DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [£0dig0 Regional 68
SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Codigo Centro 922510
7A< REGIONAL SANTANDER Fecha Elaboracién| 21 Noviembre de 2022
SERVICIO NACIONAL CENTRO INDUSTRIAL DEL DISENO Y LA MANOFACTURA-SANTANDER Versién MAYO 2022 - 2,22
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 96212-402702
Resolucion DIAN N° 18764024257695 autoriza desde 360,001 hasta 750,000 (Enero 18 de 2022) No. de documento 618982
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: DANIEL DELGADO GRATERON 3016744029
Correo electrénico contratista: ddelgado325@misena.edu.co C.C. 13.389.523 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: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 79568589799
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: 3213464/2022 | N° Compromiso SIIF | 1022|
Valor Total del Contrato $39.000.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 3.900.000 10 Del 01/11/2022 Al 30/11/2022 $ 3.900.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $0 Legalizacién comisiones del periodo $119.295,00
INSTRUCTOR: SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL PARA ORIENTAR FORMACION EN EL PROGRAMA DE
OBJETO CONTRACTUAL: ARTICULACION CON LA MEDIA CONFORME A LOS MODELOS FORMATIVOS ESTABLECIDOS POR EL CIDM SENA REGIONAL
Descripcion del servicio prestado) SANTANDER PL 10 MESES VR MES $3.900.000

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 $4.019.295 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $2.681.021 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| 2.681.021,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 4470367181 | Valor Base retencion en la fuente ICA| 3.574.695,00
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 23.400,00| 0,600%
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 $ 893.674 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.876.600,00

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

Actividades Desarrolladas Mes Noviembre
Ficha N° 2471179 Técnica en Programacion de Software Competencia DESARROLLAR LA SOLUCION DE SOFTWARE DE ACUERDO CON EL DISENO Y METODO
Ficha N° 2513225 Técnica en Programacion de Software Competencia DESARROLLAR LA SOLUCION DE SOFTWARE DE ACUERDO CON EL DISENO Y METODO
Ficha N°© 2253915 Técnica en Programacion de Software Competencia IMPLEMENTAR LA SOLUCION DE SOFTWARE DE ACUERDO CON LOS REQUISITOS DE
Ficha N°© 2253921 Técnica en Programacion de Software Competencia IMPLEMENTAR LA SOLUCION DE SOFTWARE DE ACUERDO CON LOS REQUISITOS DE
Ficha N° 2254937 Técnica en Sistemas Competencia IMPLEMENTAR LA RED FISICA DE DATOS SEGUN DISENO Y ESTANDARES TECNICOS
Ficha N° 2254939 Técnica en Sistemas Competencia IMPLEMENTAR LA RED FISICA DE DATOS SEGUN DISENO Y ESTANDARES TECNICOS
Cierre de fichas grados 11-Calificacion en Sofia Plus-Elaboracion de cartas Proceso Certificacion-Elaboracion de ACtas de finalizacion
Cierre Etapa Lectiva y Etapa Productiva

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| DANIEL DELGADO GRATERON
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 JAVIER DIAZ DIAZ
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR G18

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

JUAN MANUEL CASTILLO CALDERON
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02




