DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [c0digo Regional 5

SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Codigo Centro 950310
7AV REGIONAL ANTIOQUIA Fecha Elaboracién Diciembre de 2022
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE LA INNOVACION, LA AGROINDUSTRIA Y EL TURISMO - ANTIOQUIA Version MAYO 2022 - 2.22
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 75897-689096
Resolucion DIAN N° 18764024257695 autoriza desde 360,001 hasta 750,000 (Enero 18 de 2022) No. de documento 647995

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista: JAVIER ALFREDO FERNANDEZ DE CASTRO Sk 3008168685
Correo electrénico contratista: jafernandezc@sena.edu.co C.C. 1.064.976.669 | |p/Ne 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 ? | Sl
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 68147965757
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: 3337238/2022 | N° Compromiso SIIF | 4522|

Valor Total del Contrato $41.973.750] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago

Saldo Anterior del Contrato $1.998.750 11 Del 01/12/2022 Al 15/12/2022 $ 1.998.750,00
Nuevo Saldo del Contrato $0 Legalizacién comisiones del periodo $161.160,00
INSTRUCTOR: CT0.3337238 5_9503_257 PRESTAR SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL, PARA IMPARTIR

OBJETO CONTRACTUAL: FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL TITULADA PRESENCIAL Y/O NO PRESENCIAL, POR COMPETENCIAS LABORALES A
Descripcion del servicio prestado) TRAVES DE LA METODOLOGIA POR PROYECTOS, EN EL PROGRAMA ARTICULACION CON LA EDUCACION MEDIA, EN EL

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $1.998.750 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 $2.159.910 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $1.244.189 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Diciembre Noviembre Valor Base retencién en la fuente| 1.244.189,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 7861487069 [ Valor Base retencion en la fuente ICA| 1.874.910,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.000.000 |$ 1.599.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 125.000 [$ 199.900 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 160.000 [$ 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 | $ 5.300 |$ 8.400 Reteica - 8560 15.990,00| 0,800%
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 $ - Jaime Isaza Cadavid 8.640,00| 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 $ 215.991
Salud hasta $ 608.064 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 9.120.960 $ 414.730 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $1.974.120,00

SON: UN MILLON NOVECIENTOS SETENTA Y CUATRO MIL CIENTO VEINTE PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

DE CONFORMIDAD CON EL ANEXO INFORME DE ACTIVIDADES PARA EL MES DE FEBRERO QUE REPOSA EN EL EXPEDIENTE DEL CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS PERSONALES NO: 3337238

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| JAVIER ALFREDO FERNANDEZ DE CASTRO SEPULVEDA
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 ELKIN MAURICIO PELAEZ BLANDON
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR G11

