® 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 922810
7A< REGIONAL VALLE Fecha Elaboracién Noviembre de 2022
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE LA CONSTRUCCION-VALLE - SERVICIOS PRESTADOS A LA FORMACION Version MAYO 2022 - 2.22
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 14294-427759
Resolucion DIAN N° 18764024257695 autoriza desde 360,001 hasta 750,000 (Enero 18 de 2022) No. de documento 601813
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: ISABEL CRISTINA ZAPATA QUINTANA 23505
Correo electrénico contratista: izapataq@sena.edu.co C.C. 31.176.861 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: [ BANCO COOMEVA S.A. Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 040104426201
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: 3356620/2022 | N° Compromiso SIIF | 3322

Valor Total del Contrato $43.306.250] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago

Saldo Anterior del Contrato $6.262.750 11 Del 01/11/2022 Al 30/11/2022 $ 3.997.500,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 2.265.250 Legalizacién comisiones del periodo $ 534.450,00
INSTRUCTOR: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE CARACTER TEMPORAL DE INSTRUCTOR PARA IMPARTIR

OBJETO CONTRACTUAL: FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL EN EL AREA REENTRENAMIENTO NIVEL AVANZADO TRABAJO SEGURO EN ALTURAS
Descripcion del servicio prestado) EN LAS REDES DE CONSTRUCCION E INFRAESTRUCTURA DE LO

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 $4.531.950 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $3.057.113 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Noviembre Octubre Valor Base retencion en la fuente| 3.057.113,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 9441997661 [ Valor Base retencion en la fuente ICA| 4.076.150,00
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 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 22.660,00| 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 $ 1.019.038 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.974.840,00

SON: TRES MILLONES NOVECIENTOS SETENTA Y CUATRO MIL OCHOCIENTOS CUARENTA PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Reunioén desarrollo curricular de los programas de formacion de Trabajo Seguro en Alturas

Reporte de los cursos al Ministerio de Trabajo segun Resolucién 4272 y NCT 6072

Verificacion de solicitudes de los procesos formativos de trabajo en alturas

Realizar Programacion de los cursos de Trabajo Seguro en alturas del Equipo ejecutor

Desarrollo de procesos formativos en trabajo seguro en alturas a las empresas solicitantes
Evaluacion y emision de juicios evaluativos de los procesos formativos de trabajo seguro en alturas
Seguimiento y desarrollo del cronograma de trabajo avalado por la coordinaci6n académica

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| ISABEL CRISTINA ZAPATA QUINTANA
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 CARLOS VAN ZULUAGA VILLAMARIN
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. PROFESIONAL G02

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

BEATRIZ EUGENIA COBO GARCIA
SUBDIRECTORA DE CENTRO G02
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Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 31176861 ZAPATA QUINTANA ISABEL CRISTINA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 5K # 29A - 03 PALMIRA-VALLE 2852888 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-10 2022-10 1751095779 9441997661 | 2022/11/16 2022/11/11 | BANCO DE BOGOTA 0 $495,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Tarifa Aporte | Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|r p|corvst/stn| ig avplvet]irl |vip| SENA e ICBF

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados)

$1,600,000

$256,000

$1,600,000

$200,000

$1,600,000

$39,000

$495,000

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,600,000]  $256,000] $1,600,000]  $200,000] $0| $0) $1,600,000| $39,000 $0) $0) $495,000
Ciudad: PALMIRA Depto: VALLE (1 Afiliados) $1,600,000]  $256,000] $1,600,000]  $200,000] $0| $0] $1,600,000| $39,000 $0) $0) $495,000

1 |ec |31176861 |ZAPATA ISABEL | | | | | | | | | | | | | | | | 23030 | 30 | $1,600,0000  $256,000[€Pso0s| 30 [ s1,600,0000  $200,000 0 $0) so] 1423 30 [ 51,600,000 2.4364] $39,000] 0 50l s o $495,000

1
Total Afiliados( 1) $1,600,000f $256,000) $1,600,000) $200,000 $0) $0) $1,600,000) $39,000) $0) 0 $495,000
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 31176861 ZAPATA QUINTANA ISABEL CRISTINA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 5K # 29A - 03 PALMIRA-VALLE 2852888 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2022-10 2022-10 1751095779 9441997661 1 2022/11/16 2022/11/11 | BANCO DE BOGOTA 0 $495,000