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: 13389523 || \UMERO PLANILLA: 4470367181  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: DANIEL DELGADO GRATERON DELGADO GRATERON || pER|IODO COTIZACION OTROS MES octubre ARO 2022  PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre ARO 2022
CIUDAD/MUNICIPIO: BUCARAMANGA DEPARTAMENTO: SANTANDER DIAS DE MORA: 13
DIRECCION: CRA 18N 38-087 TELEFONO: 6522400 || FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/11/21  NUMERO AUTORIZACION: 9992227107
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio de vehiculos automotores nuevos.
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
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
231001 231001-COLFONDOS 1 $249.600 $0 $0 $0 $0 $ 3.300 $0 $ 249.600 $ 3.300 $ 252.900
'SUBTOTALES: $ 249.600 $3.300 $ 252.900
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $0 $0 $0 $195.000 $0 $2.600 $0 $ 195.000 $2.600 $0 $197.600
SUBTOTALES: $ 195.000 $2.600 $0 $197.600
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizalES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO 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 $ 200 $0 $ 8.400
SUBTOTALES: $8.200 $ 200 $0 $ 8.400
( 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 [ pd = L < Q ol - o 5 FSP ORTES INDICADOR 5 |C_) CENTRO 8
N© ) NOMBRES . s|Z|lo5/z|lug<gglgol v | v | Z /0|0 |=| < 29| 3} ) VOLUNTARIOS TOTAL 8] ...|VALOR| TOTAL 8] TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO S |- > > n = > < > = |
S o 3} 3 ADMIN 7 IBC  |[COTIZACION TARIFA | ool m | ADMIN 2 IBC  |COTIZACION| \ioZe | aporTe | ADMIN 2 IBC DE  L\pORTES ADMIN |\ o0 A PORTEAPORTE APORTE APORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 cC DELGADO |NDEPENDIE $1.560.000 NO 231001- |30 $ $249.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 249.600CIA 30 $  $195.000 $0 $195.00014-23- 30 $ 13389523 | $8.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0
13389523 OB ERON A T AT COLFOND | | 1.560.000 SURAMERI| | 1.560.000 POSITIVA | | 1.560.000
ERESTACION oS CANA DE COMPARI
DE SERVICIO A DE
SERVICIOS S DE SEGUROS
SALUD S.A.
2022/11/21 11:34 USUARIO: SOl CC1143827087 PAGINA 1 DE 1



: Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais CALDERON

Hﬂ[:}ﬂﬂ Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-068-  CENTRO INDUSTRIAL DEL DISENO Y
Reporte: 922510 LA MANUFACTURA-SANTANDER

Fecha y Hora Generacion Reporte:  martes, 25 de octubre de 2022

s r |_ ANV, J Documento de Autorizacion, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHijcastilc JUAN MANUEL CASTILLO
\;

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Solicitud de Comisién No 37622 Fecha Solicitud 2022-10-25 Estado de la Comisién Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-068-922510 CENTRO INDUSTRIAL DEL DISENO Y LA
' MANUFACTURA-SANTANDER
Tipo de Comisién Servicio Fecha Aut./ Rech. 2022-10-25 Genera Viaticos SI Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO
Transporte por Via Terrestre Area u Oficina SUBDIRECCION DE CENTRO Tipo de tramite Inicial Comisioén Inicial
CDP de viaticos
. 1922 . L 922545 CENTRO INDUSTRIAL DEL DISENO Y LA MANUFACTURA-SANTANDER - SERVICIOS
Consecutivo CDP Dependencia Solicitante PRESTADOS A LA 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
’ . . ) - P 3 Pernocta |Porcentaje -
Tipo y Numero de Fecha Inicial Fecha final Dpto. / Municipio | Dpto./ Municipio N°. e = . Base de Valor Viatico Valor Total Valor Gastos Valor total a . ..
LCHIUIE Documento Cage e Comision Comision Origen Destino Dias lggm;;i‘:.:: PReEE || e CES Liquidacion Diario Viaticos de Viaje pagar OkjetoldelialGomisiSnlponeicarc
VIATICOS FORMACION: A LOS
SANTOS (MESA DE LOS SANTOS)
EL 01 DE NOVIEMBRE DE 2022,
0,5 3.900.000,00 198.590,00 99.295,00 20.000,00 119.295,00 |IMPARTIR FORMACION EN EL AREA
INSTRUCTO DE SISTEMAS EN EL COLEGIO
DANIEL DELGADO . R- . MESA DE JERIDAS, COLEGIO
GRATERON CC: 13389523 CONTRATIS Autorizada ARTICULADO CON EL CIDM
2022-11-01 2022-11-01 Ry | SANTANDER TLOS 05 No 50
Totales Solicitud de Comisiéon 99.295,00 20.000,00 119.295,00

