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Mayo de 2022REGIONAL VALLE
CENTRO DE BIOTECNOLOGIA INDUSTRIAL-VALLE - SERVICIOS PRESTADOS A LA FORMACION ENERO 2022 - 1,22SERVICIO NACIONAL

DE APRENDIZAJE 53514-903660ID de Proceso

No. de documento 430234
Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA     Nit adquiriente: 899.999.034-1

Resolución DIAN Nº 18764024257695 autoriza desde 360,001 hasta 750,000 (Enero 18 de 2022)

DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR
CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACIÓN DE SERVICIOS PERSONALES)

Nombres y apellidos contratista:
Correo electrónico contratista: IP/Nº de contacto

Régimen del IVA: Es declarante de renta? Es Pensionado?

Ha contratado o vinculado dos o más trabajadores asociados

Presta Servicios Excluidos de IVA ?Sus ingresos en el 2021 fueron iguales o superiores

DATOS DEL CONTRATISTA

AMPARO IBAÑEZ MOLINA
amiba1515@sena.edu.co 31.175.243 23739

NO RESPONSABLE SI NO

SISI

C.C.

Banco al cual consignar: Tipo de cta Nº Cuenta 040400352801AHORROSBANCO COOMEVA S.A.

Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad
en el 2022 supera los $ 125'413.200a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? NO NO

Inducción SST SI
Pertenece al régimen simple de tributación? NO

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
Nº del contrato: Nº Compromiso SIIF

Valor Bruto PagoPeriodo objeto de pagoN ° PagoValor Total del Contrato
Saldo Anterior del Contrato
Nuevo Saldo del Contrato

Del Al
Legalización comisiones del periodo

3351473/2022 5022
$ 38.007.000
$ 26.604.900
$ 22.804.200

4 01/05/2022 31/05/2022 $ 3.800.700,00
$ 660.357,00

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripciòn del servicio prestado)

Prestar servicios profesionales de carácter temporal para orientar la formación profesional REGULAR programada por el centro de
formación en la modalidad de Periodos Temporales en el Centro de Biotecnología Industrial del SENA Regional Valle en el programa
de  GESTIÓN ADMINISTRATIVA  y los relacionados con su RED de conocimiento correspondiente de acuerdo con las necesidades de

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios

Ingresos de otros meses cobrados en el mes
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO

BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE

Tarifa de Retencion en la Fuente

Menos, Retefuente Otros Ingresos
TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO

$ 3.800.700

$ 0
$ 3.800.700 $ 0

0,00%ART 383°
$ 0

$ 0$ 2.525.475

Retencion en la Fuente del Periodo

LIQUIDACIÓN DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACIÓN DEL NETO A PAGAR

SON: TRES MILLONES SETECIENTOS OCHENTA Y UN MIL SEISCIENTOS NOVENTA Y SEIS PESOS M/CTE

Renta Exenta 25%
608.064

Intereses Prestamo de Vivienda

1.216.128
Salud hasta
Dependientes hasta

Aportes voluntarios a cuentas AFC

ARL
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional
Aporte obligatorio a seguridad social Pensión
Aporte obligatorio a seguridad social salud

Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.522.064

$
$

-

-
-

-
-
-

8.000
-

243.300
190.100

1.520.280
 1045670972

$
$
$
$
$

$
$

$

$

$

$

Valor Base retención en la fuente

VALOR A PAGAR
Descuentos de embargo (Si tiene)

Menos Retencion IVA
Menos Retención en la Fuente

IVA (Si es RESPONSABLE)
Valor base IVA

Valor Base retención en la fuente ICA

$ 3.781.696,00

2.525.475,00

0,00

0,00

0,00
0,00

19.004,00

0,00
0,00

0,00
0,00

3.367.300,00

0,00%

0,000%
0,000%
0,500%

0,000%
15%

19%

TARIFA

I

Pro-UCEVA
Aportes pensión de ingresos de otros meses cobrados en el mes
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados en el mes

