FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/o  [c9digo Regional 76

N PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Cédigo Centro 922810
7AV REGIONAL VALLE Fecha Elaboracion Abril de 2023
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE LA CONSRTUCION-VALLE Version ENERO 2023 - 1.3
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 02374-675393
DATOS DEL CONTRATISTA
Correo alecttonico sontratsta: dtomes395 Gmisena edu co cc. | 1130667593 | ipe de contacto 0
Régimen del IVA: [ NO RESPONSABLE | pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? [ NO | Es Pensionado? [ NO |
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Induccion SST | Sl | Presta Servicios Excluidos de IVA? | S
Sus ingresos en el 2022 fueron iguales o NO Tipodecta | AHORROS | N°Cuenta | 82900023428
superiores a $53'206.000: Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2023 NO

supera los $ 169'648.000 (debe cambiarse a responsable IVA)
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 4560840/2023 | N° Compromiso SIIF | 7723|
Valor Total del Contrato $42.333.910] N ~° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 34.823.055 3 Del 01/04/2023 Al 30/04/2023 $ 4.096.830,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 30.726.225 Legalizacién comisiones del periodo $ 198.180,00
INSTRUCTOR: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE CARACTER TEMPORAL DE INSTRUCTOR PARA IMPARTIR
OBJETO CONTRACTUAL: FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL EN LA RED DE CONOCIMIENTO DE CONSTRUCCION EN EL AREA DE CONOCIMIENTO
Descripcion del servicio prestado) DE ARQUITECTURA Y DECORACION EN LOS DIFERENTES PROG
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 $4.295.010 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.864.483 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Abril Marzo Base retencion en la fuente a titulo de RENTA 2.864.483,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pagoSS | . 1054066816 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  3.827.910,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.638.732|$  1.638.732 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 204.900 [$ 204.900 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 262.200 [$ 262.200 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 ($ 8.600 Reteica - 8299 0,00| 0,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835.833 |$ - - 0,00
$ 1.073.752 R 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 21.475,00( 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 $ 954.828
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $4.075.355,00

SON: CUATRO MILLONES SETENTA Y CINCO MIL TRESCIENTOS CINCUENTA Y CINCO PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

SEGUIMIENTO A LA ETAPA PRODUCTIVA FICHAS 2278267 - 2287204 - 2287149 - 2557496
PARTICIPACION DE DESARROLLOS CURRICULARES DEL PROGRAMA DIBUJO & MODELADO ARQUITECTONICO E INGENIERIA
APOYO A GESTION DE PROYECTOS DE INFRAESTRUCTURA SENA REGIONAL VALLE

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| DAVID TORRES DUQUE
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 NELSON ALCALDE OSPINA
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




PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL
Si m p I e Fecha creacién reporte  2023-04-12,11:26:51 PM  Tipo Planilla | Numero Planilla 1054066816

Periodo Cotizacién 202303 Periodo Servicio 202303
Cliente:
PAGADA 2023-04-12 EN HORARIO EXTENDIDO
I. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social DAVID TORRES DUQUE
Documento CC 1130667593 Direccion CR 83A #46 - 85
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3014449228
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados 1
Ciudad CALI Departamento VALLE DEL CAUCA
Representante Legal Identificacion
Il. DATOS DEL AFILIADO
Apellidos y Nombres Codigo Ciudad - Centro de L
Documento |CC 1130667593 Departamento Trabajo Ubicacién Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante |59 00 TORRES DUQUE DAVID 76001000 - 76 VALLE DEL CAUCA
1ll. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
RAHER Tipo salario Salario
2 E E g é ,% § § E 2le % g % 'Q & é 2 é E c:‘;‘g" cir%l;o T:;’E 1BC I:E:?e A{%?e A:;gi% cg‘,‘,ig" T;‘:‘_‘ié‘:s T;;i;"’ IBCEPS | Aporte Salud Al'j’gge cg‘:f" ':Li;’o T:gf_a IBCARL  |Aporte Riesgos| cg‘é‘g" Tg‘;i;"’ IBC CCF | Aporte Caja s ;’;‘;‘T Tg;’;’ Alg‘;’;e
ajlalalo
| 0 [30{30|30| 0 $1.638.732 230201 16 % $1.638.732 |$ 262.200 $0 $0 EPS010 125 % $1.638.732 $204.900 $0 14-23 1 0,522 % $1.638.732 $8.600 NIN-CC 0% $0 $0 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
PROTECCION FSP SOLIDARIDAD | FSP SUBSISTENGIA EPS SURA BOSIIVADE NINGUNA CCF SENA ICBF ESAP MEN
SEGUROS
$262.200 $0 $0 $204.900 $ 8.600 $0 $0 $0 $0 $0 $475.700
Pagina1de 1

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

iEl Poder

de lo SIMPLE!




