FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/o  [c9digo Regional 68

N PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Cédigo Centro 954110
7AV REGIONAL SANTANDER Fecha Elaboracion 31 de Mayo de 2023
SERVICIO NACIONAL CENTRO AGROTURISTICO - SANTANDER - SERVICIOS PRESTADOS A LA FORMACION. Version ENERO 2023 - 1.23
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 08067-532996
DATOS DEL CONTRATISTA
Correo slectionico contratistar |- Geeras@sena.edueo cc. | 84009591 | ipie de contacto 73855
Régimen del IVA: [ NO RESPONSABLE | pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? [ NO | Es Pensionado? [ NO |
Banco al cual consignar: | BANCO BBVA Induccién SST | S| _| Presta Servicios Excluidos de IVA? | NO
Sus ingresos en el 2022 fueron iguales o NO Tipodecta | AHORROS | N°Cuenta | 087051751
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: 4581447/2023 | N° Compromiso SIIF | 12423|
Valor Total del Contrato $28.677.810] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $17.479.808 4 Del 01/05/2023 Al 31/05/2023 $ 4.096.830,00
Nuevo Saldo del Contrato $13.382.978 Legalizacién comisiones del periodo $ 324.680,00
Prestar los servicios personales de caracter temporal como instructor, para orientar la formacion profesional programada por el centro
OBJETO CONTRACTUAL: de formacion en la red de conocimiento institucional de pedagogia en el 4rea tematica proteccién ambiental, seguridad y salud en el
Descripcion del servicio prestado) trabajo- alturas

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 $4.421.510 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.965.808 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Mayo Abril Base retencién en la fuente a titulo de RENTA| 2 965.808,00| TARIFA
N° Planilla PILA, 0 , N° Radicacibn pagoSS | coceees 4494418771 Base retencion en la fuente a titulo de ICA|  3.954.410,00
Ingreso Base de Cotizacion - 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 Vv $ -1$ 0 Reteica - 8299 0,00| 0,600%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835.833 |$ - - 0,00
$ 1.105.377 } 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFCY AVC $  13.430.466 $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ 13.430.466 | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Intereses Prestamo de Vivienda  $ 4.241.200 $ - Otras Retenciones 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 $ - Sobretasa Bomberil 0,00| 10,000%
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 $ 988.603
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $4.096.830,00

SON: CUATRO MILLONES NOVENTA Y SEIS MIL OCHOCIENTOS TREINTA PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ficha: 2746971 - Programa: Trabajador autorizado para trabajo en alturas - (Del 02 al 06 de Mayo 32 Horas)

Ficha: 2749296 - Programa: Trabajador autorizado para trabajo en alturas - (Del 08 al 12 de Mayo 32 Horas)

Ficha: 2761987 - Programa: Trabajador autorizado para trabajo en alturas - (Del 17 al 23 de Mayo 32 Horas)

Ficha: 2767536 - Programa: Trabajador autorizado para trabajo en alturas - (Del 16 al 20 de Mayo 32 Horas)

Ficha: 2771751 - Programa: Reentrenamiento en trabajo en alturas para trabajador autorizado. - (Del 29 al 31 de Mayo 16 Horas)
Ficha: 2777463 - Programa: Trabajador autorizado para trabajo en alturas - (Del 29 al 31 de Mayo 15 Horas)

Ficha: 2618631 -TN Instalacion de sistemas electricos residenciales y comerciales - Actividad de proyecto: Preparar el disefio para
gue se ajuste a las especificaciones requeridas por el equipamiento del médulo de practicas (Del 24 al 30 de Mayo 20 Horas)

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| DANNIS DANIEL CERA CANTILLO
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 SERGIO VAN VARGAS TANGUA
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR G16

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

TULIO ALEXANDER BAUTISTA RODRIGUEZ
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL

A

ancoomeva

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 84009591 || NUMERO PLANILLA: 4494418771  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: DANNIS DANIEL CERACANTILLO | | pER|ODO COTIZACION OTROS MES abril ANO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES abril ANO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: SANGIL DEPARTAMENTO: SANTANDER || DBiaS DE MORA. 0
DIRECCION: CALLE 106 N 14A -28 TELEFONO: 4444444 || £EcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/05/19 NUMERO AUTORIZACION: 9994381541
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
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 262.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 262.300 $0 $ 262.300
'SUBTOTALES: $262.300 $0 $262.300
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA \o. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $204.900 $0 $0 $0 $204.900 $0 $0 $ 204.900
'SUBTOTALES: $204.900 $0 $0 $204.900
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizafES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S A. 1 $0 $0 $0 $8.600 $8.600 $0 $0 $8.600
'SUBTOTALES: $8.600 $0 $0 $8.600
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ool . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % E E % O | F|lUuooX a = z = w < Q ol - o 5 FSP POIRTES INDICADOR 5 'C_) CENTRO 8
No ) NOMBRES A s|Zlo5|z|ulgggglel oo Z|0|o|=| £ 29| O ) VOLUNTARIOS TOTAL o .. |VALOR| TOTAL o TOTAL | IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > w0 = > < > — |
SIHEE O O - ADMIN |g  IBC [COTIZACION TARIFA | \popre | ADMIN o IBC |COTIZACION| \pees| apogre | ADMIN | 1BC DE  \pORTES ADMIN | 5o DO P TE APORTEAPORTE APORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 cC CERA INDEPENDIE $1.638.800 NO 25-14 30 $ $262.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 262.300EPS005- |30 $§  $204.900 $0 $204.90014-23- 30 $ 84009591 | $ 8.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0
84009591 (CANTIELO N T Ao COLPENSI| | 1.638.800 SANITAS | | 1.638.800 POSITIVA | | 1.638.800
DANIEL PRESTACION ONES S.A. COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
SA.
2023/05/19 10:05 USUARIO: SOl CNJIMENEZ PAGINA 1 DE 1
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Documento de Autorizacién, Reconocimiento y
Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais

Usuario que Genera Reporte: MHtbautist
Unidad 6 Subunidad que Genera 36-02-00-068-
Reporte: 954110

Fecha y Hora Generacion Reporte:

TULIO ALEXANDER BAUTISTA
RODRIGUEZ

CENTRO AGROTURISTICO -
SANTANDER

miércoles, 12 de abril de 2023

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Solicitud de Comisién No. 9323 Fecha Solicitud 2023-04-12 Estado de la Comision Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-068-954110 CENTRO AGROTURISTICO - SANTANDER
Tipo de Comisién Servicio Fecha Aut./ Rech. 2023-04-12 Genera Viaticos 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 3123 Dependencia Solicitante 954145 CENTRO AGROTURISTICO - SANTANDER - SERVICIOS PRESTADOS A LA FORMACION.
C-3603-1300-14-0-3603025-02 - ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS - SERVICIO C-3603-1300-14-0-3603025-02 - ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS -
Rubro Presupuestal de Viaticos DE FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL - MEJORAMIENTO DEL SERVICIO DE Rubro Presupuestal de Gastos de Viaje SERVICIO DE FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL - MEJORAMIENTO
FORMACION PROFESIONAL DEL SENA NACIONAL DEL SERVICIO DE FORMACION PROFESIONAL DEL SENA NACIONAL
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 Comision Comision Origen Destino Dias lg:m?s:;: Benociaglctallias Liquidacion Diario Viaticos de Viaje pagar @izt G5 Gl S (27 WEEETE
VIATICOS FORMACION: 14 DE
ABRIL A OIBA. ORIENTAR
FORMACION DE TRABAJADOR
4.096.830,00 198.590,00 99.295,00 69.045,00 168.340,00 AUTORIZADO PARA TRABAJADOS
EN ALTURA SEGUN SOLICITUD
gégﬁ%gﬁ}‘ﬁé CC: 84009591 |Contratista Autorizada g%gggauo OIBA 2019 — EICHA:
2023-04-14 2023-04-14 SANTANDER / SAN SANTANDER / OIBA 0,5 No 50
Totales Solicitud de Comision 99.295,00 69.045,00 168.340,00

OBJETO DE LA COMISION

VIATICOS FORMACION: 14 DE ABRIL A OIBA. ORIENTAR FORMACION DE TRABAJADOR AUTORIZADO PARA TRABAJADOS EN ALTURA SEGUN SOLICITUD CONSORCIO OIBA 2019 — FICHA: 2732999.

ORDENADOR DEL GASTO

Identificacion:

79468430

Nombre:

TULIO ALEXANDER BAUTISTA RODRIGUEZ

Cargo:

SUBDIRECTOR CENTRO AGROTURISTICO -
SANTANDER

VISTO BUENO JEFE INMEDIATO

Nombre:

Cargo:

MINISTERIO DE HACIEND

4004

Y CREDITO PUBLICO

Localizacion: BOGOTA D.C.
Hora de firma: 2023/04/12 10:43:54 -05:00

Firmado digitalmente por: MINISTERIO DE HACIENDA Y
CREDITO PUBLICO

ret-teteertfieato—52 339456578725
Unidad Organizacional: SUBDIRECCION DE OPERACIONES

