® 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 Diciembre de 2022
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE LA CONSRTUCION-VALLE Version MAYO 2022 - 2,22
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 57064-935304
Resolucion DIAN N° 18764024257695 autoriza desde 360,001 hasta 750,000 (Enero 18 de 2022) No. de documento 653694
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: LAURA CECILIA ROJAS ROJAS 3016573839
Correo electrénico contratista: laceroro@misena.edu.co C.C. 66.885.153 IP/N° de contacto
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? NO | Es Pensionado? NO
Sus ingresos en el 2021 fueron iguales o superiores{ NO Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | NO
Banco al cual consignar: | BANCO CAJA SOCIAL Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 24106436488
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: 3821813/2022 | N° Compromiso SIIF | 184222|
Valor Total del Contrato $19.854.250] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $2.265.250 6 Del 01/12/2022 Al 17/12/2022 $ 2.265.250,00
Nuevo Saldo del Contrato $0 Legalizacién comisiones del periodo $ 235.225,00
INSTRUCTOR: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE CARACTER TEMPORAL DE INSTRUCTORES PARA
OBJETO CONTRACTUAL: IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL EN EL AREA DE PEDAGOGIA EMPRENDIMIENTO EN LA FORMACION
Descripcion del servicio prestado) PROFESIONAL EN LOS DIFERENTES PROGRAMAS DE FORMACION TITULADA Y

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 2.265.250 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 1,09%
Retencion en la Fuente del Periodo $41.829
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 3.997.500
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 6.497.975 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 3.830.533 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $41.829
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Diciembre Noviembre Valor Base retencién en la fuente| 3.830.533,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 4477606254 | Valor Base retencion en la fuente ICA| 2.215.475,00
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 41.829,00( 1,09%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 5.300 |$ 8.400 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 12.502,00| 0,500%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el meq $ 255.900 Universidad del Pacifico 12.502,00| 0,500%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ 199.900 Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ 8.400 Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Dependientes hasta $ 1.216.128 $ 649.798
Salud hasta $ 608.064 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 9.120.960 $ 1.276.844 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $2.198.417,00

SON: DOS MILLONES CIENTO NOVENTA Y OCHO MIL CUATROCIENTOS DIECISIETE PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Se orienta formacién a través de ayudas tecnoloégicas a los programas de TGSST fichas 2609948 y 2609949. Competencia de emprendimiento,
Se orienta formacion a través de ayudas tecnolédgicas al programa de Disefio, Modelado y Dibujo Arquitecténico ficha 2557431
Competencia de Cultura Emprendedora. Se realiza seguimiento a los proyectos productivos de los aprendices en etapa productiva

de las siguientes fichas: 2204210-2367154-2342519-2204176.2233188-1837199 y 2252220

Se orienta curso complementario de Comportamiento Emprendedor ficha:2662678 y Mercadeo y Ventas ficha :2692664

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| LAURA CECILIA ROJAS ROJAS
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 EDWIN ALBERTO GOMEZ PEREZ
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




SO// o PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES }//»\
COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 66885153
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LAURA CECILIA ROJAS ROJAS
CIUDAD/MUNICIPIO: PRADERA DEPARTAMENTO: VALLE
DIRECCION: CALLE 7 NO.3-42 PRADERA TELEFONO: 2674482
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 4477606254 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: noviembre PERIODO COTIZACION MES: noviembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2022 SALUD: ANO: 2022
DIAS DE MORA: 5
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/12/19 NUMERO AUTORIZACION: 9992658634
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800227940 | 231001 [231001-COLFONDOS 1 $ 257.400
SUBTOTAL: 1 $ 257.400
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800130907 | EPS002 [EPS002-SALUD TOTAL 1 $201.100
SUBTOTAL: 1 $201.100
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860011153 14-23  [14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 16.900
SUBTOTAL: 1 $16.900
TOTAL PAGADO: $ 475.400
2022/12/19 8:07 AM USUARIO: SOI - CC1006325114 PAGINA 1 DE 1