$
$

$

Retención en la Fuente Contingente

$ 3.800.400
-
-
-

$ 841.825

Reteica - 8299

$ 9.120.960

Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ -

Descuentos de Libranza 0,00

Universidad del Pacífico
Otras Retenciones

Ingreso Base de Cotización - IBC
Nº Planilla PILA, o , Nº Radicación pago SS

-
-
-

0,00
0,00
0,00

8.000
0

243.300
190.100

1.520.280$
$
$
$
$

Abril
----------
Mayo

Otras Retenciones 0,00 0,000%

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Realizar seguimientos a los programas de Comercio y Servcios en las empresas aprendices en etapa productiva , hacer taller de Etapa
productiva en induccion en lectiva aplicar formato 165 , realizar reportes a comite y acompañar el comite casos especiales, asistir a
reuniones de equipo ejecutor los martes y viernes atencion presencial de aprendices.

EL  CONTRATISTA

el presente pago.Autorizo
El Supervisor,

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:
1. Cumplí a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte
suministrados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pensión, 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 disminución de la Base de Retención en la Fuente en ningún otro contrato; 3. El número
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en
esta planilla; 4. Toda la información aquí suministra es verídica; 5. He leído y entendido la descripción de cada
uno de los campos aquí diligenciados.

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

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

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

1.- Que El Contratista cumplió a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;

2.-  Que El Contratista desarrolló las actividades descritas en el presente informe, dentro del período de cobro;

3.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por
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.

AMPARO IBAÑEZ MOLINA

PEDRO JESUS MIRANDA VILLAMIZAR
INSTRUCTOR G13

JOHNNATAN ANDRES FIGUEROA HIDALGO
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02
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CC31175243

PAGADO 29/04/2022

Fecha creación reporte: 2022-04-29, 03:34:02 PM Numéro Planilla:

abril de 2022 abril de 2022

1045670972

Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento

AMPARO IBANEZ MOLINA

 Documento

 Razón Social

ÚNICO

DIAG 31A 11 48

 Teléfono Tipo de Empresa

 Total Afiliados

 Ciudad

 I. DATOS DEL APORTANTE

INDEPENDIENTE 3108497340

 Dirección

VALLE DEL CAUCA

 Identificación

 Tipo Persona

1

NATURAL

 Representante Legal

IN
G

 Salud

R
E

T

Aporte
Caja

T
A

E

Aporte
Salud

Administradora Aporte
SENA

D
ia

s 
A

R
P

 ESAP

 Parafiscales

IG
E

Administradora TOTALIBC
Pensión

Administradora Aporte
Ministerio

Riesgos

V
C

T

Aporte
ICBF

PensionesNovedades

D
ia

s 
A

F
P

II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

S
L

N

T
D

P

Datos del Afiliado
 Identificacion

L
M

A

V
S

P

D
ia

s 
C

C
F

D
ia

s 
E

P
S

A
V

P

Aporte
Riesgos

IBC
Caja

V
A

C

T
D

E

V
S

T

IBC
Riesgos

T
A

P

Administradora Aporte
Pensión

Cajas

C
o

rr
ec

ci
o

n
es Nombres y Apellidos

IR
P

Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES

POSITIVA DE SEGUROS ARP

Referencia pago (PIN): 8858568950

PAGOSIMPLE

R
E

T
 P

R
E

T

C
O

R

Administradora

T
A

EApellidos y Nombres

V
C

T

T
D

E IBC
Pensión

D
ía

s 
C

C
F

V
S

T

T
A

P

T
D

P

D
ía

s 
A

F
P

 Identificación

A
V

P

IG
E

IN
G

V
A

C

Administradora

V
S

P

D
ía

s 
A

R
P

IR
P Aporte

PensiónS
L

N

Datos del Afiliado
Aporte

Ministerio
IBC
Caja

Aporte
Salud

IBC
Riesgos

Aporte
Caja

Aporte
Riesgos

 ESAPAporte
SENA

Aporte
ICBFAdministradoraTarifa

 II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

Pensiones  Salud Riesgos Cajas  Parafiscales
Tipo

Cotizante
Subtipo

Cotizante Total

Total

L
M

A

D
ía

s 
E

P
S

Novedades

0,522 $ 8.000 (NIN-CC) NINGUNA CCF $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 31175243 00 (230301) PORVENIR $ 1.522.800 $ 243.700 (EPS017) FAMISANAR EPS $ 1.522.800 $ 190.400 $ 1.522.800AMPARO IBAÑEZ MOLINA 3030 03059 0 $ 442.100

$ 442.100

Aportes
ESAP

Aportes
Min Educación

(Incapacidades,
Licencias, Saldos

a Favor) EPS
Aportes Pensión

SUBTOTAL SIN
INTERESES DE

MORA
IBC Pensión Aportes Cajas

 III.TOTALES

$ 0 $ 442.100

Incapacidades
ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas

$ 0

Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes Sena

$ 0$ 1.522.800 $ 1.522.800 $ 1.522.800 $ 0 $ 243.700 $ 190.400 $ 8.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0

Líneas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellín: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del País: 018000 971 971 - ¡Más que Fácil, SIMPLE!
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Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos.





Usuario que Genera Reporte:

Unidad ó Subunidad  que Genera 
Reporte:

CENTRO DE BIOTECNOLOGIA 
INDUSTRIAL-VALLE

Fecha y Hora Generación Reporte: 2022-05-02-10:56 a. m.

36-02-00-076-
954410

MHjafiguer JOHNNATAN ANDRES FIGUEROA 
HIDALGO

Documento de Autorización, Reconocimiento y 
Ordenación de Pago Comisión al Interior del País

Comisión Servicio al Interior del País - Tramite - Inicial

Solicitud de Comisión No. 43522 Fecha Solicitud 2022-04-29 Estado de la Comisión Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad  - 36-02-00-076-954410  CENTRO DE BIOTECNOLOGIA INDUSTRIAL-
VALLE

Tipo de Comisión Servicio Fecha Aut./ Rech.  2022-05-02 Genera Viáticos SI Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO

Transporte por Vía Terrestre Área u Oficina FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL Tipo de trámite Inicial Comisión Inicial

CDP de viáticos

Consecutivo CDP 2322 Dependencia Solicitante 954445 CENTRO DE BIOTECNOLOGIA INDUSTRIAL-VALLE - SERVICIOS PRESTADOS A LA 
FORMACION

Rubro Presupuestal de Viaticos
C-3603-1300-14-0-3603025-02 - ADQUISICIÓN DE BIENES Y SERVICIOS - SERVICIO 
DE FORMACIÓN PROFESIONAL INTEGRAL - MEJORAMIENTO DEL SERVICIO DE 
FORMACIÓN PROFESIONAL DEL SENA  NACIONAL

Rubro Presupuestal de Gastos de Viaje
C-3603-1300-14-0-3603025-02 - ADQUISICIÓN DE BIENES Y SERVICIOS - 
SERVICIO DE FORMACIÓN PROFESIONAL INTEGRAL - MEJORAMIENTO 
DEL SERVICIO DE FORMACIÓN PROFESIONAL DEL SENA  NACIONAL