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

ANTONIO LONDONO JORGE
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

|

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1064976669 | | NUMERO PLANILLA: 7861487069  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JAVIER ALFREDO FERNANDEZ DE CASTRO SEPULVEDA | | pER|ODO COTIZACION OTROS MES noviembre ARO 2022  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARNO 2022
CIUDAD/MUNICIPIO: EL CARMEN DE VIBORAL DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA || DpiaS DE MORA: 0
DIRECCION: CR 26E #40B-57  TELEFONO: 8168685 | | FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/12/05 NUMERO AUTORIZACION: 1794329532
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de apoyo a la educacion.
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
230201 230201- PROTECCION 1 $ 256.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 256.000 $0 $ 256.000
'SUBTOTALES: $ 256.000 $0 $ 256.000
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA \o. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $0 $0 $0 $200.000 $0 $0 $0 $200.000 $0 $0 $ 200.000
'SUBTOTALES: $200.000 $0 $0 $200.000
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizafES 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 $8.400 $8.400 $0 $0 $8.400
'SUBTOTALES: $8.400 $0 $0 $8.400
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olel . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE :_g E E g O | F|lUuooX a = pd = w < Q ol o 5 FSP POIRTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
No ) NOMBRES . S Z o5/ z|up<lggg oo |Z|0|lo|=| 2 39| O ) VOLUNTARIOS TOTAL o .| VALOR| TOTAL o TOTAL | IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > w0 = > < > = |
SIHEE O O 3 ADMIN |g  IBC [COTIZACION TARIFA | \popre | ADMIN o IBC |COTIZACION| \pees| apogre | ADMIN | 1BC DE  \pORTES ADMIN | 5o DO P TE APORTEAPORTE APORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 cc FERNANDEZINDEPENDIE $1.600.000 NO 230201- 30 $ $256.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 256.000CIA 30 $  $200.000 $0 $200.00014-23- 30 $106497666| $ 8.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1064976669) - - - E oA CONTRATO PROTECCI| | 1.600.000 SURAMERI| | 1.600.000 POSITIVA | | 1.600.000
JAVIER PRESTACION ON CANA DE COMPANI
ALFREDO DE SERVICIO A DE
SERVICIOS S DE SEGUROS
SALUD SA.
PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE
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DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1064976669 | | NUMERO PLANILLA: 7863026751  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JAVIER ALFREDO FERNANDEZ DE CASTRO SEPULVEDA | | pER|ODO COTIZACION OTROS MES diciembre ARO 2022  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ARO 2022
CIUDAD/MUNICIPIO: EL CARMEN DE VIBORAL DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA || DpiaS DE MORA: 0
DIRECCION: CR 26E #40B-57  TELEFONO: 8168685 | | FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/12/13  NUMERO AUTORIZACION: 1808370320
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de apoyo a la educacion.
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
230201 230201- PROTECCION 1 $ 160.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 160.000 $0 $ 160.000
'SUBTOTALES: $ 160.000 $0 $ 160.000
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA \o. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $0 $0 $0 $ 125.000 $0 $0 $0 $125.000 $0 $0 $125.000
'SUBTOTALES: $125.000 $0 $0 $125.000
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizafES 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 $5.300 $5.300 $0 $0 $5.300
'SUBTOTALES: $5.300 $0 $0 $5.300
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olel . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE :_g E E g O | F|lUuooX a = pd = w < Q ol o 5 FSP POIRTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
No ) NOMBRES . S Z o5/ z|up<lggg oo |Z|0|lo|=| 2 39| O ) VOLUNTARIOS TOTAL o .| VALOR| TOTAL o TOTAL | IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > w0 = > < > = |
SIHEE O O 3 ADMIN |g  IBC [COTIZACION TARIFA | \popre | ADMIN o IBC |COTIZACION| \pees| apogre | ADMIN | 1BC DE  \pORTES ADMIN | 5o DO P TE APORTEAPORTE APORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 cc FERNANDEZINDEPENDIE $1.600.000 NO 01-30 230201- 30 $ $160.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 160.000CIA 30 $§  $125.000 $0 $125.00014-23- 30 $106497666] $ 5.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1064976669) - - - E oA CONTRATO PROTECCI| | 1.000.000 SURAMERI| | 1.000.000 POSITIVA | | 1.000.000
JAVIER PRESTACION ON CANA DE COMPANI
ALFREDO DE SERVICIO A DE
SERVICIOS S DE SEGUROS
SALUD SA.
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:

Fecha y Hora Generacién Reporte:

MHjalondon JORGE ANTONIO LONDONO
36-02-00-005- CENTRO DE LA INNOVACION, LA
950310 AGROINDUSTRIA Y EL TURISMO-

ANTIOQUIA
2022-11-11-8:27 a. m.