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PORVENIR
ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

SANITAS
L

Pagina 1 de 1

CcobIGO

230301

14-23

EPS005

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

800,224,808 8

860,011,153 6

800,251,440 6

1 $256,000
1 $256,000
1 $39,000
1 $39,000
1 $200,000
1 $200,000
1 $495,000

INTERESES MORA

SALDOS E
INCAPACIDADES
$0 S0
$0 S0
S0 S0
S0 S0
S0 S0
$0 S0
$0 $0

VALOR A PAGAR

$256,000
$256,000
$39,000
$39,000
$200,000
$200,000
$495,000

2022/11/10 07:23 PM




L Al _J Documento de Autorizacién, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHbcobo BEATRIZ EUGENIA COBO GARCIA
L ! - . r - . r - r
“ﬂ 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, 10 de octubre de 2022

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Solicitud de Comisién No. 141122 Fecha Solicitud 2022-10-07 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. 2022-10-10 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

. . L . L P 5 Pernocta | Porcentaj e
Tipo y Numero de Fecha Inicial Fecha final Dpto. / Municipio | Dpto./ Municipio Ne°. o = . Base de Valor Viatico Valor Total Valor Gastos Valor total a N A
Eembie Documento Calg Esiizlo Comisiéon Comision Origen Destino Dias lgt'mf’ .d.'a € fiaildas Liquidacion Diario Viaticos de Viaje pagar (a0 Gl [ Eail I (1207 G
omisién | Pernocta
Firmado digitalmente por: MINISTERIO DE HACIENDA Y
MINISTERIO DE HACIENDA creorto pusLico

Serial del certificado: 520824264339496578729996

Y CREDITO PUBLICO Unidad Organizacional: SUBDIRECCION DE OPERACIONES
Localizacion: BOGOTA D.C.
Fecha y hora: 2022-10-10T08:36:06.292-05:00

) . ) ) » ) » N o Pagina 1 de 3
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.




L 4D __I Documento de Autorizacion, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHbcobo BEATRIZ EUGENIA COBO GARCIA
F - . r - . r - r
“ﬂ 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, 10 de octubre de 2022

2022-10-10 2022-10-10 VALLE / CALI VALLE / YUMBO 0,5 No 50
2022-10-11 2022-10-11 VALLE / CALI VALLE / YUMBO 05 No 50
YUMBO 10-11-12-13-14-OCT-22.
QZ&Z#;QA CC: 31176861 CONTRATIS Autorizada 2,5 3.997.500,00 0,00 0,00 255.225,00 255.225,00 DE FORMACION DE TRABAJADOR
TA 2022-10-12 2022-10-12 VALLE / CALI VALLE / YUMBO 05 No 50 ENTRANTE EN ESPACIOS
CONFINADOS, .. TI$12.000=
2022-10-13 2022-10-13 VALLE / CALI VALLE / YUMBO 0,5 No 50
2022-10-14 2022-10-14 VALLE / CALI VALLE / YUMBO 05 No 50
Totales Solicitud de Comision 0,00 255.225,00 255.225,00

OBJETO DE LA COMISION

YUMBO 10-11-12-13-14-OCT-22. IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL EN EL PROGRAMA DE FORMACION DE TRABAJADOR ENTRANTE EN ESPACIOS CONFINADOS, .. TI$12.000=

ORDENADOR DEL GASTO

Identificacion: 66933423 Nombre: BEATRIZ EUGENIA COBO GARCIA Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO DE LA CONSTRUCCION -
VALLE

Pagina 2 de 3

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.



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

Reporte:
HHEI[III 922810 VALLE

Fecha y Hora Generacion Reporte:  |unes, 10 de octubre de 2022

VISTO BUENO JEFE INMEDIATO

Nombre: Cargo:

Firma Responsable

Verificado Por: MARGARITA MARIA LOPEZ DIAZ Fecha Verificacion: 10/10/2022 8:32:27

r Firmado digitalmente por:
L Nombre: BEATRIZ EUGENIA COBO GARCIA
Cédula de ciudadania: 66933423
Usuario SIIF: MHbcobo
Nﬂ[:l[ll] 10/10/2022 8:36:35 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 CALI 20/10/2022

PRESENTADO A: Dra. Beatriz Eugenia Cobo — subdirectora del Centro de la Construccion

ORDEN DE VIAJE No: FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
141122 10/10/2022 14/10/2022
LUGAR A DONDE REGIONAL / CENTRO DE OTRA: (ciudad)
REALIZO EL FORMACION
DESPLAZAMIENTO Regional Valle / Centro de la Yumbo
Construccién

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO:
1. Impartir formacion profesional en el programa de formacién de Trabajador Entrante en espacios
Confinados.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. Desplazamiento a la torre de espacios confinados del centro de la construccion en la ciudad de
Yumbo y posterior retorno.