Nombre Tipo y Número de 
Documento Cargo Estado Fecha Inicial 

Comisión
Fecha final 
Comisión  

Dpto. / Municipio 
Origen 

Dpto. / Municipio 
Destino 

N°. 
Días

Pernocta 
Último día 
Comisión

Porcentaje 
Pernocta Total dias Base de 

Liquidación
Valor Viático 

Diario
Valor Total 

Viáticos
Valor Gastos 

de Viaje
Valor total a 

pagar Objeto de la Comisión por Tercero

AMPARO  IBAÑEZ 
MOLINA CC:  31175243 INSTRUCTO

R Autorizada

Fecha Inicial 
Comisión

Fecha final 
Comisión  

Región o Depto 
Origen

Ciudad o Muni 
Destino N°. Días

Pernocta 
Último día 
Comisión

Porcentaj
e 

Pernocta

2022-05-02 2022-05-02 VALLE / PALMIRA VALLE / CALI 0,5 No 50

2022-05-04 2022-05-04 VALLE / PALMIRA VALLE / CALI 0,5 No 50

1 3.800.700,00 264.787,00 264.787,00 102.090,00 366.877,00

Hacer las visitas de seguimiento para 
acompañar a los aprendices durante el 
desarrollo de la etapa productiva de 
acuerdo con las asignaciones 
trimestrales realizadas por la 
coordinación académica.

Totales Solicitud de Comisión 264.787,00 102.090,00 366.877,00

OBJETO DE LA COMISIÓN
Hacer las visitas de seguimiento para acompañar a los aprendices durante el desarrollo de la etapa productiva de acuerdo con las asignaciones trimestrales realizadas por la coordinación académica.

ORDENADOR DEL GASTO

Identificacion: 87303845 Nombre: JOHNATAN ANDRES FIGUEROA HIDALGO Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO DE BIOTECNOLOGIA 
INDUSTRIAL - VALLE

12 de 17Página
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Usuario que Genera Reporte:

Unidad ó Subunidad  que Genera 
Reporte:

CENTRO DE BIOTECNOLOGIA 
INDUSTRIAL-VALLE

Fecha y Hora Generación Reporte: 2022-05-02-10:56 a. m.

36-02-00-076-
954410

MHjafiguer JOHNNATAN ANDRES FIGUEROA 
HIDALGO

Documento de Autorización, Reconocimiento y 
Ordenación de Pago Comisión al Interior del País

Firma Responsable

Verificado Por: JENNIFER CAROLINA  SALCEDO  CRUZ Fecha Verificación: 29/04/2022 16:54:04
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 AGENDA DESPLAZAMIENTO CONTRATISTA

Tipo: C.C. No. 31.175.243

No. CO1.PCCNTR.3351473 AÑO 2022

FECHA 

VENCIMIENTO 

DEL CONTRATO

30 11 2022

DEPENDENCIA/

CENTRO 

CARGO

CARGO

DEPENDENCIA/

CENTRO 

ENTIDAD O  

EMPRESA:
CONTACTO 3107637132

2 5 2022 4 5 2022

1 1

2 2

2 5 2022

4 5 2022

25 4 2022

GTH-F-090 V.02

DATOS DEL CONTRATISTA QUE SE DESPLAZA

JOHNNATAN ANDRES FIGUEROA HIDALGO SUBDIRECTOR 

Centro de Biotecnología Industrial

OBJETO CONTRACTUAL:
Prestar servicios profesionales de carácter temporal para orientar la formación profesional REGULAR programada por el centro de formación en la 

modalidad de Periodos Temporales en el Centro de Biotecnología Industrial del SENA Regional Valle

DIRECCIÓN GENERAL/

REGIONAL
Valle_del_Cauca

NOMBRE DEL ORDENADOR DEL 

GASTO (de la Movilización)

NOMBRES Y APELLIDOS

Amparo Ibañez Molina 

IDENTIFICACIÓN:

CONTRATO

NOMBRE DEL SUPERVISOR(A) 

DEL CONTRATO

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO
Hacer las visitas de seguimiento para acompañar a los aprendices durante el desarrollo de la etapa productiva de acuerdo con las asignaciones 

trimestrales realizadas por la coordinación académica. 