0 Versian 04
SENA I
;A Codigo.
: GTH-F- 074
Proceso Gestion del Talento Humano
Formato entrega de bienes e informacion de ejecucién contractual por el contratista
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONTRATISTA: LAURA CECILIA ROJAS ROJAS IDENTIFICACION
CIUDAD Al £ FECHA 14112122 CENTRO DE LA CONSTRUCCION 485 1
SANTIAGO DE CALI | IREGIONAL I REOIONAL VALLE 66.885.153
DIRECCION U OFICINA DONDE SE EJECUTO EL CONTRATO: CALLE 34 #17B23
NUMERO Y FECHA DE CONTRATO; I CO1.PCCNTR. 3821813 DE JULIO 19 2022
CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO
LIQUIDACION ANTICIPADA POR MUTUO \/ TERMINACION
LIQUIDACION POR MUTUO ACUERDG| X CESION ACUERDO UNILATERAL
— )
DEPENDENCIA SENA 'ﬁ,’: :' RESPONSABLES <
NOMBRES Y APELLIDOS T 7 /7 / _—FIRMA
GESTION DE TIC | x| [JORGE LIS FLOREZ BENAVIDES
PII 'z

ADMINISTRACION DE DOCUMENTOS | N/A NO APLICA —/_/

ENTREGA CARNE y REVISION DE

VIATICOS (A Supervisor del Conlrato

en las Raglonales y Cenlros do X MARGARITA MARIA LOPEZ DIAZ
Formaclon)

SECRETARIA GENERAL

DANIEL ALBERTO GUIZAO CASTRO / JUAN CAMILO N\ /
ALMACEN E INVENTARIOS | X ] |V ARGAS LOPEZ l \ J VOO Vavg 0.9
SERVICIOS GENERALES, b

ADQUISICIONES {Adminlstracion de NIA NO APLICA
edificio, Corlralacién)

CONTABILIDAD NiA NO APLICA

TESORERIA NIA NO APLICA

COORDINACION DE AREA/GRUPO! |y | | 1) AN GABRIEL VARGAS ORTIZ

ot

ACADEMICA /
BIBLIOTECA X BARRERO CABRERA LORENA |
SUPERVISOR DE CONTRATO X EDWIN ALBERTO GOMEZ PEREZ
4«“ Al ]
AREA CONTRATACION PSP X ANGELICA SANCHEZ BALLESTEROS / / ! 7 M{E /‘g“ /
=== /|
- 7
OTROS A NO APLICA

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

Generar reporte de https:/miinventario.sena.edu.coflnicic.aspx y anexar al formato, garantizando que no tiene elementos a su cargo
OTROS