2. Impartir formacién profesional en el programa de formacién de Trabajador Entrante en espacios
Confinados en curso de entrante en espacios confinados para la empresa de SIDOC y empresas
varias del sector industrial.

RESULTADOS:

1. Formacién en curso de entrante en espacios confinados.

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

1. Orden de viaje
2. Informe legalizacion desplazamiento de Contratistas.
3. Fotografias:

GTH-F-087 V.01
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COMPROMISOS
ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
Isabel Cristina Zapata
o . Quintana
1. Enviar informe de visita Carlos Humberto Varela 14-10-2022
Barragan
CONCLUSIONES:
e Se realiza alistamiento de centro de entrenamiento de espacios confinados.
DATOS DEL CONTRATISTA
NOMBRE Y APELLIDO ~__FIRMA
ISABEL CRISTINA ZAPATA QUINTANA s i
VISTO BUENO SUPERVISOR 7
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
SUPERVISOR
CARLOS IVAN ZULUAGA :
PROFESIONAL G2 VILLAMARIN é?;\

GTH-F-087 V.01
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L SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAIJE
f jq o %:&\: :OMPROBANTE DE LEGALIZACION DE GASTOS TRANSPORTE INFORMAL
__________ EN DESPLAZAMIENTO COMISION DE CONTRATISTAS

Codigo Regional :
CIUDAD / MUNICIPIO - FECHA: YUMBO 10 al 14 OCT de 2022 Codigo Centro:
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ISABEL CRISTINA ZAPATA QUINTANA Fecha de elaboracién: 1/02/2018
No. DOCUMENTO IDENTIDAD: 31176861
ID Proceso:
En desarrollo de la comisiéon No. 141122 durante lo 10-11-12-13-14  del mes de e 10de 2022 se informa 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:

FECHA TRAYECTO GENERADOR DEL PAGO MEDIO DE TRANSPORTE VALOR PAGADO
10/10/2022 CALI - YUMBO - CALI TERRESTRE 12000
11/10/2022 CALI - YUMBO - CALI TERRESTRE 12000
12/10/2022 CALI - YUMBO - CALI TERRESTRE 12000
13/10/2022 CALI - YUMBO - CALI TERRESTRE 12000
14/10/2022 CALI - YUMBO - CALI TERRESTRE 12000

RAZON POR LA CUAL, SE AUTORIZA EL GASTO INCURRIDO CUYO VALOR PAGADO EQUIVALE A: 60000

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: ISABEL CRISTINA ZAPATA QUINTANA | Nombre completo: ~ CARLOS IVAN ZULUAGA VILLAMARIN Nombre completo: BEATRIZ E. COBO GARCIA
Cargo: PROFESIONAL G2 Cargo: SUBDIRECTORA

2] . Poactid €. calo
Firma: Firma: i ;_,“ . Firma: e )

GRF-F-076 V.01
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L Al _J Documento de Autorizacién, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHbcobo BEATRIZ EUGENIA COBO GARCIA
L ! - . r - . r - r
“ﬂ 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, 17 de octubre de 2022

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Solicitud de Comisién No. 144822 Fecha Solicitud 2022-10-16 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. 2022-10-17 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

. . L . L P 5 Pernocta | Porcentaj e
Tipo y Numero de Fecha Inicial Fecha final Dpto. / Municipio | Dpto./ Municipio Ne°. o = . Base de Valor Viatico Valor Total Valor Gastos Valor total a N A
Eembie Documento Calg Esiizlo Comisiéon Comision Origen Destino Dias lgt'mf’ .d.'a € fiaildas Liquidacion Diario Viaticos de Viaje pagar (a0 Gl [ Eail I (1207 G
omisién | Pernocta
Firmado digitalmente por: MINISTERIO DE HACIENDA Y
MINISTERIO DE HACIENDA creorto pusLico

Serial del certificado: 520824264339496578729996

Y CREDITO PUBLICO Unidad Organizacional: SUBDIRECCION DE OPERACIONES
Localizacion: BOGOTA D.C.
Fecha y hora: 2022-10-17T17:18:18.391-05:00

) . ) ) » ) » N o Pagina 1 de 3
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.




