o
SENA

N

SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O
PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES
REGIONAL VALLE
CENTRO DE LA CONSTRUCCION-VALLE - SERVICIOS PRESTADOS A LA FORMACION

ICédigo Regional

76

ICédigo Centro

922810

Fecha Elaboracién

Marzo de 2023

Versioén

ENERO 2023 - 1,23

ID de Proceso

53784-330548

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista:
Correo electronico contratista:

LUIS ENRIQUE GIRALDO CEPEDA
luiseng@misena.edu.co

c.C. 16.453.917 IP/N° de contacto

0

BANCO COOMEVA S .A.

Sl

Banco al cual consignar: |

ISus ingresos en el 2022 fueron iguales o
superiores a $53'206.000:

Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? Sl Es Pensionado? NO

Induccion SST | S| | Presta Servicios Excluidos de IVA? |

Sl

Tipodecta |  AHORROS |N°Cuenta |

010501445601

Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2023
supera los $ 169'648.000 (debe cambiarse a responsable IVA)

NO

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 4584486/2023 | N° Compromiso SIIF | 15623|
Valor Total del Contrato $19.528.223] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 16.523.881 2 Del 01/03/2023 Al 31/03/2023 $ 4.096.830,00
Nuevo Saldo del Contrato $12.427.051 Legalizacién comisiones del periodo $ 258.225,00

IOBJETO CONTRACTUAL.:
Descripcion del servicio prestado)

INSTRUCTOR: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE CARACTER TEMPORAL DE INSTRUCTOR PARA IMPARTIR
FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL EN LA RED DE CONOCIMIENTO DE INSTITUCIONAL DE PEDAGOGIA EN EL AREA DE
CONOCIMIENTO DE EDUMATICA EN LA FORMACION PROFESIO

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 4.096.830 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 $ 4.355.055 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.909.516 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Marzo Febrero Base retencion en la fuente a titulo de RENTA| 2. 909.516,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacibn pagoSS | . 1052744830 Base retencion en la fuente a titulo de ICA|  3.887.955,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.638.732|$  1.201.737 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 204.900 [$ 150.300 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 262.200 [$ 192.300 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -1$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 8.600 ($ 6.300 Reteica - 8299 0,00| 0,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835.833 |$ - - 0,00
$ 1.088.763 } 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFCY AVC $  13.430.466 $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ 13.430.466 | $ - Pro-UCEVA 21.775,00( 0,500%
Intereses Prestamo de Vivienda  $ 4.241.200 $ - Universidad del Pacifico 0,00| 0,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - Otras Retenciones 0,00( 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - Otras Retenciones 0,00( 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ -
Dependientes hasta $ 1.357.184 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Salud hasta $ 678.592 $ - Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Renta Exenta 25% $ 2.792.123 $ 969.839
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $4.075.055,00

SON: CUATRO MILLONES SETENTA Y CINCO MIL CINCUENTA Y CINCO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

asistencia a desarrollo curricular

Se da inicio a 1 curso de Excel Intermedio, 1 curso de ciudadania para la paz,
1 curso de Excel basico, 1 curso de Word basico, apoyo a formacion titulada,

uno de los campos aqui diligenciados.

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 descripcion de cada|

EL CONTRATISTA

LUIS ENRIQUE GIRALDO CEPEDA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:
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
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

El Supervisor,

Autorizo el presente pago.

ALFREDO DELGADO VIDAL
PROFESIONAL G04

BEATRIZ EUGENIA COBO GARCIA
SUBDIRECTORA DE CENTRO 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




PAGOSIMPLE | wrouauoscon
S L I CONSOLIDADA
I m p eu Fecha creacion reporte: 2023-03-10, 11:46:05AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1052744830
Periodo Cotizacién:  febrero de 2023 Periodo Servicio: febrero de 2023
L PAGADO 10/03/2023 )

I. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social LUIS ENRIQUE GIRALDO CEPEDA

Documento CC16453917 Direccion CALLE 70 2AN 151 APT 301 M
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3779495

Tipo Persona NATURAL Forma Presentaciéon (UNICO

Ciudad CALI Departamento VALLE DEL CAUCA
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
i a
oicacon | Apelidosytembres | Ton | e |8[B]| ¥ B|(2(8) (38 Adminisradors | panion | poneion Administradora st | Sed | T | maages | mesges Administradora e | G| SR | G| ST | | Tow
cC tpasaory QLS ENRIQUE GRALDO 59 00 | | X (25-14) COLPENSIONES | $1201.737|  $182:300|(EPS010) EPS SURA $1.201.737|  $150.300) 0522 $1.201.737|  $6.300|(NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0| $0 $0 $0| $348.900|
IIL,TOTALES
D P (Incapacidades, | Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension | Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas | Aportes Sena | Aportes ICBF &5 Min Baveasion | Licencias, Saldos ARP INTERESES DE | INTERESES | TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA DE MORA