Ao Lol

Firma del Coniratista

Powered by @ CamScanner


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

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: 66885153 | | NUMERO PLANILLA: 4477606254  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LAURA CECILIAROJAS ROJAS || pER|ODO COTIZACION OTROS MES noviembre ARO 2022  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARO 2022
CIUDAD/MUNICIPIO: PRADERA DEPARTAMENTO: VALLE || DiAS DE MORA: 5
DIRECCION: CALLE 7 NO.3-42 PRADERA  TELEFONO: 2674482 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/12/19  NUMERO AUTORIZACION: 9992658634
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
231001 231001-COLFONDOS 1 $ 256.000 $0 $0 $0 $0 $ 1.400 $0 $ 256.000 $ 1.400 $ 257.400
'SUBTOTALES: $ 256.000 $ 1.400 $ 257.400
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $ 200.000 $0 $1.100 $0 $ 200.000 $1.100 $0 $201.100
SUBTOTALES: $ 200.000 $1.100 $0 $201.100
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZAffTES 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. i $0 $0 $0 $16.800 $16.800 $ 100 $0 $16.900
SUBTOTALES: $16.800 $ 100 $0 $16.900
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ol L« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % ﬂ E g O | F|lUuooX a = z = w < Q o o 5 FSP POIRTES INDICADOR 5 |C_) CENTRO 8
No ) NOMBRES . S| Zlo5|z|wegggov | v | F 9lo|l=| & 39| 3} ) VOLUNTARIOS TOTAL 3} .| VALOR| TOTAL 3} TOTAL | IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > w0 = > < > — |
CIEE: 3 3} 3} 3 ADMIN || IBC (COTIZACION TARIFA | oot | ADMIN g IBC  |COTIZACION| \peed| aporTe | ADMIN g 1BC DE APORTE'S ADMIN |\ 5 T A PORTEAPORTE APORTEAPORTE
SIx|EF = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO
1 ccC ROJAS  [NDEPENDIE $1.600.000 NO 231001- [30 $§ $256.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 256.000EPS002- [30 §  $200.000 $0 $200.00014-23- 30 $ 66885153 | $ 16.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0
66885153 ROMAS N rATO COLFOND | | 1.600.000 SALUD 1.600.000 POSITIVA | | 1.600.000
CECILIA PRESTACION oS TOTAL ICOMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
2022/12/19 8:07 AM  USUARIO: SOl CC1006325114 PAGINA 1 DE 1



SENA

:A: FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA Santiago de Cali, lunes 16 de diciembre del 2022

PRESENTADO A: Beatriz Eugenia Cobo Garcia, Subdirectora del Centro de la Construccion - Cali

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

162222 21 de noviembre de 2022 25 de noviembre de 2022

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

EL DESPLAZAMIENTO Jamundi

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: Asesorar a los aprendices en etapa practica, bajo la modalidad de proyecto
productivo del programa de formacion Técnico en operacion de Sistemas de Potabilizacién ficha 2252220

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. Contextualizacion a los aprendices sobre la dindmica del proyecto productivo.

2. Enfatizacion en lo pertinente a las asesorias que recibiran por parte del instructor técnico y el instructor de
emprendimiento aclarando que los proyectos avanzan de acuerdo al ritmo de los aprendices sea
individual o colectivo el trabajo.

3. Propuesta a los aprendices para gue se decidan las ideas a trabajar y los respectivos equipos de trabajo.

RESULTADOS:

1. Hubo claridad respecto a las 7 actividades a desarrollar en el proyecto productivo.

2. Se establecieron compromisos respecto a las ideas a trabajar en el proyecto productivo.

3. Se propuso por parte de algunos aprendices la realizacién de pasantias como alternativa para la
certificacion.

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

GTH-F-087 V.01
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COMPROMISOS
ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
1. Entrega de las ideas de Aprendices 25 de noviembre de 2022
proyecto
2. Entrega de informacion Luz Mery Bocanegra y Luz Aidé 25 de noviembre de 2022
sobre la posibilidad de Cardona
pasantias
CONCLUSIONES:
1. Se dinamiz6 con propuestas y alternativas por parte de los aprendices
2. Se cumplieron a cabalidad todas las actividades a desarrollar
DATOS DEL CONTRATISTA
NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
Laura Cecilia Rojas Rojas & ;% =
VISTO BUENO SUPERVISOR
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
SUPERVISOR

Profesional G02

Edwin Alberto Gomez Pérez

AL

GTH-F-087 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 Generacion Reporte:

MHbcobo
36-02-00-076-

922810

BEATRIZ EUGENIA COBO GARCIA

CENTRO DE LA CONSTRUCCION-

VALLE

lunes, 21 de noviembre de 2022

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Solicitud de Comisién No. 162222 Fecha Solicitud 2022-11-21 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. 2022-11-21 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
JAMUNDI 21-24-25 NOV 2022
Asesorar a los aprendices en etapa
practica, bajo la modalidad de proyecto
1,5 3.997.500,00 0,00 0,00 141.135,00 141.135,00 productivo del programa de formacion
Técnico en operaion de Sistemas de
Potabilizacion ficha 2252220.T1$8.000=
2022-11-21 2022-11-21 VALLE / CALI VALLE / JAMUNDI 05 No 50
INSTRUCTO
LAURA CECILIA . R .
ROJAS ROJAS CC: 66885153 CONTRATIS Autorizada
TA 2022-11-24 2022-11-24 VALLE / CALI VALLE / JAMUNDI 05 No 50
2022-11-25 2022-11-25 VALLE / CALI VALLE / JAMUNDI 05 No 50
Totales Solicitud de Comision 0,00 141.135,00 141.135,00

8 ISTERIO DE HACIENDA'Y

OBJETO DE LA COMISION

M I N IST E R I O D E HACI E N DA ESeI;z;EaDdITeOcI PeIUan rITIAEE 520824264339496578729996

Unidad Organizacional: SUBDIRECCION DE OPERACIONES
Localizacion: BOGOTA D.C.
Fecha y hora: 2022-11-21T13:39:22.766-05:00

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

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

Pagina 1 de 2
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Documento de Autorizacion, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte:
Ordenacion de Pago Comision al Interior del Pais Unidad 6 Subunidad que Genera
Reporte:

Fecha y Hora Generacion Reporte:

MHbcobo
36-02-00-076-

922810

BEATRIZ EUGENIA COBO GARCIA

CENTRO DE LA CONSTRUCCION-
VALLE

lunes, 21 de noviembre de 2022

JAMUNDI 21-24-25 NOV 2022 Asesorar a los aprendices en etapa practica, bajo la modalidad de proyecto productivo del programa de formacion Técnico en operaion de Sistemas de Potabilizaciéon ficha 2252220.T1$8.000=

ORDENADOR DEL GASTO

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

Firma Responsable

Verificado Por:

MARGARITA MARIA LOPEZ DIAZ

Fecha Verificacion: 21/11/2022 13:33:57

Cedula de ciudadania: 669334

Usuano SIIF: MHbcobo

Firmado digitalmente por:
4., Nombre: BEATRIZ EUGENIA COBO GARCIA
& i fa: 23
NEI[:I[]II 21/11/2022 1:39:40 p. m.

Pagina 2 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 repudiacion. Los

certificados diaitales de firma del presente documento se han emitido bor una entidad de certificacion diaital Abierta de confianza.




SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

f jq o %.:‘{f COMPROBANTE DE LEGALIZACION DE GASTOS TRANSPORTE INFORMAL

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

__________ EN DESPLAZAMIENTO COMISION DE CONTRATISTAS
Codigo Regional : 76
CIUDAD / MUNICIPIO - FECHA: Cali, 21, 24 y 25 de noviembre de 2022 Codigo Centro: 922845
NOMBRE DEL CONTRATISTA: Laura Cecilia Rojas Rojas Fecha de elaboracién: 15/12/2022
No. DOCUMENTO IDENTIDAD: 66885153
ID Proceso:
En desarrollo de la comision No. 162222 durante los dias 21,24y 25 del mes de noviembre de 2022 se informa que en los tramos detallados a

FECHA TRAYECTO GENERADOR DEL PAGO MEDIO DE TRANSPORTE VALOR PAGADO
21/11/2022 Cali - Jamundi - Cali Bus $ 8.000
24/11/2022 Cali - Jamundi - Cali Bus $ 8.000
25/11/2022 Cali - Jamundi - Cali Bus $ 8.000

RAZON POR LA CUAL, SE AUTORIZA EL GASTO INCURRIDO CUYO VALOR PAGADO EQUIVALE A: $ 24.000

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

Rt -—%
{K z X4 (2
Firma: 8 Firma: ) E” )
v

Firma:

COMISIONADO CONTRATISTA SUPERVISOR DE CONTRATO ORDENADOR DEL GASTO
Nombre completo: Laura Cecilia Rojas Rojas Nombre completo:  Edwin Alberto Gomez Perez Nombre completo: Beatriz Eugenia Cobo Garcia
Cargo: Profesional G02 Cargo: Subdirectora del Centro