L A1 _J Documento de Autorizacién, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHbcobo BEATRIZ EUGENIA COBO GARCIA
F i . s . . .
ua Ordenacion 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, 17 de octubre de 2022

2022-10-18 2022-10-18 VALLE / CALI VALLE / YUMBO 0,5 No 50
2022-10-19 2022-10-19 VALLE / CALI VALLE / YUMBO 05 No 50 YUMBO 18-19-20-21-OCT-22.
INSTRUCTO IMPARTIR FORMACION
A eta | cc: sareser [R Autorizada 2 3.997.500,00 0,00 0,00 204.180,00 204.180,00 |PROFESIONAL EN EL PROGRAMA
GOINTANA : CONTRATIS -997.500, i . 180, 180, DE FORMACION DE TRABAJADOR
TA ENTRANTE EN ESPACIOS
CONFINADOS. TI$12.000=
2022-10-20 2022-10-20 VALLE / CALI VALLE / YUMBO 0,5 No 50
2022-10-21 2022-10-21 VALLE / CALI VALLE / YUMBO 0,5 No 50
Totales Solicitud de Comisiéon 0,00 204.180,00 204.180,00

OBJETO DE LA COMISION

YUMBO 18-19-20-21-OCT-22. IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL EN EL PROGRAMA DE FORMACION DE TRABAJADOR ENTRANTE EN ESPACIOS CONFINADOS. TI$12.000=

ORDENADOR DEL GASTO

Identificacion: 66933423 Nombre: BEATRIZ EUGENIA COBO GARCIA Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO DE LA CONSTRUCCION -
VALLE

VISTO BUENO JEFE INMEDIATO

Nombre: Cargo:

Pagina 2 de 3

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.



L*‘-‘JFJ Documefr'\to de Autorizaci_é_n', Reconoc_:imiento y’ Usuario que Genera Reporte: MHbcobo BEATRIZ EUGENIA COBO GARCIA
.- Ordenacion de Pago Comision al Interior del Pais Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-076-  CENTRO DE LA CONSTRUCCION-
Hm} Ij“ Reporte: 922810 VALLE

Fecha y Hora Generacion Reporte:  |unes, 17 de octubre de 2022

Firma Responsable

Verificado Por: MARGARITA MARIA LOPEZ DIAZ Fecha Verificacion: 17/10/2022 17:02:09

r Firmado digitalmente por:
{} Nombre: BEATRIZ EUGENIA COBO GARCIA
Cédula de ciudadania: 66933423
Usuario SIIF: MHbcobo
Nﬂ[ll[l[l 17/10/2022 5:18:31 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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SENA

:A: FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA 10/11/2022

PRESENTADO A: Dra. Beatriz Eugenia Cobo — subdirectora del Centro de la Construccion

ORDEN DE VIAJE No: FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
144822 18/10/2022 21/10/2022

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

REALIZO EL FORMACION

DESPLAZAMIENTO VALLE/YUMBO

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO:
1. Impartir formacion profesional en el programa de formacién de Trabajador Entrante en espacios
Confinados.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. Desplazamiento a la torre de espacios confinados del centro de la construccion en la ciudad de
Yumbo y posterior retorno.

2. Impartir formacién profesional en el programa de formacién de Trabajador Entrante en espacios
Confinados en curso de entrante en espacios confinados para la empresa de SIDOC y empresas
varias del sector industrial.

