profesional Integral
Ciudad

Asunto: Informe mensual de ejecucion
contractual mes Octubre del afio 2021

Referencia: No 357-2021 del afio 2021

Alejandro Vargas Tovar, identificada con la cédula de ciudadania No. 94.500.792 de Cali, en mi
calidad de Contratista del SENA, en el area de Apoyo Coordinacién de Formacion Misional, en
cumplimiento del Contrato de Prestacion de Servicios de la referencia, a continuacion, presento el
Informe de actividades realizadas en el mes objeto de cobro.

Valor y forma de Pago: Valor y forma de Pago: el valor total del presente contrato asciende a un
valor de ONCE MILLONES CUATROCIENTOS MIL PESOS ($11.400.000). M/CTE, incluido IVA.
Esta suma sera pagada por el SENA al contratista de la siguiente manera: a). Tres pagos pagos
iguales por los meses de septiembre a noviembre de 2021, por valor de TRES MILLONES
OCHOCIENTOS MIL PESOS M/CTE. ($3.800.000) cada uno. Los honorarios seran pagados por
el SENA al contratista de acuerdo al cronograma definido por la Direccibn Administrativa y
Financiera de la Direccion General, en la cuenta de Ahorros No. 57451287071 de Bancolombia,
cuyo titular es el la Contratista.

Plazo: Sera hasta el 30 de NOVIEMBRE de 2021.

OBJETO:
Prestar servicios profesionales de caracter temporal para la evaluacién de competencias
laborales en el area de transporte fluvial.

CLAUSULA PRIMERA

No. Obligaciones Acciones realizadas Evidencias
Desarrollar las actividades de | Prueba de oportunidad, lista de | Documentos de
A la evaluacion de competencias | cheque desempefio y producto | inscripciones, pruebas
" | laborales para los proyectos | grupo el jauno guzman de conomiento,.
establecidos en la Producto y desempefio.

GTH-F-062 V08
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programacion anual del centro
de formacion, de acuerdo con

los lineamientos y la
metodologia  del  proceso
Gestibn de Evaluacién vy

Certificaciébn de Competencias
Laborales del SENA.

Realizar convocatoria a
aspirantes  interesados en
certificarse en el area fluvial.
Inscripciones en aplicativo de
ECCL para proyectos a realizar
en Puerto Asis, 2 normas,
Inducciones, evaluaciones de
conocimiento,  producto vy
desempefio.

Listados de asistencia.

Participar en la transferencia
de conocimientos a
desarrollarse para los
evaluadores de competencias
laborales de ECCL.

Reuniones virtuales todos los
lunes por parte del lider Luis
Carlos Arevalo.

Virtual

Construir items e indicadores
de evaluacion
correspondientes a un
referente de evaluacion, por
cada (2.5 meses de
contratacion o proporcional a
la duracion del contrato, de
acuerdo con la programacion
para la construccién y entrega
de instrumentos de evaluacién

No se realizo en el mes

No se realizo en el mes

Realizar minimo 42
evaluaciones de competencias
laborales promedio mes en
ejecucion del contrato.

Prueba de oportunidad, lista de
cheque desempefio y producto
grupo el jauno guzman.

Proyecto Pto Asis, norma 08
con 20 candidatos y 09 16
candidatos.

Fichas de inscripcion,
certificados  laborales,
cedulas.

Participar en la revision
técnica de instrumentos de
evaluacion, segun se requiera

Cuestionarios para la
oportunidad grupo el jauno pto
guzman.

Conocimiento y oportunidad
grupo puerto asis.

No se realizo en el mes

Elaborar informes, reportes y
demas documentos relativos
al desarrollo de la evaluacion
de competencias laborales

Actas de sensibilizacion e
induccion, presentacion prueba
conomiento y oportunidad,
grupo el jauno pto guzman y

No se realizo en el mes

GTH-F-062 V08




4
SENA

N

puerto asis.

Informar sobre los resultados | Proyecto vereda el jauno | Resultados

de la evaluacion de | Puerto Guzman. evaluaciones de
competencias laborales, , _ conomicimento.
dentro de los (5) dias habiles No hubieron reclamaciones Plataforma.
G. |siguientes a su realizacion y | proyecto Puerto  Asis, no
atender las reclamaciones a | hubieron reclamaciones.
gue haya lugar de acuerdo
con los lineamientos
establecidos por el SENA
Validar la informacién de la | Registro de  oportunidad, | Plataforma y

evaluacion de competencias | producto y desempefio | documentos fisicos
laborales registrada en el | proyecto vereda el jauno
aplicativo definido por Sistema | Puerto Guzman.

H." | Nacional de Formacién para el . .
) Registro de aspirantes
Trabajo. )
Proyecto Puerto  Asis,
conocimiento, oportunidad,
producto y desempefio.
Elaborar informe cualitativo de | No se realizo en el mes No se realizo en el mes

las fortalezas y debilidades
l. identificadas en la evaluacion
de competencias laborales,
por proyecto evaluado.

Reportar al dinamizador de | No se presentaron en el mes. No se presentaron en el
ECCL - centro de formacién mes

los casos de éxito
J. identificados en el proceso
Gestibn de Evaluacién vy
Certificaciébn de Competencias
Laborale

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 continuacién el soporte de la legalizacion de los desplazamientos realizados, los cuales
forman parte integral del presente informe de ejecucion contractual.

GTH-F-062 V08
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FECHAS DE DESPLAZAMIENTOS

ITEM No DE LA LUGAR DE .
ORDEN DE VIAJE | DESPLAZAMIENTO INICIO FINALIZACION
1, COM 294 Puerto Guzman 24-09-2021 26-09-2021

2.