Pocctiz €. colo
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SENA

:A: FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA Santiago de Cali, 16 de noviembre del 2022

PRESENTADO A: Beatriz Eugenia Cobo Garcia, Subdirectora del Centro de la Construccion - Cali

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

168122 28 de noviembre de 2022 29 de noviembre de 2022

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

EL DESPLAZAMIENTO Centro de la Construccion - Cali Jamundi

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: Asesorar a los aprendices en etapa practica, bajo la modalidad de proyecto
productivo del programa de formacion Técnico en operacion de Sistemas de Potabilizacién ficha 2252220

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. Confirmar que actividad emplearia cada aprendiz para la certificacion sea proyecto productivo o pasantia.

2. Revisar las ideas de proyecto

3. Conformacién de los equipos de trabajo.

4. Entrega del material (plantillas a entregar a lo largo del desarrollo de la actividad) a los equipos que
trabajarian el proyecto productivo

RESULTADOS:

1. Se confirmé que aprendices presentarian proyecto productivo y cuales harian la pasantia
2. Los aprendices organizaron los equipos de trabajo y presentaron las ideas de proyecto
3. Se entregaron las plantillas para el desarrollo de los proyectos productivos

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

GTH-F-087 V.01
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COMPROMISOS
ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
Presentacion de primera Hugo Arévalo 07 de diciembre de 2022
etapa de proyecto
productivo - diligenciamiento
del documento de
informacion basica del
proyecto
Presentacién de primera Luis Ernesto Rodriguez 07 de diciembre de 2022

etapa de proyecto
productivo —
diligenciamiento del

Romelia Ramos
Luz Emérita Duran

GTH-F-087 V.01




documento de informacion
basica del proyecto

3. Presentacion de las cartas | Luz Aidé Cardona 07 de diciembre de 2022
de la empresa que Luz Mary Bocanegra
permitiria pasantias
CONCLUSIONES:
1. Se cumplieron a cabalidad todas las actividades a desarrollar
DATOS DEL CONTRATISTA
NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
Laura Cecilia Rojas Rojas &
VISTO BUENO SUPERVISOR

CARGO DEL SUPERVISOR

NOMBRE Y APELLIDO
SUPERVISOR

FIRMA

Profesional G02

Edwin Alberto Gomez Pérez

FE)

GTH-F-087 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 Generacion Reporte:

MHbcobo
36-02-00-076-

922810

BEATRIZ EUGENIA COBO GARCIA

CENTRO DE LA CONSTRUCCION-
VALLE

lunes, 28 de noviembre de 2022

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Solicitud de Comisién No. 168122 Fecha Solicitud 2022-11-28 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. 2022-11-28 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;;:;: Benociaglctallias Liquidacion Diario Viaticos de Viaje pagar @izt 3 Gl S (27 WEEETE
JAMUNDI 28 - 29 NOV 2022. Tl
$8.000= Asesorar a los aprendices en
etapa practica, bajo la modalidad de
1 3.997.500,00 0,00 0,00 94.090,00 94.090,00 proyecto productivo del programa de
formacion Técnico en operaion de
Sistemas de Potabilizacion ficha
2252220
2022-11-28 2022-11-28 VALLE / CALI VALLE / JAMUNDI 05 No 50
INSTRUCTO
LAURA CECILIA . R .
ROJAS ROJAS CC: 66885153 CONTRATIS Autorizada
TA
2022-11-29 2022-11-29 VALLE / CALI VALLE / JAMUNDI 05 No 50
Totales Solicitud de Comisién 0,00 94.090,00 94.090,00

OBJETO DE LA COMISION

JAMUNDI 28 - 29 NOV 2022. TI$8.000= Asesorar a los aprendices en etapa practica, bajo la modalidad de proyecto productivo del programa de formacion Técnico en operaion de Sistemas de Potabilizacién ficha 2252220

