DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [£0dig0 Regional 63
SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Codigo Centro 923110
7A§ REGIONAL QUINDIO Fecha Elaboracion Julio de 2022
SERVICIO NACIONAL CENTRO PARA EL DESARROLLO TECNOLOGICO DE LA CONSTRUCCION FP Version MAYO 2022 - 2,22
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 80025-504805
Resolucion DIAN N° 18764024257695 autoriza desde 360,001 hasta 750,000 (Enero 18 de 2022) No. de documento 502684
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: ANGELA MARIA ARIAS ARIAS a1
Correo electrénico contratista: agmarias@misena.edu.co C.C. 30.333.475 IP/N° de contacto
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 ? | NO
Banco al cual consignar: | DAVIVIENDA Tipo de cta AHORROS | N° Cuenta | 084300070061
Ha contratado o vinculado dos o mas 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: 3368097/2022 | N° Compromiso SIIF | 8622]
Valor Total del Contrato $41.210.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $21.710.000 6 Del 01/07/2022 Al 31/07/2022 $ 3.900.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $17.810.000 Legalizacién comisiones del periodo $ 773.539,00

INSTRUCTOR: ORIENTAR FORMA.TITULA-COMPL. PRESENCIAL/VIRTUAL POB. VICTIMA-VULNERA_NIS_2022-02-021381
IOBJETO CONTRACTUAL.:
Descripcion del servicio prestado)

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 3.900.000 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 $4.673.539 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $3.171.704 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Julio Junio Valor Base retencion en la fuente| 3.171.704,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 4455994838 | Valor Base retencion en la fuente ICA| 4.228.939,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.560.000 |$ 1.560.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 195.000 [$ 195.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 249.600 [$ 249.600 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 8.200 |$ 8.200 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 $ - 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 $ 1.216.128 $ -
Salud hasta $ 608.064 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 9.120.960 $ 1.057.235 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.900.000,00

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

Reportar un maximo de ciento sesenta (160) horas mes conforme a las horas académicas impartidas.

Ejecucion de la formacién profesional integral de acuerdo con el proyecto formativo de los programas relacionados con mi perfil
Actuacion auténoma e independiente en la ejecucion del contrato, en lo técnico y cientifico, sin perjuicio en la garantia del mismo
Mantengo actualizados los sistemas de informacion sobre los cuales se me asigné usuario y contrasefia durante la ejecucion del contrato
Acato la Constitucién Politica, la Ley, los principios de la contratacion estatal y las demas normas concordantes y complementarias
Acredito que me encuentro al dia en el pago mensual de los aportes del Sistema de Seguridad Social Integral

Aplicacién segun la modalidad de estrategias de ensefianza, de acuerdo a los lineamientos pedagoégicos y metodologicos de la entidad
Entregar los soportes del procedimiento de Ingreso de aprendices al programa de formacidn

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| ANGELA MARIA ARIAS ARIAS
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 contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el CLARA MARIA GARCIA CRUZ
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. COORDINADORA ACADEMICA

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

ANSTRONG ALBERTO GOMEZ RIOS
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

A

ancoomeva

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 30333475 || NUMERO PLANILLA: 4455994838  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ANGELA MARIA ARIAS ARIAS | | pERIODO COTIZACION OTROS MES junio ANO 2022  PERIODO COTIZACION SALUD: MES junio ARO 2022
CIUDAD/MUNICIPIO: MANIZALES DEPARTAMENTO: CALDAS || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CLL3323A47 TELEFONO: 8821103 || FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/07/19  NUMERO AUTORIZACION: 9990752985
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 249.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 249.600 $0 $ 249.600
'SUBTOTALES: $ 249.600 $0 $ 249.600
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $ 195.000 $0 $0 $0 $195.000 $0 $0 $195.000
SUBTOTALES: $195.000 $0 $0 $195.000
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZATES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S A. 1 $0 $0 $0 $8.200 $8.200 $0 $0 $8.200
SUBTOTALES: $8.200 $0 $0 $8.200
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ol L« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % ﬂ E g O | F|lUuooX a = z = w < Q o o 6 FSP FIRIES INDICADOR 5 |C_) CENTRO 8
No . NOMBRES . S| Zlo5|z|wegggov | v | F 9lo|l=| £ 39| 3} ; VOLUNTARIOS TOTAL 3} . |VALOR| TOTAL 3} TOTAL | IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > " = > < > — |
S O O 3 ADMIN || IBC  (COTIZACION TARIFA | oot | ADMIN g IBC  |COTIZACION| \pped| aporTe | ADMIN g 1BC DE  L\pORTES ADMIN |\ 5 T A PORTEAPORTE APORTEAPORTE
Ol | ®E = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO e
1 ccC ARIAS ARIASINDEPENDIE $1.560.000 NO 25-14 30 $ $249.600 $0 $0 $0 $0 Normal $249.600EPS037- [30 §  $195.000 $0 $195.00014-23- 30 $ 30333475 | $8.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0
30333475 ANCELA N Ao COLPENSI| | 1.560.000 NUEVA 1.560.000 POSITIVA | | 1.560.000
PRESTACION ONES EPS COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
2022/07/19 4:12 PM  USUARIO: SOl YRODRIGUEZ PAGINA 1 DE 1
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Documento de Autorizacién, Reconocimiento y
Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais

Usuario que Genera Reporte:

Unidad 6 Subunidad que Genera

Reporte:

Eocha v Hara Generacidn Renarta:

MHaagomez

36-02-00-063-

923110

ANSTRONG ALBERTO GOMEZ RIOS

CENTRO PARA EL DESARROLLO
TECNOLOGICO DE LA
CONSTRUCCION Y LA INDUSTRIA -
QUINDIO

viarnoc NQ do iulin da 2022

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Solicitud de Comisién No 17022 Fecha Solicitud 2022-07-05 Estado de la Comisién Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-063-923110 CENTRO PARA EL DESARROLLO
' TECNOLOGICO DE LA CONSTRUCCION Y LA INDUSTRIA - QUINDIO
Tipo de Comisién Servicio Fecha Aut./ Rech. 2022-07-08 Genera Viaticos SI Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos SI
Transporte por Via Aereo Area u Oficina Poblacion Vulnerable Tipo de tramite Inicial Comisioén Inicial
CDP de viaticos
Consecutivo CDP 2922 Dependencia Solicitante 923110 CENTRO PARA EL DESARROLLO TECNOLOGICO DE LA CONSTRUCCION FP
C-3602-1300-7-0-3602031-02 - ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS - SERVICIO C-3602-1300-7-0-3602031-02 - ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS -
DE FORMACION PARA EL TRABAJO EN COMPETENCIAS PARA LA INSERCION SERVICIO DE FORMACION PARA EL TRABAJO EN COMPETENCIAS PARA
Rubro Presupuestal de Viaticos LABORAL - SERVICIO DE ORIENTACION OCUPACIONAL, FORMACION Y Rubro Presupuestal de Gastos de Viaje LA INSERCION LABORAL - SERVICIO DE ORIENTACION OCUPACIONAL,
EMPRENDIMIENTO PARA POBLACION DESPLAZADA POR LA VIOLENCIA A NIVEL FORMACION Y EMPRENDIMIENTO PARA POBLACION DESPLAZADA POR
NACIONAL LA VIOLENCIA A NIVEL NACIONAL
. . L . I O ° Pernocta |Porcentaje o
Tipo y Numero de Fecha Inicial Fecha final Dpto. / Municipio | Dpto./ Municipio N°. 5 5 q Base de Valor Viatico Valor Total Valor Gastos Valor total a i 2
hombre Documento Cargo Estado Comisién Comisién Origen Destino Dias l::'gm:’s:)': Pernocta |Totaldias| ) jgidacién Diario Viaticos de Viaje pagar Objstoids la Comisionpor Tercero
ARMENIA- MEDELLIN -
ARMENIA/DEL 15 AL 17 DE JULIO DE
2022 / Participar en la transferencia
tecnoldgica en el marco de la feria del
2,5 3.900.000,00 264.787,00 661.968,00 111.571,00 773.539,00 disefio, para generar procesos de
ANGELA MARIA X . innovacion en los productos obtenidos
ARIAS ARIAS CC: 30333475 [instructora Autorizada en las formaciones impartidas a la
/ e
2022-07-15 2022-07-17 QUINDIO / ARMENIA AnmoRuUI 25 No 50 poblacion vict
Totales Solicitud de Comision 661.968,00 111.571,00 773.539,00