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Solicitud de Comisién No 488622 Fecha Solicitud 2022-11-10 Estado de la Comisién Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-005-950310 CENTRO DE LA INNOVACION, LA
: AGROINDUSTRIA Y EL TURISMO-ANTIOQUIA
Tipo de Comisién Servicio Fecha Aut./ Rech. 2022-11-11 Genera Viaticos NO Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO
Transporte por Via Terrestre Area u Oficina MEDIA Tipo de tramite Inicial Comisioén Inicial
CDP de viaticos
. 9822 . L 950345 CENTRO DE LA INNOVACION, LA AGROINDUSTRIA Y EL TURISMO-ANTIOQUIA -SERVICIOS
Consecutivo CDP Dependencia Solicitante 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
g - P " P PO o Pernocta Porcentaje Y
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 Comisiéon Comision Origen Destino Dias lg:m;%: PReEE || e CES Liquidacion Diario Viaticos de Viaje pagar OkjetoldelialGomisiSnlponeicarc
VIATICOS PARA SONSON, 17 NOV
0 3.997.500,00 0,00 0,00 80.580,00 80.580,00 2022 PARA IMPARTIR FORMACION
GRADO 11
JAVIER ALFREDO
FERNANDEZ DE . INSTRUCTO .
CASTRO CC: 1064976669 R Autorizada
ANTIOQUIA / ANTIOQUIA /
SEPULVEDA 2022-11-17 2022-11-17 Ao, o 0 No 0
Totales Solicitud de Comisiéon 0,00 80.580,00 80.580,00
OBJETO DE LA COMISION
VIATICOS PARA SONSON, 17 NOV 2022 PARA IMPARTIR FORMACION GRADO 11
ORDENADOR DEL GASTO

Identificacion: 71608941 Nombre: Jorge Antonio Londofio Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO DE LA INNOVACION, LA

AGROINDUSTRIA'Y EL TURISMO - ANTIOQUIA

Firma Responsable

Verificado Por:

ERIKA MARIA PINEDA HOYOS

Fecha Verificacion:

10/11/2022 21:57:10

Pagina 1 de 1




R
f 3 qo s AGENDA DESPLAZAMIENTO CONTRATISTA

A
UnComgrenl$ d oo
DATOS DEL CONTRATISTA QUE SE DESPLAZA
NOMBRES Y APELLIDOS IDENTIFICACION:
Javier Alfredo Fernandez de Castro Sepulveda Tipo: C.C. No. 1.064.976.669
FECHA
CONTRATO No. 3337238/ ANO 2022 VENCIMIENTO 15 12 2022
DEL CONTRATO

B_9503_257 PRESTAR SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL, PARA IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL
INTEGRAL TITULADA PRESENCIAL Y/O NO PRESENCIAL, POR COMPETENCIAS LABORALES A TRAVES DE LA METODOLOGIA
POR PROYECTOS, EN EL PROGRAMA ARTICULACION CON LA EDUCACION MEDIA, EN EL CENTRO DE LA INNOVACION, LA
AGROINDUSTRIA Y LA AVIACION.

OBJETO CONTRACTUAL:

DIRECCION GENERAL/ Antioguia DEPENDENCIA/ Centro de la Innovacion, la Agroindustria y la
REGIONAL a CENTRO Aviacién

NOMBRE DEL ORDENADOR DEL

JORGE ANTONIO LONDORN bdirect:
GASTO (de la Movilizacién) ° ONDONO CARGO Subdirector
NOMBRE DEL SUPERVISOR(A) . -~ . .
DEL CONTRATO ELKIN MAURICIO PELAEZ BLANDON CARGO Coordinador de Administracion educativa

INFORMACION DEL DESPLAZAMIENTO
RUTA Rionegro - Sonsdn - Rionegro
DIRECCION GENERAL/ Antioguia DEPENDENCIA/ Centro de la Innovacion, la Agroindustria y la
REGIONAL a CENTRO Aviacién
CIUDAD/DEPARTAMENTO O ENTIDAD O
MUNICIPIO/DEPARTAMENTO O EMPRESA: IE Rosa Maria Henao CONTACTO RAFAEL TEJADA
CIUDAD/PAIS SONSON i 3116344664
FECHA INICIO DEL
FECHA FIN DESPLAZAMIENT

DESPLAZAMIENTO 17 11 2022 Cl S 0 17 11 2022

5_9503_257 impartir formacion formacién titulada presencial y/o no presencial presencial, en el programa Articulacién con la
OBIJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO | Educacion Media, en el Centro de la Innovacion, la Agroindustria y la Aviacién, en el programa de programacion de software
en el grado 11

OBLIGACIONES DEL CONTRATO PRODUCTO (S):

Planear las actividades de aprendizaje a orientar tomando como referencia lo 1

Sofia Plus, informe de ejecucion
establecido en el procedimiento de Desarrollo Curricular FPI-G-012

