SERVICIO NACIONAL

@ DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [c0digo Regional 76

=] =\ 7 CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Coédigo Centro 922810
7AV REGIONAL VALLE Fecha Elaboracién Abril de 2022
CENTRO DE LA CONSTRUCCION-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 52482-327624
Resolucion DIAN N° 18764024257695 autoriza desde 360,001 hasta 750,000 (Enero 18 de 2022) No. de documento 407610
DATOS DEL CONTRATISTA
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? NO | 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: | BANCO BBVA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 230438855
g!estlj:c;rggsitggdo o vinculado dos o més trabajadores asociados NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad NO
para cumplir con el objeto de su contrato? en el 2022 supera los $ 125'413.200

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 3466880/2022 | N° Compromiso SIIF | 17922]
Valor Total del Contrato $42.906.500] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 34.245.250 4 Del 01/04/2022 Al 30/04/2022 $ 3.997.500,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 30.247.750 Legalizacién comisiones del periodo $ 133.206,00
INSTRUCTOR:PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE CARACTER TEMPORAL DE INSTRUCTORES PARA
IOBJETO CONTRACTUAL.: IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL EN EL AREA DE INSTITUCIONAL DE LA ENSENANZA DE IDIOMAS - INGLES
Descripcion del servicio prestado) PRESENCIAL EN LAS REDES DE CONSTRUCCION E INFRAESTRUCTU

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 3.997.500 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 $ 3.997.500 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.656.275 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Abril Marzo Valor Base retencion en la fuente| 2.656.275,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 1044996948 | Valor Base retencién en la fuente ICA| 3.541.700,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.599.000 |$ 1.599.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 199.900 [$ 199.900 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 255.900 [$ 255.900 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 8.400 |$ 8.400 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 19.988,00( 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 $ 885.425 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.977.512,00

SON: TRES MILLONES NOVECIENTOS SETENTA Y SIETE MIL QUINIENTOS DOCE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

He completado las listas de chequeo de las aulas asignadas en la sede Norte.

Ejecuté la formacion profesional de manera presencial y a través de los enlaces de Meet respectivos para vigencia 2022.
Participé en las diferentes reuniones del centro y con el equipo de bilingiismo con respecto a los temas de desarrollo curricular.
Emiti los juicios evaluativos correspondientes a las fichas asignadas a mi nombre para trimestre 1 de 2022.

Participé en reinduccion de gestiodn de la seguridad y salud en el trabajo, Manual de discapacidad y curso de integridad y tansparencia
Poseo certificacidn competencias laborales: “Orientar Formacién Presencial De Acuerdo Con Procedimiento Técnico Y Normativo”
Realicé induccidn en protocolos bioseguridad y ademas realicé registro en plataforma de ingreso QR

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|
uno de los campos aqui diligenciados.

MICHAEL BERMUDEZ MONTES
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

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

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

el contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

NELSON ALCALDE OSPINA
PROFESIONAL G02

EL ORDENADOR DEL PAGO

BEATRIZ EUGENIA COBO GARCIA
SUBDIRECTORA DE CENTRO G02

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




PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S ° I CONSOLIDADA
I m p e Fecha creacion reporte: 2022-03-30, 06:47:29 PM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1044996948

Periodo Cotizacion: marzo de 2022 Periodo Servicio: marzo de 2022

PAGADO 30/03/2022 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social MICHAEL BERMUDEZ MONTES

Documento CC1053810548 Direccion CL 2A #42 - 31 APT 201 EL LIDO
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3166493886

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad CALI Departamento VALLE DEL CAUCA
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonfalw
a Liolxo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
[=1k=1f=1k=]
CC 1053810548 |MICHAEL BERMUDEZ MONTES 59 00 X 0 230301) PORVENIR $1.599.000 $255.900|(EPS010) EPS SURA $1.599.000 $199.900 0,522 $1.599.000 $8.400(CCF57) COMFANDI $1.599.000 $9.600 $0 $0 $0 $0 $473.800
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacion
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 1.599.000 $ 1.599.000 $ 1.599.000 $ 1.599.000 $ 255.900 $199.900 $8.400 $9.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $473.800 $0 $ 473.800
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