OBJETO DE LA COMISION

VIATICOS FORMACION: A LOS SANTOS (MESA DE LOS SANTOS) EL 01 DE NOVIEMBRE DE 2022, IMPARTIR FORMACION EN EL AREA DE SISTEMAS EN EL COLEGIO MESA DE JERIDAS, COLEGIO ARTICULADO CON EL CIDM

ORDENADOR DEL GASTO

Identificacion: 91512274 Nombre: JUAN MANUEL CASTILLO CALDERON Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO INDUSTRIAL DEL DISENO
Y LA MANUFACTURA - SANTANDER

VISTO BUENO JEFE INMEDIATO

Nombre: Cargo:

M I N ISTERIO DE HACI EN DA (l::l';néag:_(l)_glgbaklﬁ%g por: MINISTERIO DE HACIENDA Y

Serial del certificado: 520824264339496578729996
i i i . ECCION DE OPFRACIONES

Localizacion: BOGOTA D.C.
Fecha y hora: 2022-10-25T14:28:12.329-05:00

Pagina 1 de 2

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

Verificado Por: BETY SOFIA CACERES MANRIQUE Fecha Verificacion: 25/10/2022 11:47:06

r Firmado digitalmente por:
d) Nombre: JUAN MANUEL CASTILLO
CALDERON
Cédula de ciudadania: 91512274
Usuario SIIF: MHjcastilc
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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 Floridablanca 08 de Noviembre de 2022

PRESENTADO A: .
JUAN MANUEL CASTILLO CALDERON
SubDirector De Centro CIDM

ORDEN DE VIAJE No: FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
37622 01-11-2022 01-11-2022

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

EL DESPLAZAMIENTO Regional Santander / Centro Industrial Floridablanca

LOS SANTOS (mesa de los Del Disefio y La Manufactura SENA

santos )

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO:
IMPARTIR FORMACION EN EL AREA DE SISTEMAS EN EL COLEGIO MESA DE JERIDAS,
COLEGIO ARTICULADO CON EL CIDM

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. Orientar Formacién Titulada en la Articulacién con la media Fichas 2254937 y 2254939, Programa
TECNICO SISTEMAS, Horario: 1:00 PM - 5:30PM Lugar: Colegio Integrado Mesa De Jeridas Santander
en Los Santos

RESULTADOS:

1. Desplazamiento de Bucaramanga al Municipio los santos

2. \Verificar en el aplicativo Sofia Plus el listado de los aprendices asociados a la ruta corresponda a las
fichas asignadas.

3. Verificar el cumplimiento de los aprendices en lo referente al portafolio en Plataforma Territorium y
almacenamiento en DRIVE MISENA

4. Impartir formacién sobre ensamblar y desensamblar los componentes hardware de los diferentes tipos de
equipos, de acuerdo con la complejidad de la arquitectura, las herramientas requeridas, la normatividad,
manuales técnicos, y los procedimientos.

5. Regreso de Santos a Bucaramanga

GTH-F-087 V.01




EVIDENCIAS O SOPORTES:

ETECNICDSISTEMAS lMESA DE JERIDAS !
3 1= Asistencia
4 0= No asistencia
5 i se deja en blanco, sers ignorado y no se modificard