§1201.737 $1.201.737 §1201.737 $0 $192.300 $150.300 $6.300 $0) $0 $0 $0 $0 $0 $0 $348.900 $1.900 $350.800

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 4446634 - Cali: 554 0515 - in: 514 66 69 - 643 80 00 - C: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE]

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




F i ., . e . ,
ua Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-076-  CENTRO DE LA CONSTRUCCION-

: Reporte:
Nacion 922810 VALLE

Fecha y Hora Generacion Reporte:  |unes, 27 de febrero de 2023

s n L Al _I Documento de Autorizacién, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHbcobo BEATRIZ EUGENIA COBO GARCIA
|

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Solicitud de Comisién No. 13423 Fecha Solicitud 2023-02-27 Estado de la Comision Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-076-922810 CENTRO DE LA CONSTRUCCION-VALLE
Tipo de Comisién Servicio Fecha Aut./ Rech. 2023-02-27 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 1223 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
YUMBO 27 - 28 DE FEB DE 2023. Tl
$12.000= Impartir formacién
1 4.096.830,00 0,00 0,00 102.090,00 102.090,00 profesional en el programa de
formacién Ciudadania Digital para la
paz, Ficha No. 2568040
2023-02-27 2023-02-27 VALLE / CALI VALLE / YUMBO 05 No 50
INSTRUCTO
LUIS ENRIQUE . R .
GIRALDO CEPEDA | CC7 16453917 JconrRraTiS | AUtorizada
TA
2023-02-28 2023-02-28 VALLE / CALI VALLE / YUMBO 05 No 50
Totales Solicitud de Comisién 0,00 102.090,00 102.090,00
OBJETO DE LA COMISION
YUMBO 27 - 28 DE FEB DE 2023. TI$12.000= Impartir formacion profesional en el programa de formacién Ciudadania Digital para la paz,
Ficha No. 2568040
ORDENADOR DEL GASTO
Identificaeion; 3 1E Firmado digitalmente por: MINISTERIO DE [MGRlPA: Y BEATRIZ EUGENIA COBO GARCIA Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO DE LA CONSTRUCCION -
MRFSTERIO DE HACIENDA GRestcbisiics et g sueDl
erial del certificado: 5208242643394965

Y CREDITO PUBLICO Unidad Organizacional: SUBDIRECCION DE OPERACIONES

Localizacion: BOGOTA D.C.
Hora de firma: 2023/02/27 10:49:29 -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.



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, 27 de febrero de 2023

VISTO BUENO JEFE INMEDIATO

Nombre: Cargo:

Firma Responsable

Verificado Por: MARGARITA MARIA LOPEZ DIAZ Fecha Verificacion: 27/02/2023 10:45:42

r Firmado digitalmente por:
L Nombre: BEATRIZ EUGENIA COBO GARCIA
Cédula de ciudadania: 66933423
Usuario SIIF: MHbcobo
Nﬂ[:l[ll] 27/02/2023 10:49:41 a. m.

Este documento se encuentra firmado digitalmente de acuerdo a los lineamientos legales definidos en la ley 527 de 1.999 y sus decretos reglamentarios. Por lo tanto, el original de este documento se encuentra en formato electrénico y goza de autenticidad, integridad y no repudiacion. Los
certificados diaitales de firma del bresente documento se han emitido bor una entidad de certificacion diaital Abierta de confianza.

Pagina 2 de



SENA

:A: FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA: Cali 10/03/2023

PRESENTADO A: Beatriz Eugenia Cobo

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

COM 13423 27/02/2023 28/02/2023

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

EL DESPLAZAMIENTO Valle — Centro de la Construccion Yumbo

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: Impartir formacion profesional en el programa de formacién Ciudadania
Digital para la paz, Ficha No. 2568040

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

o Los aprendices reconocen la distribucién del teclado y realizan practica

o Se realiza instalacion del programa MOUSE TR en cada uno de los computadores para el desarrollo
de la clase que consiste en el reconocimiento del MOUSE esto con el fin de que los aprendices se
familiaricen con el manejo de este, el programa permite realizar una serie de ejercicios como clic,
clic derecho, doble clic, clic sostenido.