SENA

IN

FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA: Santiago de Cali, 1

4/04/2023

PRESENTADO A: Beatriz Eugenia Cobo Garcia — Subdirectora de Centro

ORDEN DE VIAJE No: FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
22723 Marzo 10 de 2023 Marzo 10 de 2023

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

EL DESPLAZAMIENTO Regional Valle Jamundi

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO:

Participacién Comité de obra Proyecto S

ENA Campus Jamundi.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. Presentacion de participantes de la reunién, por parte de SENA, findeter, consultoria e interventoria y
establecimiento del comité de obra liderado por SENA para la gestion de actividades de obra.
2. Revisién de insumos para la ejecucién de obra: Planimetrias — Actas — Presupuesto — Programacién.

RESULTADOS:

1. Conformacion de un Comité de obra para la gestion de actividades de obra
2. Reconocimiento del estado actualizado de la obra y con ello, orientacién para definir una ruta de trabajo
que incluya complementacion y ajuste de la informacién SENA Campus Jamundi con plan de ejecucién.

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

COMPROMISOS
ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
1. Enviar a Findeter, Consultoria e
Interventoria, solicitud de informacién David Torres Duque Marzo 10 de 2023
del proyecto para obra
2. Coordinar con equipo técnico SENA
Campus Jamundi, la verificacion de la David Torres Duque Marzo 13 y 20 de 2023

informacién asociada a proyecto y

ejecucion de obra

CONCLUSIONES:

1. Reconocimiento actualizado de la obra SENA Campus Jamundi.
2. Planteamiento inicial para la construccion de una ruta de trabajo enfocada en recoleccion de informacién como insumo para

el desarrollo de obra adecuado y eficiente

DATOS DEL CONTRATISTA
NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
DAVID TORRES DUQUE g
VISTO BUENO SUPERVISOR |
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
SUPERVISOR ﬂ
o
PROFESIONAL G02 NELSON ALCALDE OSPINA

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: MHbcobo
Unidad 6 Subunidad que Genera 36-02-00-076-
Reporte: 922810

Fecha y Hora Generacion Reporte:

BEATRIZ EUGENIA COBO GARCIA

CENTRO DE LA CONSTRUCCION-

VALLE

viernes, 10 de marzo de 2023

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Solicitud de Comisién No. 22723 Fecha Solicitud 2023-03-09 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. 2023-03-10 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
JAMUNDI 10 DE 2023. Tl
0,5 4.096.830,00 0,00 0,00 49.045,00 49.045,00 $8.000=Participacién Comité de obra
Proyecto SENA Campus Jamundi
INSTRUCTO
DAVID TORRES . R .
DUQUE CC: 1130667593 CONTRATIS Autorizada
TA 2023-03-10 2023-03-10 VALLE / CALI VALLE / JAMUNDI 0,5 No 50
Totales Solicitud de Comisiéon 0,00 49.045,00 49.045,00
OBJETO DE LA COMISION
JAMUNDI 10 DE 2023. T1$8.000=Participacion Comité de obra Proyecto SENA Campus Jamundi
ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: 66933423 Nombre: BEATRIZ EUGENIA COBO GARCIA Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO DE LA CONSTRUCCION -

VALLE

VISTO BUENO JEFE INMEDIATO

Nombre:

Cargo:

MINISTERIO DE HACIENDA

Firmado digitalmente por: MINISTERIO DE HACIENDA Y
CREDITO PUBLICO

4004

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

ret-teteertfieato—52 339456578725
Unidad Organizacional: SUBDIRECCION DE OPERACIONES
Localizacion: BOGOTA D.C.
Hora de firma: 2023/03/10 08:45:08 -05:00

Firma Responsable

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

, integridad y no repudiacion. Los

Pagina 1 de 2




,L"“‘J."‘J Documento de Autorizacién, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHbcobo BEATRIZ EUGENIA COBO GARCIA
.- Ordenacion de Pago Comision al Interior del Pais Unidad ¢ Subunidad que Genera  36-02-00-076-  CENTRO DE LA CONSTRUCCION-
Reporte: 922810 VALLE