Centro de Biotecnología Industrial

PEDRO JESUS MIRANDA VILLAMIZAR COORDINADOR ACADEMICO

INFORMACIÓN DEL DESPLAZAMIENTO 

DIRECCIÓN GENERAL/

REGIONAL
Valle_del_Cauca

CIUDAD/DEPARTAMENTO O 

MUNICIPIO/DEPARTAMENTO O 

CIUDAD/PAIS

CALI FURUKAWA 

FECHA INICIO DEL 

DESPLAZAMIENTO
FECHA FIN  DESPLAZAMIENTO 

RUTA PALMIRA-CALI  -PALMIRA

OBLIGACIONES DEL CONTRATO PRODUCTO (S):

10. Realizar el Seguimiento presencial o por medios virtuales a los Aprendices verificando factores 

actitudinales, comportamentales y de carácter técnico del Aprendiz pudiendo resultar Planes de 

mejoramiento concertado entre las partes con un tiempo estimado, verificando su cumplimiento. 

 No. GD-F-007. V4. Formato acta y Registro de 

asistencia o quien la reemplace en Compromiso 

SIGA.

Reporte fotográfico

16. Hacer las visitas de seguimiento para acompañar a los aprendices durante el desarrollo de la 

etapa productiva de acuerdo con las asignaciones trimestrales realizadas por la coordinación 

académica. 

No. GD-F-007. V4. Formato acta y Registro de 

asistencia o quien la reemplace en Compromiso 

SIGA.

Reporte fotográfico

FIRMA Vo/Bo. 

ORDENADOR DEL GASTO 

FIRMA Vo/Bo. SUPERVISOR 

DEL CONTRATO DE 

PRESTACIÓN DE SERVICIOS

FIRMAS 

AGENDA 

Desplazamiento Palmira - Cali - Palmira

Desplazamiento Palmira - Cali - Palmira

ACTIVIDADES FECHA

FIRMA DEL CONTRATISTA:
FECHA DE ELABORACIÓN DEL 

FORMATO: 



GTH-F-087 V.01 
 

                     FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA 
 

CIUDAD Y FECHA - mayo 7 del 2022 
 

PRESENTADO A: 
JOHNNATAN ANDRES FIGUEROA HIDALGO – SUBDIRECTOR DE CENTRO  
 
 

ORDEN DE VIAJE  No: 
43522 

FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION: 

Mayo 2 del 2022 Mayo 4  del 2022  

LUGAR A DONDE REALIZÓ 
EL DESPLAZAMIENTO 
Cali  

REGIONAL / CENTRO DE FORMACION OTRA : ( ciudad) 

VALLE -BIOTECNOLOGIA 
INDUSTRIAL  
 

Cali  

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: 

1-  Seguimiento incapacidad consecutivas  
2-  Formato de evaluación y seguimiento Parcial y Final.  

 
 
 

ACTIVIDADES  DESARROLLADAS: 

Desplazamiento a la ciudad de Cali  
2 de mayo  del 2022  
Aprendiz :Lucero Diaz 
 Ficha :1823192 
Programa de formación: Tecnólogo de Gestión Administrativa  
se realizó seguimiento a la empresa  Santa Isabel de Hungría , por incapacidades 
prolongadas aprendiz  
4 mayo del 2022 
 se realizo visita al aprendiz Aeropuerto Cali LASA 
Aprendiz: Sebastián Pavi Tabares  
Ficha: 2102738 
Programa: Gestión Empresarial  
Se realiza seguimiento parcial se evidencio buen proceso de formación ,el aprendiz 
acompaña el proceso de compras  
 

 
 

RESULTADOS:  

1- Se realiza reunión con la gerencia con el fin de validar los formatos de evaluación y el 
desarrollo de etapa práctica.  
 