OBJETO DE LA COMISION

ARMENIA- MEDELLIN -ARMENIA/DEL 15 AL 17 DE JULIO DE 2022 / Participar en la transferencia tecnolégica en el marco de la feria del disefio, para generar procesos de innovacién en los productos obtenidos en las formaciones impartidas a la poblacién vict

ORDENADOR DEL GASTO

|dentificacion: 7559570 Nombre: ANSTRONG ALBERTO GOMEZ RIOS Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO PARA EL DESARROLLO
TECNOLOGICO DE LA CONSTRUCCION - QUINDIO
VISTO BUENO JEFE INMEDIATO
Nc;lml')\l’ﬁic cCDIN NE ACIENDA Firmado digitalmente por: MINISTERIO DE HACIENDA Y Cargo:
TVITINT O T LIT\NTU Vi I\ TL TNy REBHFO-PUBH
Serial del certificado: 520824264339496578729996

Unidad Organizacional: SUBDIRECCION DE OPERACIONES

Localizacion: BOGOTA D.C.

Fecha y hora: 2022-07-08T14:26:35.756-05:00

Este documento se encuentra firmado digitalmente de acuerdo a los lineamientos legales definidos en la ley 527 de 1.999 y sus decretos reglamentarios. Por lo tanto, el original de este documento se encuentra en formato electrénico y goza de autenticidad, integridad y no repudiacién. Los
certificados digitales de firma del presente documento se han emitido por una entidad de certificacién digital Abierta de confianza.

Pagina 1 de 2




Documento de Autorizacion, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte:

Ordenacion de Pago Comision al Interior del Pais Unidad 6 Subunidad que Genera

Reporte:

Farha v Hara (Ranararidn Rennrta:

MHaagomez ANSTRONG ALBERTO GOMEZ RIOS

36-02-00-063- CENTRO PARA EL DESARROLLO

923110 TECNOLOGICO DE LA
CONSTRUCCION Y LA INDUSTRIA -
QUINDIO

viarnace NQ Ada inlin Aa 2N292

Firma Responsable

Verificado Por: JHON MARIO CORREA TABARES Fecha Verificacion: 08/07/2022 9:49:40

Firmado digitalmente por:
.. .| Nombre: ANSTRONG ALBERTO GOMEZ
r " RIOS
‘. Cédula de ciudadania: 7559570
- . Usuario SIIF: MHaagomez
Narian osio7/2022 3:26:46 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 presente documento se han emitido bor una entidad de certificacion diaital Abierta de confianza.

Pagina 2 de 2




<
,:qo 3;.{\2 AGENDA DESPLAZAMIENTO CONTRATISTA

b Copromlil ks,

DATOS DEL CONTRATISTA QUE SE DESPLAZA
NOMBRES Y APELLIDOS IDENTIFICACION:
ANGELA MARIA ARIAS ARIAS Tipo: Cc.C. No. 30333475
No.
FECHA
CO1.PCCN o
CONTRATO No. TR336809 ANO 2022 VENCIMIENTO 17 12 2022
7 DEL CONTRATO
Prestacion de servicios para orientar la formacion profesional integral titulada y/o complementaria en la modalidad
presencial y/o virtual conforme a los modelos formativos establecidos en el Centro para el Desarrollo Tecnolégico de
OBJETO CONTRACTUAL: L. . . - T - .
la Construccidn y la Industria, atendiendo las politicas institucionales y la normatividad vigente.
DIRECCION GENERAL/ Quindio DEPENDENCIA/ Centro para el Desarrollo Tecnolégico de la
REGIONAL CENTRO Construccion y la Industria
NOMBRE DEL ORDENADOR DEL
ANSTRONG ALBERTO GOMEZ RIOS SUBDIRECTOR
GASTO (de la Movilizacién) CARGO
NOMBRE DEL SUPERVISOR(A) ,
L D D DE
DEL CONTRATO CLARA MARIA GARCIA CARGO COORDINADORA ACADEMICA
INFORMACION DEL DESPLAZAMIENTO
RUTA ARMENIA- MEDELLIN-ARMENIA
DIRECCION GENERAL/ Antioguia DEPENDENCIA/
REGIONAL 4 CENTRO
CIUDAD/DEPARTAMENTO O ENTIDAD O FERIA DE DISENO E
MUNICIPIO/DEPARTAMENTO O MEDELLIN EMPRESA. INNOVACION PLAZA MAYO
CIUDAD/PAIS : MEDELLIN
FECHA INICIO DEL
FECHA FIN DESPLAZAMIENTO
DESPLAZAMIENTO 15 7 2022 17 7 2022
Participar en la transferencia tecnoldgica en el marco de la feria del disefio, para generar procesos de innovacién en
OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO |los productos obtenidos en las formaciones impartidas a la poblacién victima y vulnerable del departamento del
Quindio.
OBLIGACIONES DEL CONTRATO PRODUCTO (S):
Participar en las actividades de transferencia tecnoldgica técnica y/o
17 institucional que el SENA y/o el centro de formacién desarrolle para el 1
fortalecimiento de habilidades pedagdgicas, metodoldgicas y Informe de legalizacion del desplazamiento
transversales, asi como las acciones de certificacion de competencias
AGENDA
ACTIVIDADES FECHA
Desplazamiento Ida: Armenia - Medellin 15 7 2022
Actividad a Ejecutar: Transferencia tecnoldgica en innovacion
Actividad a Ejecutar: Transferencia tecnoldgica en innovacion 16 7 2022
Actividad a Ejecutar: Transferencia tecnoldgica en innovacién 17 7 2022
Desplazamiento Regreso: Medellin- Armenia