H ’

Fecha y Hora Generacion Reporte:  viernes, 10 de marzo de 2023

Verificado Por: |MARGARITA MARIA LOPEZ DIAZ Fecha Verificacion: 10/03/2023 8:22:21

r Firmado digitalmente por:
.. | Nombre: BEATRIZ EUGENIA COBO GARCIA
r W/ Cédula de ciudadania: 66933423
Usuario SIIF: MHbcobo
Nan“'l" 10/03/2023 8:45:20 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



@ SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAIJE
f jq %.:% COMPROBANTE DE LEGALIZACION DE GASTOS TRANSPORTE

INFORMAL

__________ EN DESPLAZAMIENTO COMISION DE CONTRATISTAS

CIUDAD / MUNICIPIO - FECHA: JAMUNDI 10//03/2023

Codigo Regional :

Codigo Centro:
NOMBRE DEL CONTRATISTA: DAVID TORRES DUQUE Fecha de elaboracién: 1/02/2018
No. DOCUMENTO IDENTIDAD: 1130667593
ID Proceso:
En desarrollo de la comisién No. 22723 durante los dias 10 del mes de MARZO de

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

FECHA

2023 se informa que en los tramos detallados a

TRAYECTO GENERADOR DEL PAGO
10-mar-23

MEDIO DE TRANSPORTE VALOR PAGADO

CALI - JAMUNDI - CALI

PARTICULAR 8000

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

8000

efectivamente pagado al prestador del servicio de transporte informal.

Para efectos legales el CONTRATISTA certifica bajo la gravedad del juramento, que las actividades objeto del desplazamiento se cumplieron a cabalidad y el valor cobrado corresponde al valor

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

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el comisionado y el Supervisor de Contrato, se autoriza el presente gasto
COMISIONADO CONTRATISTA SUPERVISOR DE CONTRAT ORDENADOR DEL GASTO
Nombre completo: DAVID TORRES DUQUE Nombre completo:  NELSON ALCALDE OSPI Nombre completo: BEATRIZ COBO GARCIA
=L Cargo: PROFESIONAL G02 | Cargo:
Firma: Firma: A Firma: Poactiz €. celo |
U

GRF-F-076 V.01
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RUGISTRO DE ASISTENCIA Y APROBACION DELACTA No-  DELDIA T et mes 0t HAZZ0 _ ou a0 2023
TOBJETNO (§) /
COMITE e CBEA FRoUBc™ SEniA (hrPos damonp € A O PARTCPAC
No | NOMBRES ¥ APELLIDOS No DOCUMENTO | PLANTA | CONTRATISTA CUny | DEPENDENCIAT [ CORREG ELECTAONKG | TELEFONGEXT SEnA carBACON VRTUAL
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e acuerdo con La Ley 1581 de 2012, Proteccion de Datos Personales, el Servicio Nacional de Aprendiza
[

je SENA, se compromete a garantizar la
seguridad y proteccion de los datos personales que se encuentran almacenados en este documento, y les dara el ratamiento correspondiente en
cumplimiento de o establecido legalmente,



(]
SENA FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

IN

CIUDAD Y FECHA: Santiago de Cali, 14/04/2023

PRESENTADO A: Beatriz Eugenia Cobo Garcia — Subdirectora de Centro

ORDEN DE VIAJE No: FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
34023 Marzo 22 de 2023 Marzo 22 de 2023

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

EL DESPLAZAMIENTO Regional Valle Jamundi

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO:
Participar en reuniéon. Apoyo a presentacion del Proyecto SENA Campus Jamundi a Alcaldia de
Jamundi.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. Presentacion SENA Regional Valle de Proyecto SENA Campus Jamundi a Alcaldia de Jamundi
2. Presentacion de avance de obra por parte de Consultoria de obra.