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




SENA

:A: FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA 17 MARZO/ 2022

PRESENTADO A:
BEATRIZ EUGENIA COBO GARCIA

SUBDIRECTORA DE CENTRO

ORDEN DE VIAJE No: FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
Marzo 17/2022 Marzo 17/2022
27122
LUGAR A DONDE REALIZO EL REGIONAL / CENTRO DE OTRA: (ciudad)
DESPLAZAMIENTO FORMACION
Valle del Cauca Jamundi
Linci Jamundi

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO:
Impartir formacidn profesional en el drea de inglés al Programa de técnico en operacion de sistemas de
potabilizacion.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. Seimparte Formacion Profesional Integral a la ficha segun Planeacion Pedagdgica.

RESULTADOS:

1. Aprendices formados.
2. Evidencias de aprendizaje en proceso para evaluar resultados de aprendizaje.

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

1. Formacion impartida de acuerdo con guia y cronograma.
2. Fotos de asistencia a formacion y listado de asistencia.
3. Registro fotografico de actividad final.

GTH-F-087 V.01
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De acuerdo con La Ley 1581 de 2012 Proteccion de Datos Personales, el Servicio Nacional de Aprendizaje SENA, se compromete a garantizar la

m s::t:aén de los dalos :ezomlu Que se encueniran almacenados en este documento, y les dard el fratamiento comespondiente en

GTH-F-087 V.01



COMPROMISOS

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
1. Introduccién y practica controlada | Michael Bermudez Montes Marzo 17/ 2022
del tema de dar direcciones e
indicaciones de lugar en inglés
2. Socializacién y actividad final de Michael Bermudez Montes Marzo 17/ 2022
evidencia evaluativa con respecto
al resultado de aprendizaje.
CONCLUSIONES:
1. Laformacion se llevé a cabo de acuerdo con la programacion asignada.
DATOS DEL CONTRATISTA
NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
Michael Bermidez Montes / i
v
;.f//(: 7 ﬂ-&’/ _g /%4 7%
VISTO BUENO SUPERVISOR
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
SUPERVISOR
Firmado digitalmente por NELSON
PROFESIONAL G02 NELSON ALCALDE OSPINA QT Fecha: 2022.03.29 09:35:20-0500

GTH-F-087 V.01




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

siqQ e

Codigo Regional : 76
CIUDAD / MUNICIPIO - FECHA: Cali, Marzo 17/ 2022 Codigo Centro: 922810
NOMBRE DEL CONTRATISTA: Michael Bermudez Montes Fecha de elaboracion: 17/3/2022

No. DOCUMENTO IDENTIDAD: 1053810548

ID Proceso:

En desarrollo de la comisiéon No.

27122 durante lo 17 del mes de marzo de 2022 seinforma que en los tramos detallados a

continuacion, fue necesario utilizar transporte informal sin generaciéon de documento soporte de pago por parte del prestador del servicio:

MEDIO DE TRANSPORTE
E E ENERAD DEL
FECHA TRAYECTO GENERADOR PAGO EMPLEADO VALOR PAGADO
Marzo 17 / 2022 Cali - Jamundi - Cali Terrestre 8.000
RAZON POR LA CUAL, SE AUTORIZA EL GASTO INCURRIDO CUYO VALOR PAGADO EQUIVALE A: $8_000

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 unicamente para justificar gastos de transporte 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

Nombre completo: Michael Bermtdez Montes

SUPERVISOR DE CONTRATO

|Nombre completo:  Nelson Alcalde Ospina

Hibed B 444

Firma:

Cargo:
Firma:

Profesional G02

Firmado digitalmente por

NELSON ALCALDE
Fecha: 2022.03.29 09:37:04 -05'00'

s

ORDENADOR DEL GASTO

Nombre completo:
Cargo:
Firma:

Beatriz E. Cobo Garcia
Subdirectora de Centro
Firmado digitalmen

Pactt. €. Cobo.

e

por Beatriz Eugenia

Leobotarcia—

GRF-F-076 V.01



F N ., . e . ,
ua Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-076-  CENTRO DE LA CONSTRUCCION-

