® DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [£0dig0 Regional 76
SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Codigo Centro 922910
7A< REGIONAL VALLE Fecha Elaboracién Marzo de 2022
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE DISENO TECNOLOGICO INDUSTRIAL-VALLE - SERVICIOS PRESTADOS A LA FORMACION Version ENERO 2022 - 1.22
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 28836-463706
Resolucion DIAN N° 18764024257695 autoriza desde 360,001 hasta 750,000 (Enero 18 de 2022) No. de documento 371323
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: DAVID ERNESTO SOLANO JIMENEZ 20572
Correo electrénico contratista: davidsolano01@misena.edu.co C.C. 79.909.001 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 2021 fueron iguales o superiores{ NO Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | Sl
Banco al cual consignar: | AV VILLAS Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 118039122
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 2022 supera los $ 125'413.200 NO
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 3331493/2022 | N° Compromiso SIIF | 4622]

Valor Total del Contrato $27.470.400] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago

Saldo Anterior del Contrato $ 24.723.360 2 Del 01/03/2022 Al 31/03/2022 $ 2.747.040,00
Nuevo Saldo del Contrato $21.976.320 Legalizacién comisiones del periodo $ 299.780,00
INSTRUCTOR: Prestar servicios profesionales temporales para impartir formacion profesional integral como instructor, ejecutando las

IOBJETO CONTRACTUAL.: acciones de formacién modalidad presencial, virtual y a distancia, oferta regular horas en el centro disefio tecnolégico industrial de
Descripcion del servicio prestado) acuerdo con directrices y lineamientos institucionales para la vigencia 2022 TRABAJAR EN ALTURAS DE ACUERDO CON

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $2.747.040 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 $2.747.040 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 1.825.305 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Marzo Febrero Valor Base retencion en la fuente| 1.825.305,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 57501010 Valor Base retencién en la fuente ICA| 2.433.740,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.098.816 |$ 1.098.816 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 137.400 [$ 137.400 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 175.900 [$ 175.900 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 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 $7.522.064] $ - - 0,00
Intereses Prestamo de Vivienda __ $ 3.800.400 $ - Pro-UCEVA 13.735,00( 0,500%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el meq $ - Universidad del Pacifico 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 $ 1.216.128 $ -
Salud hasta $ 608.064 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 9.120.960 $ 608.435 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 2.733.305,00

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

GESTION Y EJECUCION DE LA FORMACION DE LA FICHA 2508397

GESTION Y EJECUCION DE LA FORMACION DE LA FICHA 2503987

GESTION Y EJECUCION DE LA FORMACION DE LA FICHA 2508434

GESTION Y EJECUCION DE LA FORMACION DE LA FICHA 2508432

Revision de la documentacién para cumplir con el perfil de ingreso de cada uno de los cursos, planear las actividades de formacion.
Gestion administrativa y reporte al Ministerio de trabajo de los cursos de Trabajo Seguro en Alturas impartidos en el mes

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| DAVID ERNESTO SOLANO JIMENEZ
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 NESTOR VLADIMIR ESPITIA TORRES
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. COORDINADOR MISIONAL

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

ALEX AMED VALENCIA ROJAS
SUBDIRECTOR CDTI
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@ EPSSanitas

Nuestro compromiso es contigo
CE-006 - 0000000100 — 2022

CERTIFICA

Que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuacion esta(n) o ha(n) estado afiliada(s) a

TIPOY NUMERO DE IDENTIFICACION CC 79909091

NOMBRESY APELLIDOS Solano Jimenez,David Ernesto
TIPO DE AFILIADO Titular

TIPO DE TRABAJADOR Dependiente, Independiente
FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 01/03/2018

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Contributivo

La presente se expide a nombre de Solano Jimenez,David Ernesto, alos 14 dias del mes de marzo del afio
2022.