RESULTADOS:

1. Claridades del Proyecto SENA Campus Jamundi orientadas a la muestra del programa
arquitectdnico, el estado y alcance del proyecto y el papel de los desarrollos de disefio y obra
2. Establecimiento acuerdos en el relacionamiento SENA — Alcaldia de Jamundi

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

COMPROMISOS
ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA

1. Enviar a Alcaldia de Jamundi las
presentaciones SENA y Consultoria de | David Torres Duque Marzo 23 de 2023
obra

2. Gestion de unas actividades
documentales y operativas para el Alcaldia de Jamundi Marzo 30 de 2023
desarrollo del proyecto

CONCLUSIONES:

1. Presentacion asertiva del Proyecto SENA Campus Jamundi que permite dimensionar alcance, programa y funciones
2. Se establecen criterios de trabajo interinstitucional entre SENA y Alcaldia de Jamundi

DATOS DEL CONTRATISTA

NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
DAVID TORRES DUQUE = \ '

VISTO BUENO SUPERVISOR |

CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
SUPERVISOR
N |

PROFESIONAL G02 NELSON ALCALDE OSPINA Q

GTH-F-087 V.01




F N ., . 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:  martes, 21 de marzo de 2023

S r |_ AV J 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. 34023 Fecha Solicitud 2023-03-21 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. 2023-03-21 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 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
JAMUNDI 22 DE MAR DE 2023. Tl
0,5 4.096.830,00 0,00 0,00 49.045,00 49.045,00 $10.000=PARTICIACION REUNION.
INSTRUCTO
DAVID TORRES . R .
DUQUE CC: 1130667593 CONTRATIS Autorizada
TA 2023-03-22 2023-03-22 VALLE / CALI VALLE / JAMUNDI 05 No 50
Totales Solicitud de Comisiéon 0,00 49.045,00 49.045,00
OBJETO DE LA COMISION
JAMUNDI 22 DE MAR DE 2023. TI1$10.000=PARTICIACION REUNION.
ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: 66933423 Nombre: BEATRIZ EUGENIA COBO GARCIA Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO DE LA CONSTRUCCION -
VALLE

VISTO BUENO JEFE INMEDIATO

Nombre: Cargo:

M I N ISTERIO DE HACI EN DA El';néaﬁ;:j)_éjl%lbaéTFgg por: MINISTERIO DE HACIENDA Y

4004

Fretetereertifieade52 330496576729
Y CREDITO PUBLICO Unidad Organizacional: SUBDIRECCION DE OPERACIONES Firma Responsable

Localizacion: BOGOTA D.C.
Hora de firma: 2023/03/21 21:22:26 -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
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SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAIJE

EN DESPLAZAMIENTO COMISION DE CONTRATISTAS

f ﬁq %.:% COMPROBANTE DE LEGALIZACION DE GASTOS TRANSPORTE INFORMAL

CIUDAD / MUNICIPIO - FECHA:

NOMBRE DEL CONTRATISTA:
No. DOCUMENTO IDENTIDAD:

JAMUNDI 22/03/2023

DAVID TORRES DUQUE
1130667593

Codigo Regional :

Codigo Centro:

Fecha de elaboracion:

1/02/2018

ID Proceso:

En desarrollo de la comisién No. 34023 durante los dias

22 del mes de

MARZO de

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

2023 se informa que

en los tramos detallados a

FECHA TRAYECTO GENERADOR DEL PAGO MEDIO DE TRANSPORTE VALOR PAGADO
22-mar-23 CALI - JAMUNDI - CALI PARTICULAR 10000
RAZON POR LA CUAL, SE AUTORIZA EL GASTO INCURRIDO CUYO VALOR PAGADO EQUIVALE A: 10000

efectivamente pagado al prestador del servicio de transporte informal.

Para efectos legales el CONTRATISTA certifica bajo la gravedad del juramento, que las actividades objeto del desplazamiento se cumplieron a cabalidad y el valor cobrado corresponde al valor

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

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

COMISIONADO CONTRATISTA SUPERVISOR DE CONTRAT
NELSON ALCALDE OSPINA

PROFESIONALGO2  \__ |

Nombre completo: DAVID TORRES DUQUE Nombre completo:

Cargo:

Firma: Firma:

Nombre completo:
Cargo:

Firma:

ORDENADOR DEL GASTO
BEATRIZ COBO GARCIA

Pocctir €. calo |

GRF-F-076 V.01
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SENA

IN

FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA: Santiago de Cali, 14/04/2023

PRESENTADO A: Beatriz Eugenia Cobo Garcia — Subdirectora de Centro

ORDEN DE VIAJE No: FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
38023 Marzo 28 de 2023 Marzo 30 de 2023

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

EL DESPLAZAMIENTO Regional Valle Yumbo y Palmira

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO:
Seguimiento a etapa productiva.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. Presentacion SENA y relacionamiento asociado al seguimiento de etapa productiva
2. Presentacién de la organizacion y las actividades que se desarrollan a las cuales contribuye el aprendiz.
3. Acuerdos y proyecciones para la co-formaciéon y el seguimiento de la etapa productiva.