Firma Responsable

Este documento se encuentra firmado digitalmente de acuerdo a los lineamientos legales definidos en la ley 527 de 1.999 y sus decretos reglamentarios. Por lo tanto, el original de este documento se encuentra en formato electrénico y goza de autenticidad, integridad y no repudiacién. Los
certificados digitales de firma del presente documento se han emitido por una entidad de certificacién digital Abierta de confianza.
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L‘““JF“J Documqrjto de Autorizacilép', Reconoc_:imiento y Usuario que Genera Reporte: MHtbautist TULIO ALEXANDER BAUTISTA

.- Ordenacion de Pago Comision al Interior del Pais RODRIGUEZ

Hﬂﬂlﬂﬂ Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-068- CENTRO AGROTURISTICO -
Reporte: 954110 SANTANDER

Fecha y Hora Generacion Reporte:  miércoles, 12 de abril de 2023

Verificado Por: |ZAIDA LENY MELGAREJO BALLESTEROS Fecha Verificacion: 12/04/2023 10:09:58

r Firmado digitalmente por:
{} Nombre: TULIO ALEXANDER BAUTISTA
RODRIGUEZ
Cédula de ciudadania: 79468430
Usuario SIIF: MHtbautist
Nﬂl}lﬂﬂ 12/04/2023 10:44:12 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.
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L J Compromiso Presupuestal de Gasto — Comprobante. Usuario Solicitante:
A Y 4

Unidad 6 Subunidad
Ejecutora Solicitante:

Fecha y Hora Sistema:

MHyacalder
36-02-00-068-

12/04/2023 12:00:00 p. m.

YINI ALEXANDRA CALDERON DIAZ
CENTRO AGROTURISTICO - SANTANDER

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 3123 de fecha 2023-01-13. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

Nimero: 47723 Fecha Registro:  [2023-04-12 Unidad / Subunidad Ejecutora: 36-02-00-068-954110 CENTRO AGROTURISTICO - SANTANDER
Vigencia Presupuestal Actual Estado: Generado Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00}
Valor Inicial: 168.340,00|Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: 168.340,00{Saldo x Obligar: 168.340,00

TERCERO ORIGINAL
(‘aiizt;r:(;i?:n: Cequra de | 84009591|Razén Social: |DANNIS DANIEL CERA CANTILLO |Medio de Pago: |Abono en cuenta

CUENTA BANCARIA
Namero: | 087051751|Banc0: |BANCO BILBAO VIZCAYA ARGENTARIA COLOMBIA S.A. BBVA |Tipo: |Ahorro |Estado: |Activa

ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: | 79468430|N0mbre: TULIO ALEXANDER BAUTISTA RODRIGUEZ |Cargo: |5UBD|RECT0R CENTRO AGROTURISTICO -SANTANDER
CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE
Identificacion: |Fecha de Registro: | Genera Viaticos: Si ZEEI big:.cnua ae 9323 Namero: |COM 9323 |Tip0: |SOLICITUD |Fecha: |2023-O4-12
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.
iséégif;gﬁ% ) isgg‘:"slé?gﬁgg‘;’g\“é ;’32 Nacién 10 CSF FECHA OPERACION VALOR INICIAL OP\I/E/;;%TON VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
168.340,00 0,00
Total: 168.340,00 0,00 168.340,00 168.340,00)

Objeto: |

VIATICOS FORMACION: COM 9323. 14 DE ABRIL A OIBA. ORIENTAR FORMACION DE TRABAJADOR AUTORIZADO PARA TRABAJADOS EN ALTURA SEGUN SOLICITUD CONSORCIO OIBA 2019 — FICHA: 2732999.5/G
RADCPE No. 68-9-2023-009496 DE 12042023

PLAN DE PAGOS

DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC

POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA

VALOR A PAGAR

SALDO POR OBLIGAR

LINEA DE PAGO

36-02-00-068-954110

]CENTRO AGROTURISTICO -SANTANDER

|CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF [2023-04-17

168.340,00

168.340,00

NINGUNO

Firmado digitalmente por
Sonia Maria Sepulveda

Sonia Maria

PL
Sep%&ﬁgg) RESPQi‘e'?haa%E@X.B 08:45:47
PLata

-05'00"
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SENA

:A: FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA: 17 de Abril de 2023

PRESENTADO A: TULIO ALEXANDER BAUTISTA RODRIGUEZ

FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
ORDEN DE VIAJE No: 9323 14.04.2023 14.04.2023
LUGAR A DONDE REALIZ& | REGIONAL / CENTRO DE FORMACION | OTRA : ( ciudad)
EL DESPLAZAMIENTO Centro Aaroturisti
OIBA entro Agroturistico

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: Orientar formacién de trabajador autorizado para trabajos en altura
segun solicitud consorcio oiba 2019 — Ficha: 2732999

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. Participar en el desarrollo de innovaciones pedagdgicas y del &rea especifica en que se desempefie,
mediante proyectos de investigacion, en concordancia con las exigencias del desarrollo sostenible.