NOTA: Esta certificacién no constituye aprobacién de traslado, ni es documento valido para solicitar
servicios médicos.

m 6szler1Tf>

Banny Y eritza Sarmiento Vanegas
Coordinador Gestion de la Afiliacion
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 79909091 DAVIDERNESTOSOLANG | CALLEST RTE2BN 44 | 3238381 | davidsolano0i@hotmailcom | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente VALLE DEL CAUCA CALI NO 2022-02 2022-02 I 14/03/2022 57501010 $313.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 137.400 0 0 0 0 0 0 137.400 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 175.900 0 0 0 0 0 0 175.900 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
’ - . - No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 137.400 137.400
0 [) [ ) [ 0 [ ) Pension 1 175.900 175.900
ICBF Riesgos Laborales 0 0 0
0 [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 2 313.300 313.300

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 79909091 DAVIDERNESTOSOLANG | CALLEST RTE2BN 44 | 3238381 | davidsolano0i@hotmailcom | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
ONICA | — Independiente VALLE DEL CAUCA ALl NO 2022-02 2022-02 | 14/03/2022 57501010 $313.300
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2] a8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAARA RGN E AR e cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad &
© o
1 cc 79909091 SOLANO JIMENEZ DAVID ERNESTO 3|0 N 230301 | 1.099.000 175.900 0 0 0 0 EPS005 1.099.000 137.400 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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Un CompromISO de Todos.

AGENDA DESPLAZAMIENTO CONTRATISTA

DATOS DEL CONTRATISTA QUE SE DESPLAZA

con directrices y lineamientos institucionales para la vigencia 2022 TRABAJAR EN ALTURAS DE ACUERDO CON NORMATIVA DE

NOMBRES Y APELLIDOS IDENTIFICACION:
DAVID ERNESTO Tipo: C.C. No. 79909091
SOLANO JIMENEZ
FECHA
CONTRATO No. COL.PCCN|  ARO 2022 |VENCIMIENTO 30/11/2022
TR.33314 DEL CONTRATO
93
Prestar servicios profesionales temporales para impartir formacion profesional integral como instructor, ejecutando las acciones
OBJETO CONTRACTUAL: de formacién modalidad presencial, virtual y a distancia oferta regular horas en el centro disefio tecnoldgico industrial de acuerdo

SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO.

DIRECCION GENERAL/ Valle_del_Cauca DEPENDENCIA/ | \1p0 DE DISERIO TECNOLOGICO INDUSTRIAL
REGIONAL -0 CENTRO
NOMBRE DEL ORDENADOR DEL
=T ALEX AMED VALENCIA ROJAS CARGO SUBDIRECTOR CDTI
GASTO (de la Movilizacién)
NOMBRE DEL SUPERVISOR(A) NESTOR ESPITIA
CARGO COORDINADOR MISIONAL
DEL CONTRATO
INFORMACION DEL DESPLAZAMIENTO
RUTA CALI- GUACHENE-CALI

DIRECCION GENERAL,
REGIONAL / Valle_del_Cauca 2::::3ENCIA/ Centro de Disefio Tecnoldgico Industrial
CIUDAD/DEPARTAMENTO O ENTIDAD O INGENIO LA CABANA KILOMETRO 3
MUNICIPIO/DEPARTAMENTO O GUACHENE — CAUCA EMPRESA: GUACHENE CONTACTO
CIUDAD/PAIS i
FECHA INICIO DEL DD MM AA DD MM AA
DESPLAZAMIENTO 08 03 2022 FECHA FIN DESPLAZAMIENTO 09 03 2022
OBIJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO FORMACION PARA EL TRABAJO SEGURO EN ALTURAS

OBLIGACIONES DEL CONTRATO PRODUCTO (S):

Impartir formacion a aprendices en el programa de formacion presencial,
trabajo seguro en alturas

Listado de asistencias, evaluaciones escrita y talleres

ACTIVIDADES FECHA
Brindar capacitacion tedrica para trabajo en alturas dia 1 marco legal, identificacion de peligros y riesgos I()): '\QSM 2?)?2
. s - . P . L. - . DD MM AA
Brindar capacitacion tedrica para trabajo en alturas dia 2 medidas de prevencidn y proteccién contra caidas 09 03 2022
FIRMAS
. FECHA DE ELABORACION DEL DD MM AA
FIRMA DEL CONTRATISTA: / L“/ FORMATO: 2 0 022