RESULTADOS:

e | os aprendices reconocen la distribucion del teclado y realizan practica
e Los aprendices se familiarizan con la forma de coger el mouse, realizan ejercicios con el mouse

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

1. Listados de asistencia
2. Evidencia fotografica

COMPROMISOS

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA

1. Inicio proceso de formacion | Luis Enrique Giraldo

2.
CONCLUSIONES:
1. La jornada se lleva a cabo con resultados positivos y compromisos claros
DATOS DEL CONTRATISTA
NOMBRE Y APELLIDO | FIRMA

GTH-F-087 V.01




LUIS ENRIQUE GIRALDO CEPEDA %
VISTO BUENO SUPERVISOR
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
SUPERVISOR /
; % g /7
do N
PROFESIONAL GO4 Alfredo Delgado Vidal N

27/02/2023

EVIDENCIAS

28/02/2023

GTH-F-087 V.01
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Lz Asirtanci

Gartidn. de b Formacien Profscral sl
Carrtrs da s Constracciss
s

Pesminra dal Progrars

DADANIA DIGITAL PARA LA PAT

1]

ar herramientas informaticas de acuerdo con las ne mdes de manejo deinformadion

LUIS ENRIQUE GIRALDD CEPEDA

Dt e i Sarmaza

N A S 5 S S NN S 5 S S S S 5 S N S 5 O |

1 |ADRIANA CECILIA MARIN ARISTIZABAL 3153744184 s|s s |s H
2 |BEATRIZ CASTRILLON 3175678509) s|s s| |s
3 |BETTY MEDINA 3166255458 HE 5| |s
4 |CLARA INES PARRA 3122722704 s|s s |s
5 | DAMARIS PALOMAR DE LENIS 3128414458| s|s s |s
6 |ELCIRA VILLOTA GOMEZ 3136305980 HH 5| |s
7 |ELCY ADRIANA JARAMILLO CABAL 3146322105 s|s 50 |s
8 |ELCY GOMZALEZ HERRERA 3216245318| s|s s| |s
9 |FRANCIA CASTAREDA MORALES 3188222816| s|s s |s
10 |GILDARDO AYALAVILLAGUIRAN 3146755707 s |s 5| |s
11 |ITSMARY TABARES IDROBO 3103695355| s|s n| |n
12 |JORGE IAMES OSORIO ECHEVERRY s|s n| |n
13 |MOSUE ACDSTA RESTREPO 3153263975 HE 5| |s
14 |LLIA LASSO MOREND 3242170570 s|s s |s
15 LS CARLOS SANCHEZ JARAMILLO 3117614534) s|s s |s
16 |LUNS EDUARDD MAROUEZ BECERRA 3147936953| HH n| |n
17 |MARIA RICO DE TIGUE 3144662774 sls 50 |s
1B |MARIAANA ROSA MOUNA MURCIA 3145426855| s|s s| |s
19 |MARIA DLGA RUIZ ARENAS 3108207593 s|s s |s
20 |MARTZA HERLINDA VIVEROS GARCIA 3195211788| s |s 5| |s
21 |OUGA LUCIA CAICEDO ELEIALDE 3005239871 s|s n| |n
23 |ROGELIO ANTONIO MALDONADD CARAS 3136305380| s |s s| s
22 |ROSA AMELIA BMARIN CARDONA 3152707041 s|s nl |n
24 |YALILA MARMOLEIO MARTINEZ 3053538006| s|s s |s
25 |YINET AZCARATE MARTINEZ 3148327098| s|s s |s
26

GTH-F-087 V.01




SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAIJE
COMPROBANTE DE LEGALIZACION DE GASTOS TRANSPORTE INFORMAL
EN DESPLAZAMIENTO COMISION DE CONTRATISTAS

CIUDAD / MUNICIPIO - FECHA:

NOMBRE DEL CONTRATISTA:
No. DOCUMENTO IDENTIDAD:

Yumbo 27/02/20223 - 28/02/2023

LUIS ENRIQUE GIRALDO CEPEDA

16453917

Codigo Regional :

Codigo Centro:

Fecha de elaboracion:

9/03/2023

ID Proceso:

En desarrollo de la comisién No.