Observacion:
Segun autorizacion enviada por: Anstrong Alberto Gémez Rios <aagomezr@sena.edu.co> el 4 de julio de 2022 a las 8:36 pm

FIRMAS
FECHA DE ELABORACION DEL
FIRMA DEL CONTRATISTA: —
FORMATO: 5 7 2022
FIRMA Vo/Bo FIRMA Vo/Bo. SUPERVISOR \
ORDENADOR DEL GASTO DEL CONTRATO DE vﬂk
PRESTACION DE SERVICIOS

| / GTH-F-090v.02
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8/7/122,17:17 Correo: Paola Andrea Vanegas Torres - Outlook

CPE No. 63-9-2022-005739 - SOLICITUD DE REGISTRO COMISION NO. 17022

grupoadmondocumentos@sena.edu.co <grupoadmondocumentos@sena.edu.co>

Vie 8/07/2022 5:00 PM

Para: Paola Andrea Vanegas Loaiza <pvanegasl@sena.edu.co>

CC: Sandra Yaneth Echeverri Balvuena <syecheverri@sena.edu.co>;John Mario Correa Tabares
<jcorrea@sena.edu.co>;Andres Pulgarin Cardenas <apulgarin@sena.edu.co>;Lina Marcela Gomez
<Imgomez@sena.edu.co>;Leidy Viviana Herrera Cuervo <Ivherrera@sena.edu.co>;Paola Andrea Vanegas
Torres <pavanegas@sena.edu.co>;Anstrong Alberto Gdmez Rios <aagomezr@sena.edu.co>
Apreciado(a) * PAOLA ANDREA VANEGAS LOAIZA

Para su respectivo tramite se ha radicado la siguiente comunicacion electrénica:

Radicado N.L.S. Fecha
63-9-2022-005739 2022-02-258161 8/07/2022 4:59:44 p. m.
Asunto Descripcidon del asunto

SOLICITUDES SOLICITUD DE REGISTRO COMISION NO. 17022
PRESUPUESTALES

Autorizo el registro presupuestal del gasto, registro de la obligacion y el pago de viaticos a favor del sefior
ANGELA MARIA ARIAS ARIAS, por valor de $773.539.

Los siguientes destinos son:

Salida - llegada - Dias — Destino - Categoria - Viatico Diario — Valor Viaticos-Valor Gastos de viaje - Total
15/07/2022-17/07/2022-2.5—-MEDELLIN-A-$264.787-5661.968-5111.571— $773.539.
Total: $773.539.

Se informa que el funcionario y/o contratista realiza la comisién por necesidad del servicio. Ademas, se
solicitd al equipo de SST verificar con medicina preventiva si presentaba alguna restriccion, y de esa
evaluacion, se confirmé que puede desarrollar la actividad de manera presencial.

Se informa que la agenda de labores cumple con los requisitos establecidos por la entidad y no presenta
inconsistencia alguna.