ORDENADOR DEL GASTO

'WTHFSTERIO DE HAEIENDA

Firmado digitalmente por: MINISTERIO DE |[HMGIRRPA: Y
CREDITO PUBLICO
Serial delcertificado: 520824264339496578729996

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, integridad y no repudiacién. Los

BEATRIZ EUGENIA COBO GARCIA

Cargo:

SUBDIRECTOR CENTRO DE LA CONSTRUCCION -
VALLE

Unidad Organizacional: SUBDIRECCION DE OPERACIONES
Localizacion: BOGOTA D.C.
Fecha y hora: 2022-11-28T12:16:40.554-05:00

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

Pagina 1 de 2




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, 28 de noviembre de 2022

VISTO BUENO JEFE INMEDIATO

Nombre: Cargo:

Firma Responsable

Verificado Por: MARGARITA MARIA LOPEZ DIAZ Fecha Verificacion: 28/11/2022 12:09:32

r Firmado digitalmente por:
L Nombre: BEATRIZ EUGENIA COBO GARCIA
Cédula de ciudadania: 66933423
Usuario SIIF: MHbcobo
Nﬂ[:l[ll] 28/11/2022 12:16:52 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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= SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
f jq Q %.:‘{f COMPROBANTE DE LEGALIZACION DE GASTOS TRANSPORTE INFORMAL

__________ EN DESPLAZAMIENTO COMISION DE CONTRATISTAS
Codigo Regional : 76
CIUDAD / MUNICIPIO - FECHA: Cali, 28 y 29 de noviembre de 2022 Codigo Centro: 922845
NOMBRE DEL CONTRATISTA: Laura Cecilia Rojas Rojas Fecha de elaboracién: 15/12/2022
No. DOCUMENTO IDENTIDAD: 66885153
ID Proceso:
En desarrollo de la comision No. 168122 durante los dias 28-29 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
28/11/2022 Cali - Jamundi - Cali Bus $ 8.000
29/11/2022 Cali - Jamundi - Cali Bus $ 8.000

RAZON POR LA CUAL, SE AUTORIZA EL GASTO INCURRIDO CUYO VALOR PAGADO EQUIVALE A: $ 16.000

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: Laura Cecilia Rojas Rojas Nombre completo:  Edwin Alberto Gomez Perez Nombre completo: Beatriz Eugenia Cobo Garcia
Cargo: Profesional G02 Cargo: Subdirectora del Centro

R ==
() 47 ) -
B —7/.7K ‘- & .
Firma: £§ %M Firma: . 7((/{/(‘ ) Firma: Poactiz £. calo
7
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CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

Cali, 17 de diciembre de 2022

Sefiores

SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA)
Ciudad

Asunto: Informacion de dependientes para efectos de hacer uso del beneficio tributario de deducible
de la base gravable de retencién en la fuente.

Bajo la gravedad del juramento, en mi calidad de contratista de prestacién de servicios personales y
en cumplimiento de lo previsto por el paragrafo segundo del articulo 387 del Estatuto Tributario y el
articulo 1.2.4.1.18. del Decreto 1625 de 2016, informo que las personas relacionadas a continuacion,
tiene(n) la calidad de dependiente a mi cargo:

| C.C. | 1.006.016.221 | Rafael Enrique Velasquez Rojas | HIO

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

e Hijo entre 18 y 23 afios, y me encuentro financiando su educacion en instituciones
formales de educacidn superior certificadas por el ICFES ' o la autoridad oficial
correspondiente; o en los programas técnicos de educacion no formal debidamente
acreditados

Solicito se tome nota de la situacion de dependencia que informo en la presente comunicacién, para
efecto del beneficio de deducible de la base gravable sujeta a retencion en la fuente del 10% de mis
ingresos laborales brutos, hasta un tope de 32 UVT mensuales, que me asiste en virtud de la
normatividad arriba citada.