RESULTADOS:

1. Formacién en curso de entrante en espacios confinados.

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

1. Orden de viaje
2. Informe legalizacion desplazamiento de Contratistas.
3. Fotografias:

GTH-F-087 V.01




COMPROMISOS

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
Isabel Cristina Zapata
o . Quintana
1. Enviar informe de visita Carlos Humberto Varela 21-10-2022
Barragan
CONCLUSIONES:
e Se realiza alistamiento de centro de entrenamiento de espacios confinados.
DATOS DEL CONTRATISTA
NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
ISABEL CRISTINA ZAPATA Q 7 2
| Taead e gl i
VISTO BUENO SUPERVISOR
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y  APELLIDO FIRMA
SUPERVISOR
CARLOS IVAN ZULUAGA i —
PROFESIONAL G2 VILLAVARIN Zf=

GTH-F-087 V.01
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= SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAIJE
f ]C] 0 a‘,.:% JMPROBANTE DE LEGALIZACION DE GASTOS TRANSPORTE INFORMAL
_________ EN DESPLAZAMIENTO COMISION DE CONTRATISTAS

Codigo Regional :

CIUDAD / MUNICIPIO - FECHA: YUMBO 18 al 21 OCT de 2022 Codigo Centro:
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ISABEL CRISTINA ZAPATA Fecha de elaboraci6n: 1/02/2018
No. DOCUMENTO IDENTIDAD: 31176861
ID Proceso:
En desarrollo de la comision No. 1 144822 durante lo 18-19-20-21 del mes de 10 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
18/10/2022 CALI - YUMBO - CALI TERRESTRE 12000
19/10/2022 CALI - YUMBO - CALI TERRESTRE 12000
20/10/2022 CALI - YUMBO - CALI TERRESTRE 12000
21/10/2022 CALI - YUMBO - CALI TERRESTRE 12000

RAZON POR LA CUAL, SE AUTORIZA EL GASTO INCURRIDO CUYO VALOR PAGADO EQUIVALE A: 48000

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: ISABEL CRISTINA ZAPATA Nombre completo: CARLOS IVAN ZULUAGA VILLAMARIN Nombre completo: BEATRIZ COBO GARCIA
Cargo: PROFESIONAL G2 Cargo: SUBDIRECTORA
) it . A+ . ) Pocictia €. calo |
Firma: Iy Firma: A= Firma:

GRF-F-076 V.01
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Documento de Autorizacién, Reconocimiento y
Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais

Usuario que Genera Reporte: MHbcobo
Unidad 6 Subunidad que Genera 36-02-00-076-
Reporte: 922810

Fecha y Hora Generacion Reporte:

BEATRIZ EUGENIA COBO GARCIA

CENTRO DE LA CONSTRUCCION-
VALLE

viernes, 28 de octubre de 2022

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Solicitud de Comisién No. 155522 Fecha Solicitud 2022-10-27 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. 2022-10-28 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 8722 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
TULUA 28 OCT 2022 Participacion de
0,5 3.997.500,00 0,00 0,00 75.045,00 75.045,00 la Feria Agro Industrial de Tulua .Tl
$36.000=
ISABEL CRISTINA QSTRUCTO
ZAPATA CC: 31176861 Autorizada
QUINTANA CONTRATIS
TA 2022-10-28 2022-10-28 VALLE / CALI VALLE / TULUA 0,5 No 50
Totales Solicitud de Comisiéon 0,00 75.045,00 75.045,00
OBJETO DE LA COMISION
TULUA 28 OCT 2022 Participacion de la Feria Agro Industrial de Tulua .T1$36.000=
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

4004

Y CREDITO PUBLICO

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

Localizacion: BOGOTA D.C.
Fecha y hora: 2022-10-28T09:25:17.443-05:00

Firmado digitalmente por: MINISTERIO DE HACIENDA Y
CREDITO PUBLICO

ret-teteertfieato—52 339456578725
Unidad Organizacional: SUBDIRECCION DE OPERACIONES

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

Firma Responsable

Pagina 1 de 2

, integridad y no repudiacion. Los




,L"“‘J."‘J Documento de Autorizacién, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHbcobo BEATRIZ EUGENIA COBO GARCIA
.- Ordenacion de Pago Comision al Interior del Pais Unidad ¢ Subunidad que Genera  36-02-00-076-  CENTRO DE LA CONSTRUCCION-
Reporte: 922810 VALLE

H ’

Fecha y Hora Generacion Reporte:  viernes, 28 de octubre de 2022

Verificado Por: |MARGARITA MARIA LOPEZ DIAZ Fecha Verificacion: 28/10/2022 9:18:58

r Firmado digitalmente por:
.. | Nombre: BEATRIZ EUGENIA COBO GARCIA
r W/ Cédula de ciudadania: 66933423
Usuario SIIF: MHbcobo
Nan“'l" 28/10/2022 9:25:34 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 10/11/2022