7 FORMATO ASISTENCIAS 2022-11-01
8 1-Martes
a9 Id Matricula
10 5586037 1102353451 DIEGO ANDRES ALMEIL
11 5585967 109865203( GEIDY NATALIA AMEZC
12 5580937 108180407¢ YINDRIS MIRSETH AVE!
13 5586027 1095301875 CARLOS DAVID BUENO
14 5584092 110235308¢ KAREN JULIANA CARRE
15 5586047 110263492: JAIVER DANIEL CARRIL
16 5582407 109850603¢ KAREN TATIANA DELG)
17 5586077 1098260772 SHARLOTH ALANIS FIG
18 5582392 109591192( YISE JULIANA FORERO
19 5586132 109826020 MARYULY JURADO QUI
20 5582427 110235150¢ MAIBY SMITH LIZARAZ!
21 5015352 1097430403 HAROLD SANTIAGO My
22 4186840 110271588¢ YURLEY NARANIO GALI
23 5582402 110235296€ JUAN JOSE NIRIO CEPE|
24 5586142 1102357063 DIEGO ALEJANDRO OR
25 5586147 110235570€ JULIETH VANESA PERE:
26 5586152 108357328(JOSE ANDRES POLO Mi
27 5586167 1102355044 ROBINSON QUESADA F
28 5583507 110263468 NATALIA QUINTERO D!
29 5581032 109606295¢ JHON EYLER RUBIO BAI
30 5582412 109778270/ MARIA ALEJANDRA SEI
W 4 » ¥| FORMATO ASISTENCIAS 2022-11 ./ Asistencia_ " ¥3

O R RO R R R R R R e R e e
Cocoocooco0o0o0o0c00Oo000000 0

Nombre A B R A B

2-Miércoles
R

Piedecugsta Los Santos
Los Santos

Santander

3-lueves 4-Viernes,
A B R A B R

COMPROMISOS

ACTIVIDAD

RESPONSABLE

FECHA

1. Impartir formacién Titulada
en el Colegio Integrado
Mesa De Jeridas Santander
en Los Santos

DANIEL DELGADO GRATERON

Inicio: 1 De Noviembre de 2022
Fin: 1 De Noviembre de 2022

CONCLUSIONES:

1. Se atiende la solicitud por parte del Colegio Integrado Mesa De Jeridas Santander en Los Santos en las

fichas 2254937 y 2254939 del Técnico en sistemas

2. Se impartio formacion, la mayoria de los aprendices asistieron al proceso de formacién y ejecutaron las

actividades propuestas satisfactoriamente.

DATOS DEL CONTRATISTA

NOMBRE Y APELLIDO

FIRMA

Daniel Delgado Grateron

(i

VISTO BUENO SUPERVISOR

CARGO DEL SUPERVISOR

NOMBRE Y APELLIDO
SUPERVISOR

Coordinador Académico

Javier Diaz Diaz

/ GTH-F-087 V.01




_ SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
f jq 1’,.:?;% COMPROBANTE DE LEGALIZACION DE GASTOS TRANSPORTE INFORMAL
__________ EN DESPLAZAMIENTO COMISION DE CONTRATISTAS

Codigo Regional : 68
CIUDAD / MUNICIPIO - FECHA: Floridablanca, Santander 01 de Noviembre de 2022 Codigo Centro: 9225
NOMBRE DEL CONTRATISTA: Daniel Delgado Grateron Fecha de elaboracién: 8/11/2022
No. DOCUMENTO IDENTIDAD: 13389523
ID Proceso:
En desarrollo de la comisién No. ¢ 37622 durante losdias | i del mes de Noviembre 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
1/11/2022 Bucaramanga - Los Santos (Mesa de los santos) Carro 10.000
1/11/2022 Los Santos (Mesa de los santos) - Bucaramanga Carro 10.000

RAZON POR LA CUAL, SE AUTORIZA EL GASTO INCURRIDO CUYO VALOR PAGADO EQUIVALE A: $20.000

Para efectos legales el CONTRATISTA certifica bajo la gravedad del juramento, que las actividades objeto del desplazamiento se cumplieron a cabalidad y el valor cobrado corresponde al valor
efectivamente pagado al prestador del servicio de transporte informal.

Este formato aplica unicamente para justificar gastos de transporte en aquellos sitios donde no se cuenta con transporte formal.