Igualmente con mi firma declaro: que NINGUNA PERSONA ha solicitado disminucion de su base
gravable por concepto de dependientes, por las mismas personas arriba relacionadas.

Cordialmente,

= __
Laura Cecilia Rojas Rojas 7

FIRMA

Nombre: Laura Cecilia Rojas Rojas

C.C. 66.885.153

GRF-F-063 V.02


Rafael Velásquez Rojas
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‘ Version: 1.01

SENLA SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

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 Administraciéon y Control de Bienes SACB, el Sr(a) ROJAS ROJAS
LAURA CECILIA identificado(a) con CC. 66885153 NO registra bienes a cargo.

Fecha de emision del reporte: 20 de Diciembre de 2022 a las 09:15:27

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

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

Grupo de Almacenes e Inventarios.
SENA - Direccién General Pagina 1 de 1
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KEFUBLICA DE CULVUMBIA

ORGANIZACION ELECTORAL

REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL
DIRECCION NACIONAL DE REGISTRO CIVIL

DE NACIMIENTO  Serial

REGISTRO CIVIL

Indicativo

30582919

e lo o]

wmdwh[:] Nonrhlx—x] NME]:]’

Cor

o ]

e 4

L]

Inspeccién de Polica |__| | Cédigo

ko

COLOHBIA

- -VALLE DEL CAUCA

de Policia

7
-h - -

~SANTIAGO DE CALL/

sl

del inscrito

VELASQUEZM'-

RAFAEL ENRIQUE/

Fecha de nacimiento

wo | | doop | rmes

b1/l

o«Hz ;

Lugar de nacimiento (Pais - Departamento - Munic!

- Corragimiento e/o Inspeccién)

COLOMBIA - - - ~VALLE DEL CAUCA~- - SANTIAGO DE CALL 7 - -

Tipo de doclu o D 6n de ), NGOmero certificado de ido vivo
CERLFICADO DE NACIDO VIVO -DOS I'ESI'IGOS ‘( ) A 3614253
Detos de la madre =
; ROJAS ROJAS  LAURA CECILIA / SHcE M Senaas
Documento de identificacién (Clase y nimero) Nacionalidad /

C.C. Nro. 66.885.153 / de PRADERA —vm\[_ _ _ _ | _cowossiana £

' Datos del padre
Apellidos y nombres

VELASQUEZ OSPINA RAFAEL = /= = = = = = - o o oo oo oo y

i o de n (Clase y no Nulon-nd;{

C.C. Nro.. 16.283.222 de PALAIRA —VALLE \/_

COLOMBIANO - )

- (Detos de' declarante _
s s y P
VELASQUEZ o:,mu RAFAEL = === ===~ --- -
J6én (Clase y nu ) g 2 Firma =l
C.C. Nro. 16.283.222 E PALAIRA ~VALLE \[ J e
"

Datos primer testigo

v

ALVARBZ ARIAS wmoNICA( - -

- e - - -

D de id:

Hicacién (Clase y nimero)

C.C. Nro. 29.940.323 DE VIJES —VALLE /

Datos ndo testi

A.‘nldo- y nombres completos

CORREA GIRALDO YOLANDA ¢

Documento de identificacién (Clase y numero)

38.988. 366 de CALL -VALLE /

C.C. Nro.
Fecha de Inscripcién /
Afio 2002 Mes 08 Dia 2{
Reconocimiento paterno

%{\)

- ORIGINAL PARA LA OFICINA DE REGISTRO -

.

Ve

ESPACIO PARA NOTAS

adado " ROJAS "si vale’

[4

Cali, 28 de AGOSIO de 2002

7/_\
MARIO ALBERTO RAVIREZ~ GARALDO
NOTARIO QUINCE [ CARGADO,

10




JAVIER FRANCO SILVA
_CERTIFICA

Que el preshmm‘- e el y’:r«&
Registro (ivilae 1NN/ am"\m_

NOTAR!5
CALl S %

(2qis!r adaeq eaceesnirhod sivaserial No

) . I . 1
tomoNo —~ S ie de conformidad con &l
Decreto Ley 126 7

-

fecibido por.