Participar en la programacién y ejecucion del proceso de induccién de aprendices de
2 formacion titulada, en el reconocimiento de aprendizajes previos y el reporte de 2 Plan de formacion
desercion de los aprendices

Ejecutar el desarrollo de las actividades de aprendizaje de acuerdo con lo
3 establecido en la Guia de aprendizaje, y en la Guia para desarrollar los procesos 3 Guia de aprendizaje
formativos GFPI-G-013

Realizar Seguimiento a etapa productiva de acuerdo con cada una de las

. ; A 4 Planilla de notas y Sofia Plus
alternativas establecidas en el reglamento del aprendiz SENA.

Usar y gestionar las diferentes plataformas tecnoldgicas institucionales de apoyo - .
5 Yg. L . P . & poy 5 Territorium - Drive
académico y administrativo relacionadas con su rol

AGENDA
ACTIVIDADES FECHA
DESPLAZAMIENTO DE RIONEGRO AL MUNICIPIO DE SONSON PARA INTERPRETAR LA INFORMACION TECNICA DE DISENO PARA LA
CONSTRUCCION DEL SOFTWARE. SE REGRESA EN LA TARDE AL MUNICIPIO DE RIONEGRO 17 1 2022
FIRMAS
- FECHA DE ELABORACION DEL
FIRMA DEL CONTRATISTA: 13 10 2022
FORMATO: »
k) (4
Bo. SUPE /
e s \
ORDENADOR DEL GASTO | 1

/ PRESTACION DE SERVICIOS

GTH-F-090 V.02



SENA

:A: FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA 17 de noviembre de 2022

PRESENTADO A: Jorge Antonio Londofio

ORDEN DE VIAJE No: FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:

1711112022 1711112022
488622

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

EL DESPLAZAMIENTO

ANTIOQUIA / CIAA
Sonsoén

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO:
Brindar formacién en técnico en programacién de software mediante proyectos formativos y desarrollando software
bajo la normatividad vigente.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. Desarrollo curricular area de articulacion con la educacion media

RESULTADOS:

1. Exposicion y calificacion de proyectos
2. Observaciones

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

1. Listado de asistencia
2. Observaciones

COMPROMISOS
ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
Certificacion aprendices instructor 25/11/2022
CONCLUSIONES: , ,
DESARROLLO CURRICULAR AREA DE ARTICULACION CON LA EDUCACION MEDIA
DATOS DEL CONTRATISTA
NOMBRE Y APELLIDO
Javier Alfredo Fernandez de Castro Sepulveda
VISTO BUENO SUPERVISOR o
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
SUPERVISOR AN
Coordinador de Administracion Elkin Mauricio Pelaez B. \ g A
educativa \ ”{ .

GTH-F-087 V.01




3 SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
L}

, ]C] o %..;‘:.e COMPROBANTE DE LEGALIZACION DE GASTOS TRANSPORTE INFORMAL
= — EN DESPLAZAMIENTO COMISION DE CONTRATISTAS

Codigo Regional : 5
CIUDAD / MUNICIPIO - FECHA: Rionegro - 17/11/2022 Codigo Centro: 9503
NOMBRE DEL CONTRATISTA: Javier Alfredo Fernéndez de Castro Sepulveda Fecha de elaboracion: 17/11/2022
No. DOCUMENTO IDENTIDAD: 1064976669 1D Proceso: MEDIATECNICA
En desarrollo de la comisién No. 488622 durante los dias 17 delmesde noviembre de 2022 se informa que en los tramos detallados a
continuacidn, fue necesario utilizar transporte informal sin generacién de documento soporte de pago por parte del prestador del servicio:
FECHA TRAYECTO GENERADOR DEL PAGO DO o ron e VALOR PAGADO
17/11/2022 RIONEGRO - SONSON SERVICIO PUBLICO $ 40.290
17/11/2022 SONSON - RIONEGRO SERVICIO PUBLICO $ 40.290
RAZON POR LA CUAL, SE AUTORIZA EL GASTO INCURRIDO CUYO VALOR PAGADO EQUIVALE A: S 80.580
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 i para justif gastos de Sp 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: _J_a_\_/_ig]iredo ern ndg_z__d_g Castro S. [Nombre completo:  Elkin Mauricio Pelaéz Blandén Nombre completo: JORGE ANTONIO I_._QND_C_)NO
"ﬂ) Cargo: Cargo:
Firma: K e ) . N Firma: 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:

Unidad 6 Subunidad que Genera

Reporte:

Fecha y Hora Generacién Reporte:

MHjalondon JORGE ANTONIO LONDONO
36-02-00-005- CENTRO DE LA INNOVACION, LA
950310 AGROINDUSTRIA Y EL TURISMO-

ANTIOQUIA
2022-11-17-10:34 a. m.

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Solicitud de Comisién No 502022 Fecha Solicitud 2022-11-16 Estado de la Comisién Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-005-950310 CENTRO DE LA INNOVACION, LA
: AGROINDUSTRIA Y EL TURISMO-ANTIOQUIA
Tipo de Comisién Servicio Fecha Aut./ Rech. 2022-11-17 Genera Viaticos NO Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO
Transporte por Via Terrestre Area u Oficina MEDIA Tipo de tramite Inicial Comisioén Inicial
CDP de viaticos
. 9822 . L 950345 CENTRO DE LA INNOVACION, LA AGROINDUSTRIA Y EL TURISMO-ANTIOQUIA -SERVICIOS
Consecutivo CDP Dependencia Solicitante 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
g - P " P PO o Pernocta Porcentaje Y
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 Comisiéon Comision Origen Destino Dias lg:m;%: PReEE || e CES Liquidacion Diario Viaticos de Viaje pagar OkjetoldelialGomisiSnlponeicarc
VIATICOS PARA SONSON, 25 NOV
0 3.997.500,00 0,00 0,00 80.580,00 80.580,00 2022 PARA IMPARTIR FORMACION
GRADO 11
JAVIER ALFREDO
FERNANDEZ DE . INSTRUCTO .
CASTRO CC: 1064976669 R Autorizada
ANTIOQUIA / ANTIOQUIA /
SEPULVEDA 2022-11-25 2022-11-25 Ao, o 0 No 0
Totales Solicitud de Comisiéon 0,00 80.580,00 80.580,00
OBJETO DE LA COMISION
VIATICOS PARA SONSON, 25 NOV 2022 PARA IMPARTIR FORMACION GRADO 11
ORDENADOR DEL GASTO

Identificacion: 71608941 Nombre: Jorge Antonio Londofio Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO DE LA INNOVACION, LA

AGROINDUSTRIA'Y EL TURISMO - ANTIOQUIA

Firma Responsable

Verificado Por:

ERIKA MARIA PINEDA HOYOS

Fecha Verificacion:

16/11/2022 21:11:30

Pagina 1 de 1
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f 3 qo s AGENDA DESPLAZAMIENTO CONTRATISTA

A
UnComgrenl$ d oo
DATOS DEL CONTRATISTA QUE SE DESPLAZA
NOMBRES Y APELLIDOS IDENTIFICACION:
Javier Alfredo Fernandez de Castro Sepulveda Tipo: C.C. No. 1.064.976.669
FECHA
CONTRATO No. 3337238/ ANO 2022 VENCIMIENTO 15 12 2022
DEL CONTRATO

B_9503_257 PRESTAR SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL, PARA IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL
INTEGRAL TITULADA PRESENCIAL Y/O NO PRESENCIAL, POR COMPETENCIAS LABORALES A TRAVES DE LA METODOLOGIA
POR PROYECTOS, EN EL PROGRAMA ARTICULACION CON LA EDUCACION MEDIA, EN EL CENTRO DE LA INNOVACION, LA
AGROINDUSTRIA Y LA AVIACION.

