® DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [£0dig0 Regional 76
SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Cédigo Centro 922910
7A< REGIONAL VALLE Fecha Elaboracién Noviembre de 2022
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE DISENO TECNOLOGICO INDUSTRIAL-VALLE - SERVICIOS PRESTADOS A LA FORMACION Versién MAYO 2022 - 2,22
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 62331-750123
Resolucion DIAN N° 18764024257695 autoriza desde 360,001 hasta 750,000 (Enero 18 de 2022) No. de documento 607076
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: HERNAN DE JESUS MONCADA GOMEZ 2721861
Correo electrénico contratista: hmoncada@sena.edu.co C.C. 10.072.138 IP/N° de contacto
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? Sl Es Pensionado? SI
Sus ingresos en el 2021 fueron iguales o superiores{ Sl Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | Sl
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 51423027588
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: 3372192/2022 | N° Compromiso SIIF | 7722|
Valor Total del Contrato $32.492.500] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $4.817.500 10 Del 01/11/2022 Al 30/11/2022 $ 3.075.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 1.742.500 Legalizacién comisiones del periodo $ 145.516,00
INSTRUCTOR: Prestar servicios profesionales temporales para impartir formacion profesional integral como instructor, ejecutando las
IOBJETO CONTRACTUAL.: acciones de formacién para el programa de complementaria modalidad presencial, virtual y a distancia, en el centro disefio tecnolégico
Descripcion del servicio prestado) industrial de acuerdo con directrices y lineamientos institucionales para la vigencia 2022 MANTENIMIENTO MECANICO INDUSTRIAL

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 3.075.000 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 $ 3.220.516 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.300.037 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| 2.300.037,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oooeeen 1050146200 | Valor Base retencién en la fuente ICA| 3.066.716,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.230.000 |$ 1.230.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 153.800 [$ 153.800 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 01%$ 0 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL I $ 30.000 |$ 30.000 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 16.103,00( 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 cobrados enelmes | $ - 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 $ 766.679 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.058.897,00

SON: TRES MILLONES CINCUENTA Y OCHO MIL OCHOCIENTOS NOVENTA Y SIETE PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Formacion a aprendices en procesos y técnicas de mantenimiento utilizando una planeacion sistematica de clases tedrico-practicas, demo
Participar en comités técnicos de disefio curricular, presupuesto, requisitos, procesos de ingreso y certificacion.
Preparar, aplicar y calificar pruebas y exposiciones para evaluar el progreso del Aprendiz. Suministrar orientacion a los aprendices s
Realizar actividades de formacidn y tutoria para la ejecucion y consolidacién de los proyectos productivos.

Entregar los reportes mensuales estadisticos y registros inherentes al proceso formativo y productivo de los proyectos en ejecucion.
Acompafiar la formalizacidn de la forma asociativa que adopten para la explotacién de la unidad productiva.

Registro de juicios evaluativos del reconocimiento de aprendizajes previos. Acompafiar y asesorar en forma permanente e integral a los
Participar activamente Participar en la programacién y ejecucion del proceso en el sistema integrado de mejora continua constitucional

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| / f-Paltnts ‘o uChXe
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 descripcion de cada| HERNAN DE JESUS MONCADA GOMEZ
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 ingresps recibidog en‘ el.mes anterior por.medio de la pIaniIIa'PILA relacionada en el WALTER RENTERIA PALACIOS
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. COORDINADOR ACADEMICO

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

ALEX AMED VALENCIA ROJAS
SUBDIRECTOR CDTI
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PAGOS I M P L E | AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA
Fecha creacién reporte: 2022-11-15, 04:23:22 PM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Nuamero Planilla: 1050146200
Periodo Cotizacion: octubre de 2022 Periodo Servicio: octubre de 2022  Referencia pago (PIN): 8866622580