FIRMA Vo/Bo.
ORDENADOR DEL GASTO

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

- ]

GTH-F-090 V.02
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CENTRO DE DISENO TECNOLOGICO

L 5 -J Documento de Autorizacion, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHaavalenc ALEX AMED VALENCIA ROJAS
I uﬂ Ordenaciéon de Pago Comision al Interior del Pais Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-076-
- Nacion Reporte: 922910 INDUSTRIAL-VALLE
Fecha y Hora Generacion Reporte:  |unes, 28 de febrero de 2022

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Solicitud de Comisién No. 5322 Fecha Solicitud 2022-02-27 Estado de la Comisién Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-076-922910 CENTRO DE DISENO TECNOLOGICO
INDUSTRIAL-VALLE
Tipo de Comisién Servicio Fecha Aut./ Rech. 2022-02-28 Genera Viaticos Sl Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO
Transporte por Via Terrestre Area u Oficina FORMACIO Tipo de tramite Inicial Comisién Inicial
CDP de viaticos
. 2022 . - 922945 CENTRO DE DISENO TECNOLOGICO INDUSTRIAL-VALLE - SERVICIOS PRESTADOS A LA
Consecutivo CDP Dependencia Solicitante
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
. . . " L s 5 Pernocta |Porcentaje s
Tipo y Nimero de Fecha Inicial Fecha final Dpto. / Municipio | Dpto. / Municipio N°. e = . Base de Valor Viatico Valor Total Valor Gastos Valor total a . A2
BB Documento Cardo FHERD Comision Comision Origen Destino Dias g:::]ni:igr Bemocialotalidlas Liquidacion Diario Viaticos de Viaje pagar GblatoldelialGomi=loninolSIcEc
FORMACION PARA EL TRABAJO
1 3.997.500,00 208.976,00 208.976,00 90.804,00 299.780,00 SEGURO EN ALTURAS

2022-03-08 2022-03-08 VALLE / CALI CAUCA / GUACHENE 05 No 50

DAVID ERNESTO . CONTRATIS .
SOLANO 1 CC: 79909091 TA Autorizada
2022-03-09 2022-03-09 VALLE / CALI CAUCA / GUACHENE 05 No 50
Totales Solicitud de Comisién 208.976,00 90.804,00 299.780,00
OBJETO DE LA COMISION
FORMACION PARA EL TRABAJO SEGURO EN ALTURAS
ORDENADOR DEL GASTO
Y CREDITO PUBLICO Nombre: ALEX AMED VALENCIA ROJAS Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO DE DISENO

PEREBTS Fal e

Localizacion: BOGOTA D.
Fecha y hora: 2022-02-28T09:08:01.509-05:00

Serial del certificado: 557853320259 92281425869

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
certificados digitales de firma del presente documento se han emitido por una entidad de certificacion digital Abierta de confianza.

TECNOLOGICO INDUSTRIAL - VALLE

, integridad y no repudiacién. Los

Pagina 1 de 2




Documento de Autorizaciéon, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHaavalenc ALEX AMED VALENCIA ROJAS

Ordenacion de Pago ComISIOn al Interior del Pais Unidad 6 Subunidad que Genera 36-02-00-076- CENTRO DE DISENO TECNOLOGICO
Reporte: 922910 INDUSTRIAL-VALLE

H J

Fecha y Hora Generacion Reporte:  |unes, 28 de febrero de 2022

VISTO BUENO JEFE INMEDIATO

Nombre: Cargo:

Firma Responsable

Verificado Por: JULIO CESAR BURITICA ZAPATA Fecha Verificacion: 28/02/2022 8:20:35

rj Firmado digitalmente por:
\ 4 Nombre: ALEX AMED VALENCIA ROJAS
Cédula de ciudadania: 16714352
Usuano SIIF: MHaavalenc
Nanln“ 28/02/2022 9:08:14 a. m.

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 digitales de firma del presente documento se han emitido por una entidad de certificacion digital Abierta de confianza.