COM 13423 durante los dias 27-28

del mes de Febrero

de

2023 se informa que en los tramos detallados a

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

FECHA TRAYECTO GENERADOR DEL PAGO MEDIO DE TRANSPORTE VALOR PAGADO
27/02/2023 Cali - Yumbo - Cali terrestre 12.000
28/02/2023 Cali - Yumbo - Cali terrestre 12.000

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

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: LUIS ENRIQUE GIRALDO CEPEDA

T

Nombre completo:
/ Cargo:

ALFREDO DELGADO VIDAL Nombre completo:

Cargo:

BEATRIZ COBO GARCIA
SUBDIRECTOR CC

Poactir €. colo |

PROFESIONAL G04

Firma: N Firma: Firma:

GRF-F-076 V.01
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Jid
Nacion

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

miércoles, 1 de marzo de 2023

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

MINISTERIO DE HACIENDA ¢

FIri Igl!
REDITO PUBLICO

Solicitud de Comisién No. 15823 Fecha Solicitud 2023-03-01 Estado de la Comision Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-076-922810 CENTRO DE LA CONSTRUCCION-VALLE
Tipo de Comisién Servicio Fecha Aut./ Rech. 2023-03-01 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 1223 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
YUMBO 02 - 03 TI$12.000= VIJES 04
T1.$15.000= MAR DE 2023. Impartir
1,5 4.096.830,00 0,00 0,00 156.135,00 156.135,00 formacion profesional en el programa
de formacion Ciudadania Digital para la
paz, Ficha No. 2568040
2023-03-02 2023-03-02 VALLE / CALI VALLE / YUMBO 0,5 No 50
INSTRUCTO
LUIS ENRIQUE . R )
GIRALDO CEPEDA | CC7 16453917 JconraTis | Autorizada
TA 2023-03-03 2023-03-03 VALLE / CALI VALLE / YUMBO 0,5 No 50
2023-03-04 2023-03-04 VALLE / CALI VALLE / VIJES 05 No 50
Totales Solicitud de Comision 0,00 156.135,00 156.135,00

8 ISTERIO DE HACIENDA'Y

cado: 520824264339496578729996

OBJETO DE LA COMISION

Unidad Organizacional: SUBDIRECCION DE OPERACIONES
Localizacion: BOGOTA D.C.
Hora de firma: 2023/03/01 20:19:55 -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

miércoles, 1 de marzo de 2023

YUMBO 02 - 03 TI1$12.000= VIJES 04 T1.$15.000= MAR DE 2023. Impartir formacion profesional en el programa de formacion Ciudadania Digital para la paz, Ficha No. 2568040

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: 01/03/2023 20:04:20

Cedula de ciudadania: 669334

Usuano SIIF: MHbcobo
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SENA

:A: FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA: Yumbo - Vijes 2/03/2023 de marzo

PRESENTADO A: Beatriz Eugenia Cobo

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

COM 15823 02/03/2023 04/03/2023

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

EL DESPLAZAMIENTO Valle — Centro de la Construccién Yumbo - Vijes

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: BRINDAR FORMACION A APRENDICES EN EL AREA DE TICS

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

o Se realiza explicacion sobre los caracteres especiales que posee el teclado, re realizan ejercicios
con cada una de las teclas, al final se desarrolla un ejercicio donde los aprendices pondran en
practica todo lo visto durante la clase.

e Se realiza exposicion por parte del instructor sobre la hoja electrénica Microsoft Excel, se realiza
recorrido por la interfaz grafica del programa

RESULTADOS:

o Los aprendices realizan ejercicio escrito en el programa WordPad donde se evidencian los
conocimientos adquiridos
e Los aprendices se familiarizan con la interfaz grafica

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

1. Listados de asistencia
2. Evidencia fotografica

COMPROMISOS
ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA

1. Inicio proceso de formacion | Luis Enrique Giraldo

2.
CONCLUSIONES:
1. La jornada se lleva a cabo con resultados positivos y compromisos claros

DATOS DEL CONTRATISTA

NOMBRE Y APELLIDO | FIRMA

GTH-F-087 V.01




LUIS ENRIQUE GIRALDO CEPEDA

VISTO BUENO SUPERVISOR

CARGO DEL SUPERVISOR

NOMBRE

SUPERVISOR

Y APELLIDO

PROFESIONAL GO4

Alfredo Delgado Vidal

EVIDENCIAS
02/03/2023
asnbinc i Formaiin el gt seten
— N
REGISTRO DE ASETENCA
e Al 2023 Mombre dl Frogrece CIUDADANIA DIGITAL PARA LA PAZ
campasancia Utilizar her i de acuerdo con las de manejo deinformacién
-
nstructee LUIS ENRIQUE GIRALDO CEPEDA
P