2- Actas de visita  
    .      Evidencias de Incapacidades   
 



GTH-F-087 V.01 
 

3-  

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

 
    Actas de visita  
    . Evidencias de Incapacidades   
 
 
 

COMPROMISOS 

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA 

 
1- Realizar seguimiento solicitada 

visita por la empresa  
 

Verificar la plataforma por el 
termino de incapacidad  

 
     Mayo 31  del 2022  

   

CONCLUSIÓNES: 
1.Se acompaña a la empresa en el proceso , se le recomienda subir la incapacidades a la plataforma  
2. Se evidencia buen proceso de formación  

DATOS DEL CONTRATISTA 

NOMBRE Y APELLIDO FIRMA 

Amparo Ibañez Molina  

 
VISTO BUENO SUPERVISOR 

CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO 
SUPERVISOR 

FIRMA 

Coordinador académico Pedro Miranda  
 

 

pjmiranda
Sello





















Usuario que Genera Reporte:

Unidad ó Subunidad  que Genera 
Reporte:

CENTRO DE BIOTECNOLOGIA 
INDUSTRIAL-VALLE

Fecha y Hora Generación Reporte: 2022-05-09-5:11 p. m.

36-02-00-076-
954410

MHjafiguer JOHNNATAN ANDRES FIGUEROA 
HIDALGO

Documento de Autorización, Reconocimiento y 
Ordenación de Pago Comisión al Interior del País

Comisión Servicio al Interior del País - Tramite - Inicial

Solicitud de Comisión No. 45722 Fecha Solicitud 2022-05-09 Estado de la Comisión Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad  - 36-02-00-076-954410  CENTRO DE BIOTECNOLOGIA INDUSTRIAL-
VALLE

Tipo de Comisión Servicio Fecha Aut./ Rech.  2022-05-09 Genera Viáticos SI Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO

Transporte por Vía Terrestre Área u Oficina FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL Tipo de trámite Inicial Comisión Inicial

CDP de viáticos

Consecutivo CDP 2322 Dependencia Solicitante 954445 CENTRO DE BIOTECNOLOGIA INDUSTRIAL-VALLE - SERVICIOS PRESTADOS A LA 
FORMACION

Rubro Presupuestal de Viaticos
C-3603-1300-14-0-3603025-02 - ADQUISICIÓN DE BIENES Y SERVICIOS - SERVICIO 
DE FORMACIÓN PROFESIONAL INTEGRAL - MEJORAMIENTO DEL SERVICIO DE 
FORMACIÓN PROFESIONAL DEL SENA  NACIONAL

Rubro Presupuestal de Gastos de Viaje
C-3603-1300-14-0-3603025-02 - ADQUISICIÓN DE BIENES Y SERVICIOS - 
SERVICIO DE FORMACIÓN PROFESIONAL INTEGRAL - MEJORAMIENTO 
DEL SERVICIO DE FORMACIÓN PROFESIONAL DEL SENA  NACIONAL

Nombre Tipo y Número de 
Documento Cargo Estado Fecha Inicial 

Comisión
Fecha final 
Comisión  

Dpto. / Municipio 
Origen 

Dpto. / Municipio 
Destino 

N°. 
Días

Pernocta 
Último día 
Comisión

Porcentaje 
Pernocta Total dias Base de 

Liquidación
Valor Viático 

Diario
Valor Total 

Viáticos
Valor Gastos 

de Viaje
Valor total a 

pagar Objeto de la Comisión por Tercero

AMPARO  IBAÑEZ 
MOLINA CC:  31175243 INSTRUCTO

R Autorizada

Fecha Inicial 
Comisión

Fecha final 
Comisión  

Región o Depto 
Origen

Ciudad o Muni 
Destino N°. Días

Pernocta 
Último día 
Comisión

Porcentaj
e 

Pernocta

2022-05-11 2022-05-11 VALLE / PALMIRA VALLE / PRADERA 0,5 No 50

2022-05-13 2022-05-13 VALLE / PALMIRA VALLE / PRADERA 0,5 No 50

1 3.800.700,00 198.590,00 198.590,00 94.890,00 293.480,00

Hacer las visitas de seguimiento para 
acompañar a los aprendices durante el 
desarrollo de la etapa productiva de 
acuerdo con las asignaciones 
trimestrales realizadas por la 
coordinación académica.