PRESENTADO A: Dra. Beatriz Eugenia Cobo — subdirectora del Centro de la Construccion

ORDEN DE VIAJE No: FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
155522 28/10/2022 28/10/2022

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

REALIZO EL FORMACION

DESPLAZAMIENTO Regional Valle Tulua

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO:
1. Realizar apoyo en feria empresarial SENA

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. Desplazamiento Al Coliseo de ferias Manuel Victoria Rojas, a la ciudad de Tulua.

2. Alistamiento de estan del centro de la construccion, en el lugar asignado por organizadores de la
feria.

3. Muestra de gafas de realidad virtual, a los visitantes del evento de la IX Feria agroindustrial,
organizada por la camara y comercio de Tulua.

4. Exposicidn de escenarios simulados de trabajo en alturas y espacios confinados, mediante los
softwares adquiridos por el centro de la construccion.

RESULTADOS:

1. Participacién con muestra de gafas de realidad virtual, en donde los asistentes pudieron vivir la
experiencia de trabajo en alturas y espacios confinados.

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

1. Orden de viaje
2. Informe legalizacién desplazamiento de Contratistas.
3. Fotografias:

GTH-F-087 V.01
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Centro de la
Construccior

Administracy
Educativ

SENA Valle
290ct. - QD
En el pabellon SENA Valle, los asistentes a la
9a Feria Agroindustrial de #Tulua pueden
interactuar con los simuladores de ultima
generacion que utilizamos en la formacion de

aprendices o recibir orientacion para el empleo
en la unidad movil de la APE. jLos esperamos!

COMPROMISOS
ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
. " ISABEL CRISTINA ZAPATA
1. Enviar informe de visita QUINTANA 28-10-2022

GTH-F-087 V.01




CONCLUSIONES:

e Participacion a invitacion, a feria agroindustrial, organizada por la camara de comercio de
Tulua

DATOS DEL CONTRATISTA
NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
ISABEL CRISTINA ZAPATA QUINTANA

VISTO BUENO SUPERVISOR

CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y  APELLIDO FIRMA
SUPERVISOR

PROFESIONAL G2 CARLOS IVAN ZULUAGA s
VILLAMARIN ==

GTH-F-087 V.01
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SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
%..:‘{f JMPROBANTE DE LEGALIZACION DE GASTOS TRANSPORTE INFORMAL
EN DESPLAZAMIENTO COMISION DE CONTRATISTAS

Codigo Regional :

CIUDAD / MUNICIPIO - FECHA: TULUA 28 OCTUBRE

NOMBRE DEL CONTRATISTA:

ISABEL CRISTINA ZAPATA QUINTANA

No. DOCUMENTO IDENTIDAD: 31176861

Codigo Centro:

Fecha de elaboracién: 1/02/2018

ID Proceso:

En desarrollo de la comisidn No.

155522 durante lo 28

del mes de 10 de

2022 se informa que en los tramos detallados a

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

FECHA

TRAYECTO GENERADOR DEL PAGO

MEDIO DE TRANSPORTE

VALOR PAGADO

28/10/2022

CALI - TULUA - CALI

TERRESTRE

36000

RAZON POR LA CUAL, SE AUTORIZA EL GASTO INCURRIDO CUYO VALOR PAGADO EQUIVALE A:

36000

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:

ISABEL CRISTINA ZAPATA QUINTANA ||[Nombre completo:

PR

Firma:

Cargo:

Firma:

SUPERVISOR DE CONTRATO

CARLOS IVAN ZULUAGA VILLAMARIN
PROFESIONAL G2

+ ~
et

[N

ORDENADOR DEL GASTO
BEATRIZ E. COBO GARCIA

Nombre completo:
Cargo:

Firma:

SUBDIRECTORA

Pocctiz €. colo |

GRF-F-076 V.01
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e o PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
El servicio publico | Funcion RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
(Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

es de todos Publica

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

ISABEL CRISTINA ZAPATA QUINTANA

Documento de identificacion

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Ndmero 3176861

Lugar de nacimiento

Pais Colombia Departamento Valle del Cauca Municipio PALMIRA

Lugar de domicilio

Pais Colombia Departamento Valle del Cauca Municipio PALMIRA

Nombre de la entidad/organismo/institucion/persona
juridica publica o privada que presten funciéon publica o
servicios publicos o que administren, celebren contratos y SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
ejecuten bienes o recursos publicos/Notarias/Curadurias/ u
otra donde trabaje

Lugar de sede

Pais Colombia Departamento Bogota D.C Municipio BOGOTA

Direccion CALLE 57 NO. 8-69

Cargo o funcién que cumple CONTRATISTA

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el articulo 2 de la Ley 2013 de 2019: Persona natural y juridica, publica o privada, que
presten funcién publica, que presten servicios publicos respecto de la informacién directamente relacionada con la prestacion
del servicio publico.

1. DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacion procedo a publicar y divulgar proactivamente mi
declaracién de bienes y rentas y manifiesto que los Unicos bienes y rentas que poseo a la fecha, en forma personal o por
interpuesta persona, son los que relaciono a continuacion.

1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

Los ingresos y rentas que obtuve en el ultimo afio gravable fueron:

CONCEPTO VALOR

Version 4.1 - Diciembre 2020 Pagina1de4



Salarios y demas ingresos laborales

$46.915.000,00

Cesantias e intereses de cesantias

Gastos de representacion

Arriendos

Honorarios

Otros ingresos y rentas

TOTAL

$46.915.000,00

Las cuentas bancarias de las que soy titular en Colombia y en el exterior son:

Tipo de cuenta Sede de la cuenta (Pais) Saldo total _de la c_uenta a d|C|empre 31 del afio
inmediatamente anterior
AHORROS Colombia $1.000.000,00

Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

Tipo de bien Pais Departamento Municipio Valor
VIVIENDA Colombia Valle del Cauca PALMIRA $98.000.000,00
VEHICULO Colombia Valle del Cauca PALMIRA $50.000.000,00
Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
Concepto Saldo

PRESTAMO BANCO

$120.000.000,00

1.2. PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y/0 ASOCIACIONES

Tengo participacién en juntas, consejos o directivos: Si No | X

En la actualidad participo como miembro de las siguientes Juntas o Consejos Directivos:

Nombre entidad o institucion Organo Calidad de miembro Pais

Tengo participacion en corporaciones, sociedades y asociaciones: Si

No | X

A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:

Nombre corporacién,
sociedad o asociacion

Tipo Calidad de socio Pais

Version 4.1 - Diciembre 2020
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1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades econdmicas privadas: Si No | X

Las actividades econdmicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de
forma ocasional o permanente son las siguientes:

Detalle de las actividades Forma participacion

2. CONFLICTOS DE INTERES

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacion procedo a publicar y divulgar proactivamente el registro
de la informacién que puede ser susceptible de generarme un conflicto de interés, asi como aquella relacionada con los
intereses de mi conyuge o compariero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

2.1. INFORMACION DE CONYUGE O COMPANERO(A) PERMANENTE

Tengo conyuge o compafriero(a) permanente:; Si No | X
Los intereses personales de mi cdnyuge o compafiero o compafiera permanente son susceptibles de .
. . . - . . L . Si No
generar una posible situaciéon de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio:
Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

Tipo documento Numero

2.2. INFORMACION DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y CIVIL

Tengo parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil con
Intereses personales que son susceptibles de generar una posible situacion de conflicto de interés Si No | X
frente a la labor o actividad que desempefio:

A continuacion presento la informacién de los parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad y
primero civil que son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio.

De acuerdo con la Ley 2003 de 2019, los congresistas deben registrar sus parientes hasta el segundo grado de
consanguinidad, segundo de afinidad y primero civil si son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o
actividad que desempefian.

Tipo de documento de

identidad Documento de identidad

Parentesco Pariente

Version 4.1 - Diciembre 2020 Pagina3de4



2.3. POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Si No | X

Los conflictos de interés pueden generarse a partir de, por ejemplo:

> Actividades y negocios que realiza o tiene con socio o socios de hecho o de derecho.
> Establecimientos que posee.

> Litigio o controversia ante autoridades administrativas o jurisdiccionales.
> Haber hecho parte de listas de candidatos a cuerpos colegiados de eleccién popular.

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:
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