: Reporte:
Nacion 922810 VALLE

Fecha y Hora Generacion Reporte:  |unes, 14 de marzo de 2022

S r |_ AV J Documento de Autorizacién, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHbcobo BEATRIZ EUGENIA COBO GARCIA

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Solicitud de Comisién No. 27122 Fecha Solicitud 2022-03-14 Estado de la Comision Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-076-922810 CENTRO DE LA CONSTRUCCION-VALLE
Tipo de Comision Servicio Fecha Aut./ Rech. 2022-03-14 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 1822 Dependencia Solicitante 922845 CENTRO DE LA CONSTRUCCION-VALLE - 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?s:;: Benociaglctallias Liquidacion Diario Viaticos de Viaje pagar @izt 3 Gl S (27 WEEETE
JAMUNDI 17-3-22. Impartir formacion
profesional en el area de Inglés al
0,5 3.948.524,00 0,00 0,00 44.402,00 44.402,00 Programa de Operacién de sistemas
de Potabilizacion de Agua de ficha
MICHAEL g\ISTRUCTO . 2252220. TI$8.000=
BERMUDEZ CC: 1053810548 CONTRATIS Autorizada
MONTES
TA 2022-03-17 2022-03-17 VALLE / CALI VALLE / JAMUNDI 05 No 50
Totales Solicitud de Comisiéon 0,00 44.402,00 44.402,00
OBJETO DE LA COMISION
JAMUNDI 17-3-22. Impartir formacion profesional en el area de Inglés al Programa de Operacion de sistemas de Potabilizacion de Agua de ficha 2252220. T1$8.000=
ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: 66933423 Nombre: BEATRIZ EUGENIA COBO GARCIA Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO DE LA CONSTRUCCION -
VALLE

VISTO BUENO JEFE INMEDIATO

Nombre: Cargo:

MINISTERIO DE HACIENDA I\:(ir(r:lggglqrigtgm;ﬂtgopor: MINISTERIO DE HACIENDA

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

Localizacion: BOGOTA D.C.
Fecha y hora: 2022-03-14T16:50:27.206-05:00

Pagina 1 de 2

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



La‘i_hj Documento de Autorizacion, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHbcobo BEATRIZ EUGENIA COBO GARCIA
.- Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-076-  CENTRO DE LA CONSTRUCCION-

= Reporte:
Nacion 922810 VALLE

Fecha y Hora Generacion Reporte:  lunes, 14 de marzo de 2022

Verificado Por: |MARGARITA MARIA LOPEZ DIAZ Fecha Verificacion: 14/03/2022 16:41:09

r Firmado digitalmente por:
.. | Nombre: BEATRIZ EUGENIA COBO GARCIA
r W/ Cédula de ciudadania: 66933423
Usuario SIIF: MHbcobo
Nan“'l" 14/03/2022 4:50:41 p. 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 diaitales de firma del bresente documento se han emitido bor una entidad de certificacion diaital Abierta de confianza.

Pagina 2 de



SENA

:A: FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA 24 MARZO/ 2022

PRESENTADO A:
BEATRIZ EUGENIA COBO GARCIA

SUBDIRECTORA DE CENTRO

ORDEN DE VIAJE No: FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
Marzo 24/2022 Marzo 24/2022
31122
LUGAR A DONDE REALIZO EL REGIONAL / CENTRO DE OTRA: (ciudad)
DESPLAZAMIENTO FORMACION
Valle del Cauca Jamundi
Linci Jamundi

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO:
Impartir formacidn profesional en el drea de inglés al Programa de técnico en operacion de sistemas de
potabilizacion.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. Seimparte Formacion Profesional Integral a la ficha segun Planeacion Pedagdgica.

RESULTADOS:

1. Aprendices formados.
2. Evidencias de aprendizaje en proceso para evaluar resultados de aprendizaje.

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

1. Formacion impartida de acuerdo con guia y cronograma.
2. Fotos de asistencia a formacion y listado de asistencia.
3. Registro fotografico de actividad final.