Pagina 2 de 2



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
COMPROBANTE DE LEGALIZACION DE GASTOS TRANSPORTE INFORMAL
EN DESPLAZAMIENTO COMISION DE CONTRATISTAS

Codigo Regional : 76
CIUDAD / MUNICIPIO - FECHA: 12-mar-22 Codigo Centro: 101076
NOMBRE DEL FUNCIONARIO: DAVID SOLANO Fecha de elaboracién: 16/10/2020
No. DOCUMENTO IDENTIDAD: 79.909.091
ID Proceso:
En desarrollo de la comisién No. 5322 durante los dias - del mes de MARZO de 2022 se informa que en los tramos detallados a
continuacion, fue necesario utilizar transporte informal sin generacién de documento soporte de pago por parte del prestador del servicio:
FECHA TRAYECTO GENERADOR DEL PAGO MEDIO DE TRANSPORTE VALOR PAGADO
8/03/2022 CALI-GUACHENE-CALI TRANSPORTE INTERMUNICI 9000
9/03/2022 CALI-GUACHENE-CALI TRANSPORTE INTERMUNICI 9000
RAZON POR LA CUAL, SE AUTORIZA EL GASTO INCURRIDO CUYO VALOR PAGADO EQUIVALE A: 18000

Para efectos legales el CONTRATISTA certifica bajo la gravedad del juramento, que las actividades objeto del desplazamiento se cumplieron a cabalidad y el valor cobrado corresponde al valor
efectivamente pagado al prestador del servicio de transporte informal.

Este formato aplica uni para justij gastos de Sp en aquellos sitios donde no se cuenta con transporte formal.
Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el comisionado y el Supervisor de Contrato, se autoriza el presente gasto
COMISIONADO CONTRATISTA SUPERVISOR DE CONTRATO ORDENADOR DEL GASTO
Nombre DAVID SOLANO INombre completo: Nombre completo: A
Cargo: Cargo:
Firma: Firma: Firma:

GRF-F-076 V.01
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SENA

:A: FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA
SANTIAGO DE CALI, MARZO 14 DE 2022.

PRESENTADO A:

ALEX AMED VALENCIA

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

5322 08 DE MARZO DE 2022 09 DE MARZO DE 2022

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

REALIZO EL FORMACION

DESPLAZAMIENTO CALI - GUACHENE
REGIONAL VALLE GUACHENE - CALI

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO:
Impartir formacién complementaria teérica en trabajo seguro en alturas nivel reentrenamiento a
trabajadores del ingenio la cabafa

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

Desplazamiento desde Cali hasta Guachené, recepcién de aprendices, validacion de requisitos
de ingreso para inscripcion al curso. Desarrollo del tema: Curso reentrenamiento Nivel
Avanzado TSA, Desarrollo de la evaluacion final, Regreso de Guachené a Cali

CONCLUSIONES

La capacitacion se desarrollé en los tiempos establecidos en las instalaciones del Ingenio La
Cabaria sin ninguna novedad.

EVIDENCIAS O SOPORTES:

1. Agenda de desplazamiento de contratistas, Comprobante de legalizacion de viaticos,
trasporte informal.

2. Fichas de caracterizacion senasofiaplus, inscripcion y matricula de aprendices, listas
de asistencias, talleres y evaluaciones escritas,

3. Evaluacién en senasofiaplus de los aprendices. Reporte ante el Ministerio del trabajo.

COMPROMISOS

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
Desplazamiento desde Cali hasta Guachené,
recgpcién de apArendiAceﬁ,, validacion de requisitos
searesoprs scipcion ) o Desaelo del | il Ernesto Solano J. | Marzo 08y Marzo 09 de 2022
Desarrollo de la evaluacion final, Regreso de
Guachené a Cali
DATOS DEL
CONTRATISTA
NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
David Ernesto Solano Jimenez W
VISTO BUENO
SUPERVISOR
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
SUPERVISOR
Coordinador Misional Nestor Vladimir Espitia

GTH-F-087 V.01
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