OBJETO CONTRACTUAL:

DIRECCION GENERAL/ Antioguia DEPENDENCIA/ Centro de la Innovacion, la Agroindustria y la
REGIONAL a CENTRO Aviacién
NOMBRE DEL ORDENADOR DEL JORGE ANTONIO LONDONO CARGO Subdirector
u 1
GASTO (de la Movilizacién)
NOMBRE DEL SUPERVISOR(A
DEL CONTRATO (A) ELKIN MAURICIO PELAEZ BLANDON CARGO Coordinador de Administracion educativa
INFORMACION DEL DESPLAZAMIENTO
RUTA Rionegro - Sonsdn - Rionegro
DIRECCION GENERAL/ Antioguia DEPENDENCIA/ Centro de la Innovacion, la Agroindustria y la
REGIONAL a CENTRO Aviacién
CIUDAD/DEPARTAMENTO O ENTIDAD O
MUNICIPIO/DEPARTAMENTO O EMPRESA: IE Rosa Maria Henao CONTACTO RAFAEL TEJADA
CIUDAD/PAIS SONSON i 3116344664
FECHA INICIO DEL
FECHA FIN DESPLAZAMIENT
DESPLAZAMIENTO 25 11 2022 Cl S 0 25 11 2022

5_9503_257 impartir formacion formacién titulada presencial y/o no presencial presencial, en el programa Articulacién con la
OBIJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO | Educacion Media, en el Centro de la Innovacion, la Agroindustria y la Aviacién, en el programa de programacion de software
en el grado 11

OBLIGACIONES DEL CONTRATO PRODUCTO (S):

Planear I.as actividades d.e a.prendlzaje a orientar tomando como referencia lo 1 Sofia Plus, informe de ejecucion
establecido en el procedimiento de Desarrollo Curricular FPI-G-012

Participar en la programacién y ejecucion del proceso de induccién de aprendices de
2 formacion titulada, en el reconocimiento de aprendizajes previos y el reporte de 2 Plan de formacion
desercion de los aprendices

Ejecutar el desarrollo de las actividades de aprendizaje de acuerdo con lo
3 establecido en la Guia de aprendizaje, y en la Guia para desarrollar los procesos 3 Guia de aprendizaje
formativos GFPI-G-013

Reallzar.Segulmlento. a etapa productiva de acuerdo clon cada una de las 4 Planilla de notas y Sofia Plus
alternativas establecidas en el reglamento del aprendiz SENA.

i I ife latafe ldgicas institucional - .
5 Usar y gestionar las diferentes plataformas tecnoldgicas institucionales de apoyo 5 Territorium - Drive

académico y administrativo relacionadas con su rol

AGENDA
ACTIVIDADES FECHA
DESPLAZAMIENTO DE RIONEGRO AL MUNICIPIO DE SONSON PARA ACOMPANAMIENTO A GRADOS
25 11 2022
FIRMAS
g FECHA DE ELABORACION DEL
DEL :
FIRMA CONTRATISTA: FORMATO: 13 10 2022
_/.;'
Bo. El
e \¥
ORDENADOR DEL GASTO : " MU
y PRESTACION DE SERVICIOS |{ \ A4
7 1 \

v GTH-F-090 V.02



SENA

:A: FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA 25 de noviembre de 2022

PRESENTADO A: Jorge Antonio Londofio

ORDEN DE VIAJE No: FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:

25/11/2022 25/11/2022
502022

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

EL DESPLAZAMIENTO

ANTIOQUIA / CIAA
Sonsoén

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO:

Brindar formacién en técnico en programacién de software mediante proyectos formativos y desarrollando software
bajo la normatividad vigente.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. Desarrollo curricular area de articulacion con la educacion media

RESULTADOS:

1. Certificacion
2. Observaciones

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

1. Entrega de certificados
2. Observaciones

COMPROMISOS

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA

CONCLUSIONES: , '
DESARROLLO CURRICULAR AREA DE ARTICULACION CON LA EDUCACION MEDIA

DATOS DEL CONTRATISTA
NOMBRE Y APELLIDO
Javier Alfredo Fernandez de Castro Sepulveda

VISTO BUENO SUPERVISOR o
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO FfRMA