GTH-F-087 V.01
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COMPROMISOS

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
1. Introduccién y practica controlada | Michael Bermudez Montes Marzo 24/ 2022
de la segunda parte del tema de
dar direcciones e indicaciones de
lugar en inglés
2. Socializacion y actividad final de | Michael Bermidez Montes Marzo 24/ 2022
evidencia evaluativa con respecto
al resultado de aprendizaje.
CONCLUSIONES:
1. Laformacion se llevé a cabo de acuerdo con la programacion asignada.
DATOS DEL CONTRATISTA
NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
Michael Bermudez Montes /// / p
Sl ’f:’/_g /%w fgﬁ
VISTO BUENO SUPERVISOR
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y  APELLIDO FIRMA
SUPERVISOR
Firmado digitalmente por NELSON
PROFESIONAL G02 NELSON ALCALDE OSPINA QT Fech: 20220803 171854 0500

GTH-F-087 V.01




SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

f %q 5.:% DJMPROBANTE DE LEGALIZACION DE GASTOS TRANSPORTE INFORMAL
______________________________ EN DESPLAZAMIENTO COMISION DE CONTRATISTAS
Codigo Regional : 76
CIUDAD / MUNICIPIO - FECHA: Cali, Marzo 24/ 2022 Codigo Centro: 922810
NOMBRE DEL CONTRATISTA: Michael Bermudez Montes Fecha de elaboracién: 24/3/2022

No. DOCUMENTO IDENTIDAD: 1053810548

ID Proceso:

En desarrollo de la comisiéon No.

31122 durante lo 24 del mes de marzo de 2022 seinforma que en los tramos detallados a

continuacion, fue necesario utilizar transporte informal sin generaciéon de documento soporte de pago por parte del prestador del servicio:

MEDIO DE TRANSPORTE
E E ENERAD DEL
FECHA TRAYECTO GENERADOR PAGO EMPLEADO VALOR PAGADO
Marzo 24 / 2022 Cali - Jamundi - Cali Terrestre 48.402
RAZON POR LA CUAL, SE AUTORIZA EL GASTO INCURRIDO CUYO VALOR PAGADO EQUIVALE A: $44.402

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 unicamente para justificar gastos de transporte 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

Nombre completo:

COMISIONADO CONTRATISTA

Michael Bermudez Montes

SUPERVISOR DE CONTRATO

|Nombre completo:  Nelson Alcalde Ospina

ORDENADOR DEL GASTO

Nombre completo: Beatriz E. Cobo Garcia

L///’ // /;/ Cargo: Profesional G02 Cargo: Subdirectora de Centro
. bl ag ) 7, 7 . A
Firma: Jedtael B Lintes Firma: Firmado digitalmente por Firma: Firmado digitalmente
NELSONALCALDE ooz, € <ebo. por Beatriz Eugenia
Fecha: 2022.04.03 17:21:13 Cobo Garcia
— 5100
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F N ., . e . ,
ua Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-076-  CENTRO DE LA CONSTRUCCION-

: Reporte:
Nacion 922810 VALLE

Fecha y Hora Generacion Reporte:  martes, 22 de marzo de 2022

S r |_ AV J Documento de Autorizacién, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHbcobo BEATRIZ EUGENIA COBO GARCIA

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Solicitud de Comisién No. 31122 Fecha Solicitud 2022-03-20 Estado de la Comision Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-076-922810 CENTRO DE LA CONSTRUCCION-VALLE
Tipo de Comisién Servicio Fecha Aut./ Rech. 2022-03-22 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 1822 Dependencia Solicitante 922845 CENTRO DE LA CONSTRUCCION-VALLE - 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?s:;: Benociaglctallias Liquidacion Diario Viaticos de Viaje pagar @izt 3 Gl S (27 WEEETE
JAMUNDI 24-3-22. Impartir formacion
profesional en el area de Inglés al
0,5 3.948.524,00 0,00 0,00 44.402,00 44.402,00 Programa de Operacién de sistemas
de Potabilizacion de Agua de ficha
MICHAEL g\ISTRUCTO . 2252220. TI$8.000=
BERMUDEZ CC: 1053810548 CONTRATIS Autorizada
MONTES
TA 2022-03-24 2022-03-24 VALLE / CALI VALLE / JAMUNDI 05 No 50
Totales Solicitud de Comisiéon 0,00 44.402,00 44.402,00
OBJETO DE LA COMISION
JAMUNDI 24-3-22. Impartir formacion profesional en el area de Inglés al Programa de Operacion de sistemas de Potabilizacion de Agua de ficha 2252220. T1$8.000=
ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: 66933423 Nombre: BEATRIZ EUGENIA COBO GARCIA Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO DE LA CONSTRUCCION -
VALLE