S = Tulios—— Comedecoinics | lgw L MM VS B LM I V36 LMW VIO Lmwivio |

1 |ADRIANA CECILIA MARIN ARISTIZABAL 3153744134 5|5 S 5

2 |BEATRIZ CASTRILLON 3175878600 5|5 S 5

3 |BETTY MEDINA 3166255459 5|5 S s

4 |cLama INES PARRA 3122722704 5|5 5 5

5 |DAMARIS PALOMAR DE LENIS 3128414458 5[5 S 5

6 |ELCIRA VILLOTA GOMEZ 3136305980 5(s S 5

7 |ELCY ADRIANA JARAMILLO CABAL 3146322105 5|5 S s

8 |ELCY GONZALEZ HERRERA 3216245316 5[5 5 5

9 |FRANCIA CASTANEDA MORALES 3188222816 5|5 s 5

10 |GILDARDO AYALA VILLAQUIRAN 3146759707 5(s S s

11 |[ITSMARY TABARES IDROBO 5|5 n n

12 |JORGE JAMES OSORIO ECHEVERRY 5(s n n

13 [JIOSUE ACOSTA RESTREPO 3153263975 | 5|5 S 5

14 |LILIA LASSO MORENO 3242170370 5[5 S 5

15 [LUIS CARLOS SANCHEZ JARAMILLO 3117614834 5|5 S 5

16 |LWIS EDUARDO MARQUEZ BECERRA 3147936993 5(s n n

17 |MARIA RICO DE TIQUE 3144662774 5|5 S 5

18 |MARIA ANA ROSA MOLINA MURCIA 3145426855 5[5 S s

19 |MARIA OLGA RUIZ ARENAS 3108207593 5|5 S 5

20 |MARITZA HERLINDA VIVEROS GARCIA 3195211786 5|5 S 5

21 |OLGA LUCIA CAICEDO ELEJALDE 1 5[5 n n

23 |ROGELIO ANTONIO MALDONADO uﬁu 3136305980 5|5 5 5

22 |ROSA AMELIA MARIN CARDONA 3152707041 5|5 n n

24 |vaLLA MARMOLEIO MARTINEZ 5|5 5 5

25 |YINET AZCARATE MARTINEZ 3148327998 5|5 S s

26
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mamlopez
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03/03/2023

9 ° otnud

ipib sviv

{

[IEsEspw——
Gt do Foremacite Prefesionsl ntegrs]
Comtre de la Conmtruceiin
s
REGISTRO DE ASSTENGA
- s embrs del Progracra
[competencia Utilizar il de acuerdo con las de manejo deinformacion
Ficha
instructer LUIS ENRIQUE GIRALDO CEPEDA
Dis da la Samana
[ Tolims || G st w1 [ I —]
1 |ALBA FANNY IRIRA
2_|ALBA NELLY OTERD 3117555879
3 |ANA GABRIELA OTALVARO CORREA 3108319053
4 |CARMELINA OTERD SERNA 3185189414
5 |DIEGO FERNANDO GUEVARA HURTADO 3005064257
& _|DoRY ZURiIGA 3113308554
7 _|GILMA MURILLO GONZALEZ 3128031398
| 8 |GLORLA ESPERANZA ATUESTA ACOSTA 3504957000
9 |HECTOR JAIRD LEDESMA 3122225020
10 |HERNAN ALBERTD ORTIZ MURDZ 3103597427
| 11 |JOSE RUBIS TABORDA HINCAPIE
12 |LUZ ADRIANA ARANGO 3218774614
13 |LUZ DARY SAAVEDRA DE SEPULVEDA 3054032794
14 |MARLA DULFAY BEDOYA DE LOPEZ 31,
15 |MARLA EDILMA CRUZ 3112635042
16 [MARLA ISABEL ANGULO FIERRO
17 |MARLA UGIA DURANGO 3017695652
18 [MARL BRAVO MEDINA 3116268014
19 |MARLE NELCY SUAREZ MAPURA
20 |MARTHA EUGENIA RUEDA 3132450663
21 |MARTHA INES BRAVO MEDINA 3122273340
23 |NELIDIA GUATUSMAL ENRIQUEZ 3506494081
22 |NILBA MUROZ 3154520427
24 |OLGA GARCIA GARCIA 3113816608
25 |[OMAIRA RAMIREZ 31
26 |ROSALBA ARCOS CORREA
RUTH PIZARRO