SUPERVISOR M,

Coordinador de Administracién Elkin Mauricio Pelaez B. MV
educativa ‘\'_ Y

GTH-F-087 V.01




acten
Fay

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

COMPROBANTE DE LEGALIZACION DE GASTOS TRANSPORTE INFORMAL
EN DESPLAZAMIENTO COMISION DE CONTRATISTAS

CIUDAD / MUNICIPIO - FECHA:

Rionegro - 25/11/2022

Codigo Regional :

5

__del mes de noviembre

de

2022 se informa que

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

Codigo Centro: 9503
NOMBRE DEL CONTRATISTA: Javier Alfredo Fernéndez de Castro Sepulveda Fecha de elaboracion: 25/11/2022
No. DOCUMENTO IDENTIDAD: 1064976669 1D Proceso: MEDIATECNICA
En desarrollo de la comisién No. 502022 _durante los dias 25

en los tramos detallados a

FECHA TRAYECTO GENERADOR DEL PAGO MED'[L::D::::;N“' E VALOR PAGADO
25/11/2022 RIONEGRO - SONSON SERVICIO PUBLICO s 40.290
25/11/2022 SONSON - RIONEGRO SERVICIO PUBLICO s 20.290

RAZON POR LA CUAL, SE AUTORIZA EL GASTO INCURRIDO CUYO VALOR PAGADO EQUIVALEA: | § 80.580

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

para justif gastos de Sp

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

Nombre completo:

Firma:

COMISIONADO CONTRATISTA

erndndez de Castro S.

SUPERVISOR DE CONTRATO

[INombre completo: Elkin Mauricio Pelaéz Blandon

Cargo: Coord. Administracién educativa

Firma: 2.0

ORDENADOR DEL GASTO

Nombre completo:
Cargo:
Firma:

JORGE ANTONIO LA

GRF-F-076 V.01
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SENA

7A‘ INFORME FINAL DE EJECUCION

Rionegro, 15 de diciembre del 2022

Sefior (a) ) )
ELKIN MAURICIO PELAEZ BLANDON
SUPERVISOR CONTRATO No. 3337238
Coordinador de Administracion Educativa
Administracién Educativa

Rionegro

Asunto: Informe final de ejecucion
contractual afio 2022

Javier Alfredo Fernandez de Castro Sepulveda, identificado con la cédula de ciudadania No.
1064976669 de Cereté, en mi calidad de Contratista del SENA, en Formacién, en
cumplimiento del Contrato de Prestacién de Servicios No 3337238 de 1 de febrero del afio
2022, a continuacion, presento el Informe final de las actividades realizadas durante el periodo
de ejecucion del contrato.

Fecha Inicio: 01-02-2022
Fecha terminacién: 15-12-2022

OBJETO:

5 9503 257 PRESTAR SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL, PARA
IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL TITULADA PRESENCIAL Y/O NO
PRESENCIAL, POR COMPETENCIAS LABORALES A TRAVES DE LA METODOLOGIA POR
PROYECTOS, EN EL PROGRAMA ARTICULACION CON LA EDUCACION MEDIA, EN EL
CENTRO DE LA INNOVACION, LA AGROINDUSTRIA Y LA AVIACION.

A continuacion relaciono las principales actividades realizadas durante la ejecucion del
Contrato.

ACTIVIDADES REALIZADAS

No OBLIGACION ACTIVIDAD EVIDENCIA

1 e Proyecto formativo
Planear las actividades de e GFPI-F-019
aprendizaje a orientar tomando ) ) _ Formato Guia de
como referencia lo establecido | Realizar el alistamiento para izai

. o ; Aprendizaje
en el procedimiento de orientar formacion profesional « Lista de aprendices
i -G- integral