Totales Solicitud de Comisión 198.590,00 94.890,00 293.480,00

OBJETO DE LA COMISIÓN
Hacer las visitas de seguimiento para acompañar a los aprendices durante el desarrollo de la etapa productiva de acuerdo con las asignaciones trimestrales realizadas por la coordinación académica.

ORDENADOR DEL GASTO

Identificacion: 87303845 Nombre: JOHNATAN ANDRES FIGUEROA HIDALGO Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO DE BIOTECNOLOGIA 
INDUSTRIAL - VALLE
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Usuario que Genera Reporte:

Unidad ó Subunidad  que Genera 
Reporte:

CENTRO DE BIOTECNOLOGIA 
INDUSTRIAL-VALLE

Fecha y Hora Generación Reporte: 2022-05-09-5:11 p. m.

36-02-00-076-
954410

MHjafiguer JOHNNATAN ANDRES FIGUEROA 
HIDALGO

Documento de Autorización, Reconocimiento y 
Ordenación de Pago Comisión al Interior del País

Firma Responsable

Verificado Por: JENNIFER CAROLINA  SALCEDO  CRUZ Fecha Verificación: 09/05/2022 14:55:53
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 AGENDA DESPLAZAMIENTO CONTRATISTA

Tipo: C.C. No. 31175243

No. 
CO1.PCCNTR

.3351473 
AÑO 2022

FECHA 

VENCIMIENTO 

DEL CONTRATO

30 11 2022

DEPENDENCIA/

CENTRO 

CARGO

CARGO

DEPENDENCIA/

CENTRO 

ENTIDAD O  

EMPRESA:
CONTACTO

3178664776

11 5 2022 13 5 2022

1 1

2 2

11 5 2022

13 5 2022

25 4 2022

GTH-F-090 V.02

DATOS DEL CONTRATISTA QUE SE DESPLAZA

JOHNNATAN ANDRES FIGUEROA HIDALGO Subdirector 

Centro de Biotecnología Industrial

OBJETO CONTRACTUAL:

Prestar los servicios profesionales de carácter temporal, para desarrollar la formación profesional correspondiente al 

programa de   SEGUIMIENTO A ETAPA PRACTICA en la modalidad de Periodos Temporales en el Centro de Biotecnología 

Industrial del SENA Regional Valle

DIRECCIÓN GENERAL/

REGIONAL
Valle_del_Cauca

NOMBRE DEL ORDENADOR DEL 

GASTO (de la Movilización)

NOMBRES Y APELLIDOS

Amparo Ibañez Molina 

IDENTIFICACIÓN:

CONTRATO

NOMBRE DEL SUPERVISOR(A) 

DEL CONTRATO

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO
Hacer las visitas de seguimiento para acompañar a los aprendices durante el desarrollo de la etapa productiva de acuerdo 

con las asignaciones trimestrales realizadas por la coordinación académica. 

Centro de Biotecnología Industrial

PEDRO JESUS MIRANDA VILLAMIZAR Coordinador

INFORMACIÓN DEL DESPLAZAMIENTO 

DIRECCIÓN GENERAL/

REGIONAL
Valle_del_Cauca

CIUDAD/DEPARTAMENTO O 

MUNICIPIO/DEPARTAMENTO O 

CIUDAD/PAIS Pradera 

Alcaldia 

FECHA INICIO DEL 

DESPLAZAMIENTO
FECHA FIN  DESPLAZAMIENTO 

RUTA Palmira Pradera Palmira 

OBLIGACIONES DEL CONTRATO PRODUCTO (S):

10. Realizar el Seguimiento presencial o por medios virtuales a los 

Aprendices verificando factores actitudinales, comportamentales y de 

carácter técnico del Aprendiz pudiendo resultar Planes de mejoramiento 

concertado entre las partes con un tiempo estimado, verificando su 

cumplimiento. 