GTH-F-087 V.01



04/03/2023

Listade Asistancia .
Geain d la Fursrackin Profesional ntegral sEran
cmwn;::-m 7/\\_
REGISTRO DE ASETENGA
201 Bombes dal Programa
Ficha
irstructer LUIS ENRIQUE GIRALDO CEPEDA
Dis de la Samana
e lions oo ducoirics g LM MV S DLW i 5 |
1 |sL=xmavrco corocea 32T5EE21E 5 5
3 [ALEION MICHELLE MARIN RAMIREZ 3186333031 5 5
3 |AMASTEFANNY CARDENAS GUTIERREZ 3017148373 s 5
4 [BRMIE BATANA MAMPIRA MONTOYA 3137388242 5 5
§  |DARWIN ANDRES MALES MENESES 3138201316 s 5
6 [DuamamascELs GARCA 31164659420 s 5
7 [EIVAR ALONSO GONGORA CAMPO 3113871160 s 5
g [FRamk Mufioz ToRRES 302764347 8 5
9 |GUSTAVO ALBERTO MARTINEZ CRUZ 313g25243 s 5
10 [HaROLD sTIVEN PEREZ HOVOE 3uzemaaizs s 5
11 [HEDYTATIANA MARROQUIN DCAMPD 3z3zE7602L s 5
17 [HILARY ALELANDRA PEREZ VIVAS 3218943738 s 5
13 [IWGRID CONSTANZA REINA RODRIGEZ 3112086538 s 5
14 |ENNIFFER CABRERA GIRALDO 3137373091 8 5
15 [tEssica sackeunE ANDRADE OBANDD 3115085784 3 5
16 [uan Davio sarce sancHEz 3147573087 s 5
17 [LeiDv vanEssA EsFiNCEs LOPEZ 3126663201 s 5
18 |UNAMARCELA RODRIGUEZ ARTEAGA 3213603238 5 5
19 [LUZ ADRLANA GARCIA BERACHI 3181347648 s 5
20 [z ELEms BaRco catpas 3207386244 s 5
21 [MaRia EDITH ViNAZCD FaLLa 048282371 s s
23 |DUEA LISEHT CAMFO PRADD Itz s 5
27 [PADLA ADREA MARROQUIN OCAMPO 3216268373 s 5
24 |PADLA ADREA MONTARD VEGA 3173543828 5 5
J5 [sAMARA ESNEDA RAMIREZ HEREDIA 3174853488 s 5
26 |sEBASTIAM GUSTAVD MARTINEZ VINAZCD 3013482760 s 5
27 |VALERIA SALGUERD MORALES 3177azE320 s 5
28 [VIVIANA PATRICIA VELEZ RAMOS IzsrTTERE s 5
29 [WILMAR ANDREY MENESES SANCHEZ s 5
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SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAIJE

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

CIUDAD / MUNICIPIO - FECHA:

Yumbo - Vijes 02/03/202 - 03/03/202 - 04/03/2023

Codigo Regional :

Codigo Centro:

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

NOMBRE DEL CONTRATISTA: LUIS ENRIQUE GIRALDO CEPEDA Fecha de elaboracién: 10/03/2023
No. DOCUMENTO IDENTIDAD: 16453917
ID Proceso:
En desarrollo de la comisidn No. COM 15823 durante los dias 02-03-04 del mes de Marzo de 2023 se informa que en los tramos detallados a

FECHA TRAYECTO GENERADOR DEL PAGO MEDIO DE TRANSPORTE VALOR PAGADO
2/03/2023 Cali - Yumbo - Cali terrestre 12.000
3/03/2023 Cali - Yumbo - Cali terrestre 12.000
4/03/2023 Cali - Vijes - Cali terrestre 15.000

RAZON POR LA CUAL, SE AUTORIZA EL GASTO INCURRIDO CUYO VALOR PAGADO EQUIVALE A: 39.000

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

Nombre completo:

COMISIONADO CONTRATISTA
LUIS ENRIQUE GIRALDO CEPEDA

SUPERVISOR DE CONTRATO

Nombre completo: ALFREDO DELGADO VIDAL

Firma:

Cargo: PROFESIONAL G04

Firma:

e

Nombre completo:
Cargo:
Firma:

ORDENADOR DEL GASTO

BEATRIZ COBO GARCIA

SUBDIRECTOR CC

“Pocctil £. colo
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