Dado lo anterior presento los siguientes anexos:

e Anexo 1: Solicitud de comisién SIIF.

e Anexo 2: Agenda De Labores Para Comisién Servidores Publicos
e CDP SIIF: 2922

UsoO:

02-02-02-006-003-01 $330.984

02-02-02-006-003-03 $330.984

02-02-02-006-004 $111.571

Total: $773.539.

Cordialmente,

Anstrong Alberto Gomez Rios
Subdirector Centro Para el Desarrollo Tecnolégico
De la Construccién y la Industria Regional Quindio

Atentamente,

https://outlook.office.com/mail/inbox/id/AAQKADJINTQS5ZTZJLWEWNzKtNDESNC1hNjA3LTQ4NDNjNjYOZGZKkOAAQAOSmMVH%2F TOE1KSKEWI77...  1/2
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Solicitud de Comision No 17022

Dependencia Solicitante y/o Ordenador del gasto
LEGALIZACION ORDEN DE VIAJE CONTRATISTA
Valores a legalizar SALDO
Gastos de manutencion $ 661.968,00 $0,00 SALDO A FAVOR
Gtos transporte por comision $ 111.571,00 $0,00 | soo00 |
Otros gastos $ 0,00 $0,00 VALOR A REINTEGRAR
Valor neto a !egalizarf\ $ 773.539,00 $0,00 | $0,00 |
EL SOLICITANTE CERTI QUE EL COMISIONADO AUTORIZADO EN ESTA COMISION U ORDEN DE SERVICIOS

SFACCION GON LOS OBJETIVOS PREVISTOS.

QNN

‘ /SMita%/

ELABORA R:\Raola Andrea Vanegas T



SENA

:A: FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA Julio 19 de 2022

PRESENTADO A: ANSTRONG ALBERTO GOMEZ RIOS - SUBDIRECTOR DE CENTRO PARA EL
DESARROLLO TECNOLOGICO DE LA CONSTRUCCION Y LA INDUSTRIA

ORDEN DE VIAJE No: FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
17022 julio 15 de 2022 julio 17 de 2022
LUGAR A DONDE REALIZO | REGIONAL / CENTRO DE FORMACION OTRA : ( ciudad)
EL DESPLAZAMIENTO Medellin — Plaza Mayor
La Feria del Disefio

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: Participar en la transferencia tecnoldgica en marco de la feria del
disefio para generar procesos de innovacién en los productos obtenidos en las formaciones impartidas en
la poblacion victima y vulnerable del departamento del Quindio

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. Transferencia tecnoldgica en innovacion
2. Hacer trabajo de campo observando los diferentes productos y disefios referentes a mi area de

formacidn
3. Apropiar los conceptos y aplicarlos en las diferentes formaciones
RESULTADOS:

1. Actualizacién de las técnicas y procesos para aplicar en la formacién
2. Eventos que ayudan a fomentar la creatividad
3. Excelente retroalimentacién en el proceso de la creatividad para apropiar en nuestro quehacer

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

1. Registros Fotograficos
2. Pase de bordo Armenia — Medellin
3. Pase de bordo Medellin — Armenia

——
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COMPROMISOS

ACTIVIDAD

RESPONSABLE

FECHA

1. Informe de Comisién

Angela Maria Arias Arias

Julio 19 de 2022

CONCLUSIONES:

1. Se realiz6 la visita a La Feria del Disefio
2. Llaferia fue un experiencia muy interesante ya que se tomaron ideas innovadora para realizar
diferentes proyecto para aplicarlos en la formacion

DATOS DEL CONTRATISTA
NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
Angela Maria Arias Arias Tnftni B P
VISTO BUENO SUPERVISOR
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
SUPERVISOR
Coordinadora Académica CLARA MARIA GARCIA CRUZ

([hrolOpain )
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EASYF-LY

TARJETA DE EMBARQUE / BOARDING PASS

016
Fecha/Date Desde / From
15JUL ARMENIA
Salida / Departure (AXM)
0800

Nombre del pasajero / Passanger Name
ARIAS/ANGELA MARIA MRS
ID30333475

Im o I

Hacia /To
» MEDELLIN
( EOH

Vuelo / Flight
VE 7801

No.Ticket 2460330677823

Hora ensala/Boardingtime  Asiento / Seat

07:15 /B

Puerta / Gate
A CONFIRMAR

INFORMACION IMPORTANTE PARA EL PASAJERO

Si tu origen / destino es Bogota ten en cuenta que los vuelos son operados desde La Terminal 2 - Puente Aereo

Informate de los protocolos de bioseguridad para tu viaje en: https://www.easyfly.com.co/vuelafacil

VIAJA

Viajar con Easy es viajar seguro,
recuerda mantener las medidas
de bioseguridad, antes, durante y
después de tu vuelo.