RESULTADOS:

1. Claridades establecidas y orientadas en el Informe de seguimiento firmado por las partes
2. Ruta de seguimiento al proceso y disposicion SENA para atencién al relacionamiento

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

COMPROMISOS
ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
1. Enviar el informe de seguimiento
escaneado a la organizacion David Torres Duque Marzo 30 de 2023
2. Subir al Drive de Coordinacién
Académica Informe de relacién + David Torres Duque Marzo 30 de 2023
Informe de seguimiento

CONCLUSIONES:

1. Se inicia adecuadamente el seguimiento a etapa productiva con las organizaciones y aprendices, estableciendo acuerdos
y claridades frente al proceso.

2. Se establecen criterios de co-formacion coherentes con las competencias del programa formativo y su integralidad

DATOS DEL CONTRATISTA
NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
DAVID TORRES DUQUE \ '
VISTO BUENO SUPERVISOR
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
SUPERVISOR ﬂ
PROFESIONAL G02 NELSON ALCALDE OSPINA w

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

martes, 28 de marzo de 2023

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Solicitud de Comisién No. 38023 Fecha Solicitud 2023-03-27 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. 2023-03-28 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 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 28MAR2023 TI$12.000=,
PALMIRA 30MAR2023 TI
1 4.096.830,00 0,00 0,00 100.090,00 100.090,00 |1 000<REALIZAR SEGUIMIENTO
DE ETAPA PRODUCTIVA
2023-03-28 2023-03-28 VALLE / CALI VALLE / YUMBO 0,5 No 50
INSTRUCTO
DAVID TORRES . R .
DUQUE CC: 1130667593 CONTRATIS Autorizada
TA
2023-03-30 2023-03-30 VALLE / CALI VALLE / PALMIRA 0,5 No 50
Totales Solicitud de Comision 0,00 100.090,00 100.090,00
OBJETO DE LA COMISION
YUMBO 28MAR2023 TI$12.000=, PALMIRA 30MAR2023 TI$10.000=REALIZAR SEGUIMIENTO DE ETAPA PRODUCTIVA
ORDENADOR DEL GASTO
'ﬂ?ﬂtﬂﬂagerERIO DE $A3&1EN DA Firmado digitalmente por: MINISTERIO DE |iMGHaRPA: Y BEATRIZ EUGENIA COBO GARCIA Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO DE LA CONSTRUCCION -

CREDITO PUBLICO
Serial-del certificado:-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

VALLE

Unidad Organizacional: SUBDIRECCION DE OPERACIONES
Localizacion: BOGOTA D.C.
Hora de firma: 2023/03/28 08:42:53 -05:00

certificados digitales de firma del presente documento se han emitido por una entidad de certificacién digital Abierta de confianza.
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Reporte:
HHEI[III 922810 VALLE

Fecha y Hora Generacion Reporte:  martes, 28 de marzo de 2023

VISTO BUENO JEFE INMEDIATO

Nombre: Cargo:

Firma Responsable

Verificado Por: MARGARITA MARIA LOPEZ DIAZ Fecha Verificacion: 28/03/2023 8:26:06

r Firmado digitalmente por:
L Nombre: BEATRIZ EUGENIA COBO GARCIA
Cédula de ciudadania: 66933423
Usuario SIIF: MHbcobo
Nﬂ[:l[ll] 28/03/2023 8:43:11 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



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAIJE

f ﬁq %.:% COMPROBANTE DE LEGALIZACION DE GASTOS TRANSPORTE INFORMAL

EN DESPLAZAMIENTO COMISION DE CONTRATISTAS

CIUDAD / MUNICIPIO - FECHA: YUMOBO 28/03/2023
NOMBRE DEL CONTRATISTA: DAVID TORRES DUQUE
No. DOCUMENTO IDENTIDAD: 1130667593

Codigo Regional :

Codigo Centro:

Fecha de elaboracion:

1/02/2018

ID Proceso:

En desarrollo de la comisién No. 38023 durante los dias

28-30

del mes de MARZO

de

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

2023 se informa que

en los tramos detallados a

FECHA TRAYECTO GENERADOR DEL PAGO MEDIO DE TRANSPORTE VALOR PAGADO
28-mar-23 CALI - YUMBO - CALI PARTICULAR 12000
30-mar-23 CALI - PALMIRA - CALI PARTICULAR 10000

RAZON POR LA CUAL, SE AUTORIZA EL GASTO INCURRIDO CUYO VALOR PAGADO EQUIVALE A: 22000

efectivamente pagado al prestador del servicio de transporte informal.