COLOMB‘A--.‘-L'.;-:;'-:‘.&.——-
1 W?;L?C:D Rcuws;w
WBR ENTON LOPEZ RALDO
ALBA 0L CIRCULO DE CAU

NOTARIA 15 ENCARGADA

a1 .8 G0, 2013 62




Universidad de ORDEN DE PAGO
los Andes NIT 860007386-

Cra 1 N° 18A- 12 Bogota, (Colombia) Tels: +571 3394949 - +571 3394999

Colombia
RECIBO No. 110000202310000202013862
AUTORIZACION DE PAGO REFERENCIA 110000202310000202013862
IDENTIFICACION 1006016221 CODIGO 202013862
NOMBRE RAFAEL ENRIQUE VELASQUEZ ROJAS FACULTAD CIENCIAS
DIRECCION CL6556 DEPARTAMENTO FISICA «
TELEFONO (57) 3135350275 PROGRAMA FISICA %
CIUDAD PRADERA PERIODO 202310 EE
- [=2]
DESCRIPCION DEL PAGO g-g
(9]
FECHA CODIGO CONCEPTO VALOR ;%
T =
2022/12/03 FISI FISICA $21.870.000 gg
2022/12/03 IBIO INGENIERIA BIOMEDICA S0 g%
5
88
33
SHN
N C
105
So3
(ST
288
883
=
VALOR A CANCELAR HASTA: 2022-12-13 $21.870.000 (= 2%
VALOR A CANCELAR HASTA: 2022-12-27 $22.088.700 § 2 %
S o
VALOR A CANCELAR HASTA: 2023-01-11 $22.307.400 i % 'g
o
— 00
Observaciones LA UNIVERSIDAD DE LOS ANDES: 3 ‘OE) ‘ur':')
TGMN%NWWNWER%%&DmNN. TEE
2. REGIMEN TRIBUTARIO ESPECIAL Art.19 ET. o 'g 'g
3. NO responsable IVA Art.476 ET e =
4. Agente Retencién IVA Art. 437-2 ET. E 29
5.Agente Retencién ICA Bogota. DR 362-2002, Art.67. CIIU 8544. X
6. No sujeta a retencién en la fuente. DR 2150-2017, Art.1.2.1.5.1.48
ESTUDIANTE
Universidad de ORDEN DE PAGO
IOS Andes NIT 860007386-1 §
Colombia Cra 1 N° 18A- 12 Bogot3d, (Colombia) Tels: +571 3394949 - +571 3394999 5
£
=
RECIBO No. 110000202310000202013862 @
< O)
© ~
Nombre:RAFAEL ENRIQUE VELASQUEZ ROJAS REFERENCIA 110000202310000202013862 2 2
@
o8
VALOR A CANCELAR 2022-12-13 $21.870.000 E@
COD BCO. CHEQUE No. | CUENTA No. VALOR e 3
=39
33
)
(415)7707194251234(8020)110000202310000202013862(3900)0021870000(96)20221213 :§ § Q
EFECTIVO §—9
o
VALOR A CANCELAR 2022-12-27 $22.088.700 3T2
TOTAL 288
=0
o5 3
ESPACIO TIMBRE CAJERO Ss 2
§'§ E
5=
(415)7707194251234(8020)110000202310000202013862(3900)0022088700(96)20221227 -22
[
o
VALOR A CANCELAR 2023-01-11 $22.307.400 £ g2
288
228
S99
BEE
588
(415)7707194251234(8020)110000202310000202013862(3900)0022307400(96)20230111 o § §
Sce
BANCOLOMBIA-ITAU-SCOTIABANK COLPATRIA Péagina 1de 1
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