\ PAGADA 08/11/2022

|. DATOS DEL APORTANTE

Razon Social HERMNAN DE JESUS MONCADA GOMEZ

Documento CC10072138 Direccién CR43 OESTE #38 A-13

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3137438014

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion UNICA

Ciudad PALMIRA Departamento VALLE DEL CAUCA

Representante Legal ldentificacidn

Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
G -
dentcactn | Apalidos y Nombres | 222, | S [951c 1412181213163 14 15\S1s o2 g % % 3 pamiistadors | ool | panmn | Admimistadors sat | Savd | T | risgos | Rissges | Acminsresom Can | Cus | Sers | jcor | % |vinsemo| o
CC 10ar2138 m&;;aﬁs 549 2 010 BE0 ﬂlHINGIJP«IAAFP 30 ID|EPS SANITAS 31 230000 3153.800 0.02436 | $1.230.000 330,000 [MIMNGLUNA CCF 30 3a 30 50 30 30 3183800
lIl. TOTALES
IBC Pensién IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pensién | Apories Salud | Aportes Riesgos | Aportes Cajas Aportes Sena Aportes |CBF Tpories i btz . s.a]dn::a;zl:; MCOPaGOROos %ﬁgtﬁ:ﬁ! m';':;j!::;Eﬂ TOTAL FINAL
ESAP Min Educacion Eps ARP MORA DE MORA
$0 $1.230.000 $1.230.000 s0 s0 $153.800 $30.000 s0 30 s0 $0 ml 5a 0 $183.800 Ch $183.800

FagnaTde 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 6§94 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - {Mas que Facil, SIMFLE! 1 El Pod
i oger

de lo SIMPLE!

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

Powered by CamScanner


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/w1r4frhy

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

Tipo de declaracion PERIODICO Fecha de publicacidon 2022-01-23 15:31

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

HERNAN DE JESUS MONCADA GOMEZ

Documento de identificacion

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Ndmero 10072138

Lugar de nacimiento

Pais Colombia Departamento Risaralda Municipio GUATICA

Lugar de domicilio

Pais Colombia Departamento Valle del Cauca Municipio CALI

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:
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CONCEPTO

VALOR

Salarios y demas ingresos laborales

$31.700.000,00

Cesantias e intereses de cesantias

Gastos de representacion

Arriendos

Honorarios

Otros ingresos y rentas

TOTAL

$31.700.000,00

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 cuenta a diciembre 31 del afio
inmediatamente anterior

AHORROS Colombia $129.256,00
Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
Tipo de bien Pais Departamento Municipio Valor
CASA Colombia Valle del Cauca PALMIRA $142.000.000,00
Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
Concepto Saldo
DEUDA $92.000.000,00
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:
MOTIES GofpeEEiol Tipo Calidad de socio Pais

sociedad o asociacion

Version 4.2 - Octubre 2021
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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| X No
Los intereses personales de mi cdnyuge o compafiero o compafiera permanente son susceptibles de .
. i - - : . i e Si No | X
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

Descripcion del potencial conflicto de interés con su cényuge o compafero(a) permanente:

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 situaciéon de conflicto de interés Si No | X
frente a la labor o actividad que desempefio:

A continuacién presento la informacion 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 desemperian.
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Tipo de
Parentesco Pariente documento de Doi(éuenr?teigg()jde Descripcion del potencial conflicto de interés

identidad

2.3. INTERES DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL ANO ANTERIOR

Tuve intereses directos o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de
junta directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacién, grupo social u organizacién con
animo o sin animo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempefio de mi
cargo actual:

Si No | X

Dentro del afio anterior tuve interés directo o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de junta
directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacion, grupo social u organizaciéon con animo o sin animo de lucro
(nacional o extranjera), y a continuacion describo como puede influir en las decisiones y acciones de mi cargo actual:

2.4. OTRAS INVERSIONES

Tengo fideicomisos en Colombia o en el exterior: Si No | X

Los fideicomisos y encargos fiduciarios de los cuales soy constituyente o beneficiario en Colombia y en el exterior son:

Mol el flfje|c_()rr)|so ° Calidad Valor Pais
encargo fiduciario
Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: Si No | X

Las inversiones en bonos, fondos de inversién, fondos de ahorro voluntario y otras que tengo en Colombia y en el exterior son:

Tipo de inversion Valor Pais

2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION DE RENTA

Realicé donaciones: Si No | X

Las donaciones que me representaron reducciones en la declaracién de renta del ultimo afio gravable son:
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Nombre entidad

Valor

2.6. 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:

Version 4.2 - Octubre 2021
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Un CompromIS0 de Todos