VISTO BUENO JEFE INMEDIATO

Nombre: Cargo:

MINISTERIO DE HACIENDA I\:(ir(r:lggglqrigtgm;ﬂtgopor: MINISTERIO DE HACIENDA

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

Localizacion: BOGOTA D.C.
Fecha y hora: 2022-03-22T10:55:31.516-05:00

Pagina 1 de 2

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



La‘i_hj Documento de Autorizacion, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHbcobo BEATRIZ EUGENIA COBO GARCIA
.- Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-076-  CENTRO DE LA CONSTRUCCION-

= Reporte:
Nacion 922810 VALLE

Fecha y Hora Generacion Reporte:  martes, 22 de marzo de 2022

Verificado Por: |MARGARITA MARIA LOPEZ DIAZ Fecha Verificacion: 22/03/2022 10:41:55

r Firmado digitalmente por:
.. | Nombre: BEATRIZ EUGENIA COBO GARCIA
r W/ Cédula de ciudadania: 66933423
Usuario SIIF: MHbcobo
Nan“'l" 22/03/2022 10:55:55 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 diaitales de firma del bresente documento se han emitido bor una entidad de certificacion diaital Abierta de confianza.
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SENA

:A: FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA 31 MARZO/ 2022

PRESENTADO A:
BEATRIZ EUGENIA COBO GARCIA

SUBDIRECTORA DE CENTRO

ORDEN DE VIAJE No: FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
Marzo 31/2022 Marzo 31/2022
36822
LUGAR A DONDE REALIZO EL REGIONAL / CENTRO DE OTRA: (ciudad)
DESPLAZAMIENTO FORMACION
Valle del Cauca Jamundi
Linci Jamundi

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO:
Impartir formacidn profesional en el drea de inglés al Programa de técnico en operacion de sistemas de
potabilizacion.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. Seimparte Formacion Profesional Integral a la ficha segun Planeacion Pedagdgica.

RESULTADOS:

1. Aprendices formados.
2. Evidencias de aprendizaje en proceso para evaluar resultados de aprendizaje.

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

1. Formacion impartida de acuerdo con guia y cronograma.
2. Fotos de asistencia a formacion y listado de asistencia.
3. Registro fotografico de actividad final.

GTH-F-087 V.01
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COMPROMISOS

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
Introduccién y practica controlada | Michael Bermidez Montes Marzo 31/ 2022
de la primera parte del tema verbo
ser o estar en pasado simple.
Socializacion y actividad final de | Michael Bermudez Montes Marzo 31/ 2022
evidencia evaluativa con respecto
al resultado de aprendizaje.
CONCLUSIONES:
1. Laformacion se llevé a cabo de acuerdo con la programacion asignada.
DATOS DEL CONTRATISTA
NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
Michael Bermudez Montes L// / / p
.'-”J { ‘L- 7 ‘;-3‘1,& -gl %” 7{5
VISTO BUENO SUPERVISOR
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y  APELLIDO FIRMA
SUPERVISOR
% Firmado digitalmente por NELSON
ALCALDE
PROFESIONAL G02 NELSON ALCALDE OSPINA Fecha: 2022.04.05 14:17:37 -0500

GTH-F-087 V.01




SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAIJE

f ]q O %.::1: COMPROBANTE DE LEGALIZACION DE GASTOS TRANSPORTE INFORMAL
__________ il o EN DESPLAZAMIENTO COMISION DE CONTRATISTAS

Codigo Regional : 76
CIUDAD / MUNICIPIO - FECHA: Cali, Marzo 31/ 2022 Codigo Centro: 922810
NOMBRE DEL CONTRATISTA: Michael Bermudez Montes Fecha de elaboracién: 4/03/2022
No. DOCUMENTO IDENTIDAD: 1053810548 1D Proceso:

En desarrollo de la comisi6n No. 36822 durantelosdias 31 del mes de marzo de 2022 se informa que en los tramos detallados a

continuacion, fue necesario utilizar transporte informal sin generacion de documento soporte de pago por parte del prestador del servicio:

MEDIO DE TRANSPORTE
FECHA TRAYECTO GENERADOR DEL PAGO
EMPLEADO VALOR PAGADO
Marzo 24 / 2022 Cali - Jamundi - Cali Terrestre 48.402
RAZON POR LA CUAL, SE AUTORIZA EL GASTO INCURRIDO CUYO VALOR PAGADO EQUIVALE A: $44,402

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 unicamente para justificar gastos de transporte 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 completo: Michael Bermudez Montes Nombre completo: Nelson Alcalde Ospina Nombre completo: Beatriz E. Cobo Garcia
L o g Cargo: Profesional G02 Cargo: Subdirectora de Centro
Firma: ; é‘/t/“’“’/ E /{” s

Firma: ( ? Firmado digitalmente por Firma: Firmado digitalmente por

NELSON ALCALDE : ¢
. &3, €. Cobo. Beatriz Eugenia Cobo
Fecha: 2022.04.05 14:14:59 -05'00" e f . 9

GRF-F-076 V.01



F N ., . e . ,
ua Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-076-  CENTRO DE LA CONSTRUCCION-

: Reporte:
Nacion 922810 VALLE

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

S r |_ AV J Documento de Autorizacién, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHbcobo BEATRIZ EUGENIA COBO GARCIA

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Solicitud de Comisién No. 36822 Fecha Solicitud 2022-03-27 Estado de la Comision Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-076-922810 CENTRO DE LA CONSTRUCCION-VALLE
Tipo de Comisién Servicio Fecha Aut./ Rech. 2022-03-28 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 1822 Dependencia Solicitante 922845 CENTRO DE LA CONSTRUCCION-VALLE - 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?s:;: Benociaglctallias Liquidacion Diario Viaticos de Viaje pagar @izt 3 Gl S (27 WEEETE
JAMUNDI 31-3-22. Impartir formacion
profesional en el area de Inglés al
0,5 0,00 0,00 0,00 44.402,00 44.402,00 Programa de Operacién de sistemas
de Potabilizacion de Agua de ficha
MICHAEL 2252220. TI$8.000=
BERMUDEZ CC: 1053810548 Autorizada
MONTES
2022-03-31 2022-03-31 VALLE / CALI VALLE / JAMUNDI 05 No 50
Totales Solicitud de Comisiéon 0,00 44.402,00 44.402,00
OBJETO DE LA COMISION
JAMUNDI 31-3-22. Impartir formacion profesional en el area de Inglés al Programa de Operacion de sistemas de Potabilizacion de Agua de ficha 2252220. T1$8.000=
ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: 66933423 Nombre: BEATRIZ EUGENIA COBO GARCIA Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO DE LA CONSTRUCCION -
VALLE

VISTO BUENO JEFE INMEDIATO

Nombre: Cargo:

MINISTERIO DE HACIENDA I\:(ir(r:lggglqrigtgm;ﬂtgopor: MINISTERIO DE HACIENDA

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

Localizacion: BOGOTA D.C.
Fecha y hora: 2022-03-28T13:31:00.215-05:00

Pagina 1 de 2

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



La‘i_hj Documento de Autorizacion, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHbcobo BEATRIZ EUGENIA COBO GARCIA
.- Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-076-  CENTRO DE LA CONSTRUCCION-

= Reporte:
Nacion 922810 VALLE

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

Verificado Por: |MARGARITA MARIA LOPEZ DIAZ Fecha Verificacion: 28/03/2022 13:23:09

r Firmado digitalmente por:
.. | Nombre: BEATRIZ EUGENIA COBO GARCIA
r W/ Cédula de ciudadania: 66933423
Usuario SIIF: MHbcobo
Nan“'l" 28/03/2022 1:31:14 p. 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 diaitales de firma del bresente documento se han emitido bor una entidad de certificacion diaital Abierta de confianza.
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