SEGURO

Con todas las medidas de bioseguridad

4

Equipaje de mano no permitido

El equipaje de mano permitido son elementos esenciales
como documentos, joyas, dinero en efectivo y articulos
electrdnicos. Para otros elementos, validar con el personal
de aeropuerto. Recuerda que no esta permitido
elementos cortopunzantes, envases o recipientes que
contengan mas de 100ml.

*El equipaje del mano que no cumpla lo requerido
serd enviado a la bodega del avion.

Lo que debes tener en cuenta antes de tu vuelo

» Debes presentarte con 2 horas de antelacién al vuelo para
cumplir con los controles de bioseguridad y tamizajes
dentro del aeropuerto, y tomar el vuelo a tiempo.

» Si estds volando bajo el cddigo compartido de Avianca
aplicara la politca de equipaje de la aerolinea
comercializadora (Avianca).

» No presentacion: Aplica condiciones de tarifa para el
cambio de vuelo después de iniciado (No show).

» Recuerda que debes tener a la mano tu documento de
indentidad para poder viajar.

Equipaje de bodega no permitido

Debe cumplir con las dimensiones y pesos autorizados y no
contener articulos catalogados como peligrosos (Armas
de fuego, explosivos, encendedores, liquidos inflamables,
veneno, dcidos, gases comprimidos, baterias de litio, etc)

RARE




EASYF-LY

TARJETA DE EMBARQUE / BOARDING PASS

017
Fecha/Date Desde / From
17JUL MEDELLIN
Salida / Departure (EOH)
1445

Nombre del pasajero / Passanger Name
ARIAS/ANGELA MARIA MRS
ID30333475

-
[t

Hacia /To
2  ARMENIA

(- AXM

Vuelo / Flight
VE 7802

No.Ticket 2460330677823

Asiento / Seat

8A

Hora en sala / Boarding time

14:00

Puerta / Gate
A CONFIRMAR

INFORMACION IMPORTANTE PARA EL PASAJERO

Si tu origen / destino es Bogota ten en cuenta que los vuelos son operados desde La Terminal 2 - Puente Aereo

Informate de los protocolos de bioseguridad para tu viaje en: https://www.easyfly.com.co/vuelafacil

VIAJA

Viajar con Easy es viajar seguro,
recuerda mantener las medidas
de bioseguridad, antes, durante y
después de tu vuelo.

SEGURO

Con todas las medidas de bioseguridad

4

Equipaje de mano no permitido

El equipaje de mano permitido son elementos esenciales
como documentos, joyas, dinero en efectivo y articulos
electrdnicos. Para otros elementos, validar con el personal
de aeropuerto. Recuerda que no esta permitido
elementos cortopunzantes, envases o recipientes que
contengan mas de 100ml.

*El equipaje del mano que no cumpla lo requerido
serd enviado a la bodega del avion.

Lo que debes tener en cuenta antes de tu vuelo

» Debes presentarte con 2 horas de antelacién al vuelo para
cumplir con los controles de bioseguridad y tamizajes
dentro del aeropuerto, y tomar el vuelo a tiempo.

» Si estds volando bajo el cddigo compartido de Avianca
aplicara la politca de equipaje de la aerolinea
comercializadora (Avianca).

» No presentacion: Aplica condiciones de tarifa para el
cambio de vuelo después de iniciado (No show).

» Recuerda que debes tener a la mano tu documento de
indentidad para poder viajar.

Equipaje de bodega no permitido

Debe cumplir con las dimensiones y pesos autorizados y no
contener articulos catalogados como peligrosos (Armas
de fuego, explosivos, encendedores, liquidos inflamables,
veneno, dcidos, gases comprimidos, baterias de litio, etc)

RARE
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