No. GD-F-007. V4. Formato acta y Registro de 

asistencia o quien la reemplace en Compromiso 

SIGA.

Reporte fotográfico

16. Hacer las visitas de seguimiento para acompañar a los aprendices 

durante el desarrollo de la etapa productiva de acuerdo con las asignaciones 

trimestrales realizadas por la coordinación académica. 

No. GD-F-007. V4. Formato acta y Registro de 

asistencia o quien la reemplace en Compromiso 

SIGA.

Reporte fotográfico

FIRMA Vo/Bo. 

ORDENADOR DEL GASTO 

FIRMA Vo/Bo. SUPERVISOR 

DEL CONTRATO DE 

PRESTACIÓN DE SERVICIOS

FIRMAS 

AGENDA 

Desplazamiento Palmira - Pradera - Palmira 

Desplazamiento Palmira - Pradera - Palmira 

ACTIVIDADES FECHA

FIRMA DEL CONTRATISTA:
FECHA DE ELABORACIÓN DEL 

FORMATO: 



GTH-F-087 V.01 
 

                     FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA 
 

CIUDAD Y FECHA - mayo  12 del 2022 
 

PRESENTADO A: 
JOHNNATAN ANDRES FIGUEROA HIDALGO – SUBDIRECTOR DE CENTRO  
 
 

ORDEN DE VIAJE  No: 
45722 

FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION: 

Mayo 11  del 2022 Mayo 13 del 2022  

LUGAR A DONDE REALIZÓ 
EL DESPLAZAMIENTO 
Vía Pradera  
Ing Mayagüez SA 

REGIONAL / CENTRO DE FORMACION OTRA : ( ciudad) 

VALLE -BIOTECNOLOGIA 
INDUSTRIAL  
 

 

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: 

 
11 de mayo  del 2022  
Mariana Correa  
CC : 1002624615 
Ficha :2102738 
Programa de formación: Tecnólogo de Gestión Empresarial  
se realizó seguimiento a la empresa  Ing Mayagüez SA  
Jefe del área David Ayala  
Area Planeación se realizo seguimiento verificando las actividades de formación , tienen buen 
aprendizaje en las habilidad office ,trato y comunicación es bueno , cumple con los horarios 
ambas partes muy satisfechas  
13 mayo del 2022 
Aprendiz: Farid Camilo Florencia Lennis  
Ficha: 2102747 
Programa: Gestión Contable y Financiera  
Jefe : Andres Jair Gamorra  
Se realiza seguimiento parcial se evidencio buen proceso de formación, el aprendiz 
acompaña de impuesto , el conformador manifiesta que es una persona proactiva y muy 
dispuesta al aprendizaje  
 
 

ACTIVIDADES  DESARROLLADAS: 

 
1- Validar formatos de evaluación y seguimiento para proceso de certificación.  

 
2-  Formato de evaluación y seguimiento Parcial y Final.  

 

RESULTADOS:  

1- Se realiza reunión con la gerencia con el fin de validar los formatos de evaluación y el 
desarrollo de etapa práctica.  



GTH-F-087 V.01 
 

 
        2- 

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

 
   1. Actas de visita  
    2. Evidencias por medio digitales  
 
 
 

COMPROMISOS 

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA 

 
1- Realizar seguimiento 

solicitada visita por la 
empresa  

 

Verificar formatos de evaluación y 
seguimiento y Bitácoras  

 
     Mayo del 2022  

   

CONCLUSIÓNES: 
1.Se socializa el proceso de certificación  
2. Se evidencia buen proceso de formación  

DATOS DEL CONTRATISTA 

NOMBRE Y APELLIDO FIRMA 

Amparo Ibañez Molina  

 
VISTO BUENO SUPERVISOR 

CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO 
SUPERVISOR 

FIRMA 

 Pedro Miranda  
 

 

Coordinador Academico 

pjmiranda
Sello




