AGENDA DESPLAZAMIENTO CONTRATISTA

DATOS DEL CONTRATISTA QUE SE DESPLAZA

NOMBRES Y APELLIDOS IDENTIFICACION:
HERNAN DE JESUS MONCADA GOMEZ Tipo: C.C. No. 10.072.138
FECHA
CONTRATO PCCNTR.3372192 de 2022 VENCIMIENTO 17 12 2022
DEL CONTRATO
Prestacion temporal de servicios profesionales como instructor para impartir formacién profesional, ejecutando las
OBJETO CONTRACTUAL: acciones de formacidn para el programa oferta regular por horas 2021, en el Centro de Disefio Tecnoldgico Industrial ,
MECANICA DE MAQUINARIA INDUSTRIAL en el Centro de Disefio Tecnoldgico Industrial
DIRECCION GENERAL/ Valle_del_Cauca DEPENDENCIA/ Centro de Disefio Tecnoldgico Industrial
REGIONAL CENTRO
NOMBRE DEL ORDENADOR DEL . . . .
GASTO (de la Movilizacion) Alex Amed Valencia Rojas CARGO Subdirector CDTI
NOMBRE DEL SUPERVISOR(A) . . . .
DEL CONTRATO Walter Renteria Palacio CARGO Coordinador Academico
INFORMACION DEL DESPLAZAMIENTO
RUTA CALI-GINEBRA-CALI
DIRECCION GENERAL,
REGIONAL / Valle_del_Cauca 2::::3ENCIA/ Centro de Disefio Tecnoldgico Industrial
CIUDAD/DEPARTAMENTO O ENTIDAD O
MUNICIPIO/DEPARTAMENTO O Ginebra/Valle/Colombia EMPRESA: Carvajal CONTACTO Nicolas Figueroa
CIUDAD/PAIS )
FECHA INICIO DEL
20 10 2022 |FECHAFIN DESPLAZAMIENTO 20 10 2022

DESPLAZAMIENTO

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO

Formacion profesional Integral al tecnico TMM-75 Carvajal

OBLIGACIONES DEL CONTRATO PRODUCTO (S):
1 Impartir ff)rmauon}presencnal chn el apoy? de lé,s plataformas qlfpuestas 1 informe mensual
por la Entidad, segun el procedimiento de ejecucion de la formacion
Planear y ejecutar actividades para el fortalecimiento de las competencias .
2 . informe mensual
de manera presencial.
Entregar al coordinar académico la informacién que le sea solicitada en .
3 = o ., 3 informe mensual
relacién al procedimiento de la gestion
Entregar al coordinar académico la informacion que le sea solicitada en .
4 - - L informe mensual
relacion al procedimiento de la gestion
Rendir oportunamente los uniformes (planillas, reportes, formatos) .
5 . . 5 informe mensual
requeridos sobre las acciones encomendadas y los productos resultantes
AGENDA
ACTIVIDADES FECHA
EXPLICAR DOCUMENTACION PARA EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES DE LA LUBRICACION APLICADA 20 10 2022
INICIAR EL DESARROLLO DE LA GUIA "Lubricar maquinaria y equipos de acuerdo con los procedimientos
. . . " 20 10 2022
establecidos, actuando responsablemente con el medio ambiente
DD MM AA
FIRMAS
FECHA DE ELABORACION DEL
FIRMA DEL CONTRATISTA:
FORMATO: 10 10 2022
FIRMA Vo/Bo. SUPERVISOR
FIRMA Vo/Bo. :
o/Bo DEL CONTRATO DE UNntanca P

ORDENADOR DEL GASTO

PRESTACION DE SERVICIOS

GTH-F-090 V.02
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Documento de Autorizaciéon, Reconocimiento y
Ordenaciéon de Pago Comision al Interior del Pais

Usuario que Genera Reporte:

Unidad 6 Subunidad que Genera
Reporte:

Fecha y Hora Generacion Reporte:

MHaavalenc
36-02-00-076-
922910

ALEX AMED VALENCIA ROJAS

CENTRO DE DISENO TECNOLOGICO
INDUSTRIAL-VALLE

martes, 18 de octubre de 2022

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Solicitud de Comision No. 54622 Fecha Solicitud 2022-10-17 Estado de la Comisién Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-076-922910 CENTRO DE DISENO TECNOLOGICO
INDUSTRIAL-VALLE
Tipo de Comision Servicio Fecha Aut./ Rech. 2022-10-18 Genera Viaticos Sl Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO
Transporte por Via Terrestre Area u Oficina FORMACION Tipo de tramite Inicial Comisién Inicial
CDP de viaticos
. 2022 . .. 922945 CENTRO DE DISENO TECNOLOGICO INDUSTRIAL-VALLE - SERVICIOS PRESTADOS A LA
Consecutivo CDP Dependencia Solicitante
FORMACION
C-3603-1300-14-0-3603025-02 - ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS - SERVICIO C-3603-1300-14-0-3603025-02 - ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS -
Rubro Presupuestal de Viaticos DE FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL - MEJORAMIENTO DEL SERVICIO DE Rubro Presupuestal de Gastos de Viaje SERVICIO DE FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL - MEJORAMIENTO
FORMACION PROFESIONAL DEL SENA NACIONAL DEL SERVICIO DE FORMACION PROFESIONAL DEL SENA NACIONAL
. . . . — 3 Pernocta |Porcentaje ces
Tipo y Nimero de Fecha Inicial Fecha final Dpto./ Municipio | Dpto./Municipio Ne°. i = . Base de Valor Viatico Valor Total Valor Gastos Valor total a . A2
(Memline Documento Cargo E=latt Comision Comision Origen Destino Dias gg::::l gr"a Remoctal{ictaldias Liquidacion Diario Viaticos de Viaje pagar OblatoldelialGomisSnHORIEIEg)
Formacion profesional Integral al
0,5 3.075.000,00 172.941,00 86.471,00 59.045,00 145.516,00 tecnico TMM-75 Carvajal
HERNAN . CONTRATIS .
MONCADA GOMEZ CC: 10072138 T Autorizada
2022-10-20 2022-10-20 VALLE / CALI VALLE / GINEBRA 05 No 50
Totales Solicitud de Comision 86.471,00 59.045,00 145.516,00
OBJETO DE LA COMISION
Formacion profesional Integral al tecnico TMM-75 Carvajal
ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: 16714352 Nombre: ALEX AMED VALENCIA ROJAS Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO DE DISENO
TECNOLOGICO INDUSTRIAL - VALLE
VISTO BUENO JEFE INMEDIATO
Nombre: Cargo:

MINISTERIO DE HACIENDA

Firmado digitalmente por: MINISTERIO DE HACIENDA Y
CREDITO PUBLICO
Serial del certificado: 520824264339496578729996

ECCION DE OPERACIONES

Localizacion: BOGOTA D.C.
Fecha y hora: 2022-10-18T11:14:24.833-05:00

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 electronico y goza de autenticidad, integridad y no repudiacién. Los
certificados digitales de firma del presente documento se han emitido por una entidad de certificacion digital Abierta de confianza.
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L.u.i_lr..J Documento de Autorizacion, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte:
‘- Ordenacion de Pago Comision al Interior del Pais Unidad 6 Subunidad que Genera
Reporte:

H ’

Fecha y Hora Generacion Reporte:

MHaavalenc ALEX AMED VALENCIA ROJAS

36-02-00-076- CENTRO DE DISENO TECNOLOGICO
922910 INDUSTRIAL-VALLE

martes, 18 de octubre de 2022

Firma Responsable
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Este documento se encuentra firmado digitalmente de acuerdo a los lineamientos legales definidos en la ley 527 de 1.999 y sus decretos reglamentarios. Por lo tanto, el original de este documento se encuentra en formato electrénico y goza de autenticidad, integridad y no repudiacion. Los

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

EN DESPLAZAMIENTO COMISION DE CONTRATISTAS

COMPROBANTE DE LEGALIZACION DE GASTOS TRANSPORTE INFORMAL

CIUDAD / MUNICIPIO - FECHA:

NOMBRE DEL FUNCIONARIO:
No. DOCUMENTO IDENTIDAD:

3-nov-22

HERNAN MONCADA

10.072.138

Codigo Regional : 76
Codigo Centro: 101076
Fecha de elaboracion: 16/10/2020

1D Proceso:

En desarrollo de la comisién No.

54622 _durante los dias
continuacion, fue necesario utilizar transporte informal sin generacion de documento soporte de pago por parte del prestador del servicio:

20 del mes de OCTUBRE de

2022 se informa que

en los tramos detallados a

FECHA

TRAYECTO GENERADOR DEL PAGO

MEDIO DE TRANSPORTE

VALOR PAGADO

20/10/2022

CALI-GINEBRA-CALI

TRANSPORTE INTERMUNICI

20000

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

20000

efectivamente pagado al prestador del servicio de transporte informal.

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

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 HERNAN MONCADA WALTER RENTERIA Nombre Alex Amed Valencia Roj;
Cargo: SUPERVISOR CONTRATO Cargo:
= Gt
Firma: Firma: Firma:

GRF-F-076 V.01
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