Nota 1. Por cada desplazamiento que haya realizado el contratista, adjuntara 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 enunciados como evidencias del
cumplimiento de las obligaciones contractuales y los desplazamientos realizados y el No. de la

planilla 9426120922 expedido por Aportes en Linea correspondiente al mes de OCTUBRE del

afio 2021. (Decreto Ley 2106 de 2019 — “Decreto Ley Antitramites”)

Evidencias en (0) folios

Cordialmente,

Cordialmente,

Firma
Alejandro Vargas Tova
C.C. No. 94.500.792
Contratista

Recibi a satisfaccion:
Firma

JOSE RICARDO ORDONEZ BARRERA
Supervisor Contrato 357 de 2021.

GTH-F-062 V08




SENA

:A: FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA 14 de oct. de 21

PRESENTADO A: WILLIAN JAMES RODRIGUEZ ORTIZ- SUBDIRECTOR SENA REGIONAL PUTUMAYO

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

COM 294 24 de septiembre de 2021 26 de septiembre de 2021

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

EL DESPLAZAMIENTO PUERTO GUZMAN

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: Realizar induccion, aplicacién prueba de conocimientos, producto y
desempefio a candidatos de la empresa COOTRANSCA en el area de Transporte Fluvial, en la ciudad de Pto
Guzman (C). NCL: 280604008 y 280604009

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. Desplazamiento de Puerto Asis- Pto Guzman, induccion NCL: 280604008 y 280604009

2. Aplicacion pruebas de conocimiento en las NCL: 280604008 y 280604009

3. Socializacién resultados pruebas de conocimiento de las NCL: 280604008 y 280604009

4. Elaboracidn plan recoleccion de evidencias y Desplazamiento Puerto Guzmén -Puerto Asis.

RESULTADOS:

1.
2

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

1. Listas de asistencia, induccidn y pruebas de conocimiento.
2. Evidencia fotografica

3. Evaluaciones de conocimiento producto y desempefio.

4. Plataforma https://dsnft.sena.edu.co/

COMPROMISOS
ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
1.
2.
CONCLUSIONES:
1.
2.
DATOS DEL CONTRATISTA
NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
ALEJANDRO VARGAS TIVAR e
g :;’.’»%gé;;@;‘ Z
VISTO BUENO SUPERVISOR
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
SUPERVISOR

GTH-F-087 V.01
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Documento de Autorizacién, Reconocimiento y
Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais

Usuario que Genera Reporte: MHwijrodrig WILLIAM JAMES RODRIGUEZ ORTIZ
Unidad 6 Subunidad que Genera 36-02-00-086- CENTRO AGROFORESTAL Y
Reporte: 951810 ACUICOLA ARAPAIMA - PUTUMAYO

Fecha y Hora Generacion Reporte:  miércoles, 22 de septiembre de 2021

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Solicitud de Comisién No 14721 Fecha Solicitud 2021-09-22 Estado de la Comisién Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-086-951810 CENTRO AGROFORESTAL Y ACUICOLA
' ARAPAIMA - PUTUMAYO
Tipo de Comisién Servicio Fecha Aut./ Rech. 2021-09-22 Genera Viaticos SI Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO
Transporte por Via Terrestre Area u Oficina ADMINISTRATIVO ECCL Tipo de tramite Inicial Comisioén Inicial
CDP de viaticos
Consecutivo CDP 7021 Dependencia Solicitante 951828 CERTIFICACION COMPETENCIAS LABORALES- CENTRO AGROFORESTAL Y ACUICOLA
ARAPAIMA
C-3603-1300-12-0-3603005-02 - ADQ_UISICION DE BIENES Y SERVICIOS - SERVICIO C-3603-1300-12-0-3603005-02 - ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS -
- DE CERTIFICACION DE DESEMPENO LABORAL - CONSOLIDACION DEL SISTEMA - SERVICIO DE CERTIFICACION DE DESEMPENO LABORAL -
Rubro Presupuestal de Viaticos NACIONAL DE FORMACION PARA EL TRABAJO NACIONAL Rubro Presupuestal de Gastos de Viaje CONSOLIDACION DEL SISTEMA NACIONAL DE FORMACION PARA EL
TRABAJO NACIONAL
5 a . . I Fmfifi o Pernocta |Porcentaje e
Tipo y Nimero de Fecha Inicial Fecha final Dpto. / Municipio | Dpto./ Municipio Ne°. i = q Base de Valor Viatico Valor Total Valor Gastos Valor total a . A
fombis Documento Ca szl Comisién Comision Origen Destino Dias lggm?si(:’:: FameeE || ol CiEs Liquidacion Diario Viaticos de Viaje pagar GblatolcelialGamislonlparEicaic
Realizar induccion, aplicacion prueba
de conocimientos, producto y
desempeo a candidatos de la empresa
2,5 3.800.000,00 185.148,00 462.870,00 108.402,00 571.272,00 COOTRANSCA en el area de
Transporte Fluvial, en la ciudad de
ALEJANDRO . ADMINISTRA . Puerto Guzman). NCL: 280604008 y
VARGAS TOVAR | CC 94500792 [qygpcp | Auterizada 280604009
werosz | waoozs | TSl | ol | oos | w | ow
Totales Solicitud de Comision 462.870,00 108.402,00 571.272,00

OBJETO DE LA COMISION

Realizar induccion, aplicacion prueba de conocimientos, producto y desempeo a candidatos de la empresa COOTRANSCA en el area de Transporte Fluvial, en la ciudad de Puerto Guzman). NCL: 280604008 y 280604009

VISTO BUENO JEFE INMEDIATO

Nombre:

Cargo:

Firma Responsable

Verificado Por:

ORLANDO DIAZ AGUIRRE

Fecha Verificacion: 22/09/2021 17:35:25

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.
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