([))1ezsarrollo Curricular GFPI-G g matriculados

e Pantallazo
Portafolio del



about:blank
about:blank

SENA

N

INFORME FINAL DE EJECUCION

Instructor

Actualizado
Pantallazo
Documentos de
Retencién Documental

2 | Participar en la programacion y
ejecucion del proceso de
induccion de aprendices de
formacpn. titulada, en _eI L . e Pantallazo material
reconocimiento de aprendizajes | Implementacion de la Guia Guia de Induccion
previos y el reporte de desercién | de Induccion DRIVE
de los aprendices que no se | Reporte Novedad del -
presentan en la fase de | Aprendiz - Desercion Plantilla Novedad del
Inducciébn 'y  que  hayan Aprendiz
manifestado su deseo de no
continuar en el proceso de
formacion
3 | Ejecutar el desarrollo de las
actividades de aprendizaje de | Orientar, asesorar,
acuerdo con lo establecido en la | acompafar y evaluar de Agenda instructor
Guia de aprendizaje, y en la | forma permanente a los
Guia para desarrollar los | aprendices en el desarrollo
procesos formativos GFPI-G- | de las actividades de
013 y emitir los juicios | aprendizaje (presenciales,
evaluativos  respectivos  al | virtuales y a distancia)
proceso de formacion.
Realizar Seguimiento a etapa : -
4 . 9 Pa 1 No se ejecutan actividades
productiva de acuerdo con cada ;
; debido a que el proceso de .
una de las alternativas 2 No Aplica
. formacion no lo requirié en
establecidas en el reglamento este mes
del aprendiz SENA )
5 | Usar y gestionar las diferentes
plataformas tecnolodgicas
institucionales de apoyo
P . apoy . : Pantallazo de
académico y administrativo | Activar espacio en plataforma . ; .
. . . . Evidencias Induccion
relacionadas con su rol, | para el registro de Evidencias s
. . 2 Reporte de juicios
actualizando y registrando de | de Induccion ;
evaluativos
manera veraz y oportuna cada
una de las acciones que
integran el proceso formativo.
6 | Brindar apoyo técnico a los
procesos de compras de bienes
y servicios, acorde a su
especialidad técnica, segun la A Listado maestro
. Conformacién lista maestra AP
necesidad del Centro de | gastronomia “aditivos y
o, - ano 2023 . »
Formacion, elaborar solicitudes condimentos
de materiales de formacion
necesarias para la ejecucion de
la formacion
7

Ser participe activo de los
grupos y/o semilleros de

No se ejecutan actividades
debido a que el proceso de

No Aplica




SENA

N

INFORME FINAL DE EJECUCION

investigacién y de las
actividades orientadas al
emprendimiento en el Centro de
formacién.

formacién no lo requirié en
este mes.

Ser participe activo de los
grupos y/o semilleros de
investigacion y de las
actividades orientadas al
emprendimiento en el Centro de
formacion.

No se ejecutan actividades
debido a que el proceso de
formacién no lo requirié en
este mes.

No Aplica

Participar en la certificacion de
la Norma de Competencia
Laboral “Orientar formacion
presencial de acuerdo con
procedimiento técnico y
normativo” en coordinacién con
el Sistema Nacional de
Formacion para el trabajo, con
el objeto de garantizar la
idoneidad del instructor, de
acuerdo con lineamientos de la
Direccién General.

No se ejecutan actividades
debido a que el proceso de
formacion no lo requirié en
este mes.

No Aplica

10

Usar los elementos de
proteccion personal cuando ello
fuere necesario segun la
actividad desarrollada por el
contratista y prendas de vestir
adecuadas acorde a la
formacion objeto del contrato de
acuerdo con los lineamientos
institucionales

Utilizar elementos de
proteccion personal y/o
prendas de vestir acordes a
la actividad a realizar

Registro fotogréfico
Elementos de
proteccidn personal

11

Incorporar buenas practicas del
Sistema de Gestion Ambiental y
de Energia, promoviendo la
sostenibilidad, la eficiencia en el
uso de los recursos energéticos
y de los servicios publico

Incorporar en los procesos
formativos buenas practicas
del Sistema de Gestion
Ambiental y de Energia

Registro fotogréfico




SENA

7A‘ INFORME FINAL DE EJECUCION

Cordialmente,

Javier Alfredo Ferndndez De Castro Sepulveda
Contratista
C.C. No. 1064976669 de Cerete.

Recibi a satisfaccion:

Firma

Elkin Mauricio Pelaez B.

Supervisor(a) Contrato 3337238 de 2022
Cargo