Para efectos legales el CONTRATISTA certifica bajo la gravedad del juramento, que las actividades objeto del desplazamiento se cumplieron a cabalidad y el valor cobrado corresponde al valor

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

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

COMISIONADO CONTRATISTA

Nombre completo: DAVID TORRES DUQUE Nombre completo:

Cargo:

= PROFESIONAL G02
¢ D)/

\

Firma:

SUPERVISOR DE CONTRATO
NELSON ALCALDE OSPINA
Firma: /

A\
v

Nombre completo:
Cargo:

Firma:

ORDENADOR DEL GASTO
BEATRIZ COBO GARCIA

Pocctir €. calo |

GRF-F-076 V.01
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sean Formato Planeacién, Seguimiento y Evaluacion Etapa

‘7AV Productiva

1. INFORMACION GENERAL
SENA Regional Valle

Regional: ‘kt;‘z;ntm dg;EQrmaciéﬁff“* Centro de la Construccién

| Técnico en Dibujo Arquitectdnico No. d.elF'ichal:. '

Programa de Formacion: 2557496

LUIS DAVID ZAMBRANO CUCUNAME
4 1.193.142.753

o . . 3170680688

- Datos del Aprendiz | luistop@gmail.com

| CONTRATO DE APRENDIZAIE

o VIDRIOS TEMPLADOS DE OCCIDENTE SAS

805.002.966-9
| CALLE 11A No. 29B-289 — MUNICIPIO DE YUMBO

. | ANA MILENA LOPEZ

| DIRECTORA DE OPERACIONES
6650564

alopez@vitocsa.com

RECOLECCIONDE |
EVIDENCIAS

esté desarrolla o)
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Nombre y Efrm;\del ente Coformador * Firma del Apren diz Nombre y flrma lnstructor seguimiento
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Formato Planeacion, Seguimiento v Evaluacién Etapa
Productiva

1. INFORMACION GENERAL

Regional SENA ?egicma% Valle Centro de Formacion: Centro de la Construccion
Programa de Formacidn: Tecndlogo en Dibujo Arquitectonico @ Ingenderfa | No. de Ficha: 2287149
MNombre: GRETTY JASSINI ROJAS SALAZAR
tdentificacion: | 1.006.016.737
Teléfono: 4442550
Datos del Aprendiz E-mail: Rojasd811970@gmail.com
Alternativa
registrada en CONTRATO DE APRENDIZAIE
SOFiA plus
Razon sOCial | inica DE ALTA COMPLENDAD SANTA BARBARA SAS
Empresa:
it 903.108.368
Direccion: CALLE 31 MNo. 44 — 239 MUNICIPIO DE PALMIRA
Ente Coformadaor Nombre del
EEE LA Jefe nmedisto | DANIEL ESTEBAN VASCGUEZ PULGARIN
del aprendiz:
Cargeo: ARQUITECTO
Teléfono: 3128228059
E-mall: Danielvasquez@redgesencro.co
2. PLANEACION ETAPA PRODUCTIVA
COMCERTACION PLAN DE TRABAIO DURANTE LA FTAPS PRODUCTIVA DEL APRENDIZ
ACTIVIDADES A DESARROLLAR RECOLECCION DE
Relucione las actividades que ef aprendiz va o reabizar, EVIDENCIAS
. ! aues ap . wa EVIDENCIAS DE
{Estas - deben  corvesponder ol  Perfil - del  egresado
e iy , APRENDIZAE . I
wstoblecido en el progroma de formacion que el aprendiz Facha Lugar
st desarrollgndo} ) :
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ffﬁé@m@:}?@gy Firma dél éme Coformador

Firmg ol Ag:emﬁﬁiz Nombre y firma instructor seguimiento

GFPI-F-023 V3