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el comisionado y el Supervisor de Contrato, se autoriza el presente gasto

COMISIONADO CONTRATISTA SUPERVISOR DE CONTRATO ORDENADOR DEL GASTO
Nombre completo: Daniel Delgado Grateron Nombre completo:  Javier Diaz Diaz Nombre completo: Juan Manuel Castillo Calderon
Contratista Cargo: Coordiandor Academico Cargo: Subdirector Centro

- S O
Firma: ’r!{v‘k@ﬁ"—#—“?d_b Firma: ﬁ@ms Firma:

GRF-F-076 V.01



. Version: 04
SENA
7A; Cadigo:
GTH- F- 074
Proceso Gestion del Talento Humano
Formato entrega de bienes e informacién de ejecucioén contractual por el contratista
DANIEL DELGADO GRATERON IDENTIFICACION
. s T e
CIUDAD Floridablanca iFECHA 30/11/2022 ’REGIONAL { Santander 13.389.523
DIRECCION U OFICINA DONDE SE EJECUTO EL CONTRATO: Autopista Floridablanca Km 6 No. 50-33
NUMERO Y FECHA DE CONTRATO: CONTRATO No. CO1_PCCNTR_3213464
CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO
LIQUIDACION POR MUTUO R eI LIQUIDACION ANTICIPADA POR TERMINACION
ACUERDO MUTUO ACUERDO UNILATERAL|
DEPENDENGIA SENA "::';“:’ RESPONSABLES
| NOMBRES Y APELLIDOS FIRMA
- . 7
GESTION DE TIC ] x| |LUBING OSWALDO CONTRERAS SANDOVAL [ i (/g;pf’/z nGL
ADMINISTRACION DE NA v
DOCUMENTOS i
ENTREGA CARNE (A Supervisor
del Contrato en las Regionales y 5 ﬂl}@ ‘0
Centros de Formaci6n) S JAVIER DIAZ DIAZ S
SECRETARIA GENERAL
ALMAGEN E INVENTARIOS y Generar reporte de https:IlmIlnventarlo.sena.edu.collmclo.asc;:: :oanexar al formato, garantizando que no tiene eilementos a su
SERVICIOS GENERALES,
ADQUISICIONES  (Administracién X JHON FREDY SARMIENTO CALDERON
de edificio; Contratacion)
CONTABILIDAD N.A
TESORERIA N.A
i DI'
COORDINACION DE: :
AREA/GRUPO/ ACADEMICA JAVIER DIAZ DIAZ
BIBLIOTECA,, - ./, , ¢ A X HENRY ARTURO LEAL OLAYA
OTRO N.A
OTRO N.A
—_—

SUPERVISOR DE CONTRATO x JAVIER DiAZ plAZ ﬂll@ Y 5

ELEMENTOS FALTANTES U OBLIGACIONES PENDIENTES (Relacionar con su respectivo valor)

OTROS :

Firma del Contratista




Version: 1.01
SENA SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA ersion

PROCESO DE GESTION DE INFRAESTRUCTURA Y LOGISTICA Fecha: 15.10.2020
A RELACION DE BIENES A CARGO DEL CUENTADANTE

De acuerdo con los registros del Sistema para la Administracién y Control de Bienes SACB, el Sr(a) DELGADO
GRATERON DANIEL identificado(a) con CC. 13389523 NO registra bienes a cargo.

Fecha de emision del reporte: 16 de Noviembre de 2022 a las 16:28:08

El cuentadante responde administrativa y fiscalmente por los bienes aqui relacionados y rendira cuentas de su utilizacién.
Todo ello segtin lo dispuesto sobre este particular en la Constitucién Politica Nacional Art. 124 y en especial lo
establecido en los numerales 21 y 22 del Art. 34 de la Ley 734 de 2002; Resoluciéon 1378 de 2018 y en las obligaciones
generales de los Contratos de Prestacion de Servicios.

Documento informativo. Para consultas dirjase a la pagina https://miinventario.sena.edu.co ingresando el nimero de documento del cuentadante.

Grupo de Almacenes e Inventarios.
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