2. Participar en procesos de promocién de los programas de Formacién Profesional Integral, servicios y
actividades de Divulgacién Tecnoldgica, programados por el Centro de Formacion.

RESULTADOS:

1. Se impartié la formacion en trabajo seguro en alturas.

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

o

K

GTH-F-087 V.01




COMPROMISOS

ACTIVIDAD

RESPONSABLE

FECHA

Capacitar y entrenar al talento humano en
las competencias laborares, técnicas y
parametros  basicos de seguridad
Industrial en la programacion, realizacion
y ejecucion de trabajos en alturas.

DANNIS DANIEL CERA
CANTILLO

14/04/2023

Proporcionar conocimientos al personal
operativo que ejecuta actividades de
trabajo en alturas encomendadas por el
empleador y/o contratante, cumpliendo las
medidas definidas en la presente
resolucion para la ejecucién de
procedimientos seguros conforme a la
tarea a realizar y sector al que pertenece.

DANNIS DANIEL CERA
CANTILLO

14/04/2023

CONCLUSIONES:

> Ejecutar actividades de trabajo seguro en alturas con base en los procedimientos técnicos establecidos y
normatividad vigente. Diligenciar el permiso de trabajo en alturas o lista de chequeo teniendo en cuenta

las condiciones de seguridad de

> Realizar actividades generales de control de riesgos de trabajo en alturas segun actividad econdmica y

normativa vigente.

> Aplicar la normatividad para trabajo seguro en alturas. Segun la actividad econdmica y tarea a realizar.

la tarea a realizar.

DATOS DEL CONTRATISTA
NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
DANNIS DANIEL CERA CANTILLO %@
VISTO BUENO SUPERVISOR -
CARGO DEL SUPERVISOR gggn;gﬁgopﬁpﬂuno FIRMA

Instructor Grado 18

Oscar William Vergara /
Romero /‘ ' 7 /\\

GTH-F-087 V.01



COD: FR-TR-54 | VERSION 03
TIQUETE DE VIAJE

7— ORGANIZACION E

SERVICIO EJECUTIVO .:5 POR SU SEGURIDAD, EXIJA

“SU SATISFACCION, NUESTRO COMPROMISO" RECICLEMDS EL TIQUETE DE VIAJE
NOMBRE DEL PAS#

DESPACHO: — ..

Sz

DESTINO: i

AGENTE & @‘JlGlL AD%

TRANSSANDER $.A. ESTA COMPROMETIDO SENORES PASAJEROS USTEDES VIAJAN AMPARADOS POR LAS POLIZAS

CON EL MEDIO AMBIENTE, Y USTED ESTABLECIDAS POR EL MINISTERIO DE TRANSPORTE

CLIENTE: DE LUNES A VIERNES DE 7:30 AM A 12:00 M Y DE 2:00PM A 6:00 PM - LlNE_A
sgﬂ%?rpfammmﬂmw ?:-— GRATIS MOVISTAR Y FIJO #398 - CELULAR: 3174273623 - CORREO ELEC‘I’RONICMOi:c
SERVICLIENTE@TRANSSANDER.COM.CO - A TRAVES DE NUESTRA PAGINA WEB: WWW.TRANSSANDER.COM.

RAMIRO BAUTISTA - TIP RABAC - NIT 13 548 603-9

DOCUMENTO EQUIVALENTE A LA FACTURA DUR No. 1625/ 2016

COD: FR-TR-54 | VERSION 03
TIQUETE DE VIAJE

7- ORGANIZACION E

SERVICIO EJECUTIVO oK) |

“SU SATISFACCION, NUESTRO COMPROMISO" RECICLEMOS
NOMBRE DEL PASAJERO SR(A).

DESPACHO:

Tl e | i
San G i oo | XLW

POR SU SEGURIDAD, EXIJA
EL TIQUETE DE VIAJE"

Tl s ALV VALOR §
Issco| M oy | 23 I§.coo %
F2ENTS > VIGILADO
e p— J) SPRTRANSPORTE

TRANSSANDER S.A, ESTA COMPROMETIDO SENORES PASAJEROS USTEDES VIAJAN AMPARADOS POR LAS POLIZAS
CON EL MEDIO AMBIENTE, Y USTED ESTABLECIDAS POR EL MINISTERIO DE TRANSPORTE

SERVICIO DE ATENCISN AL CLIENTE: DE LUNES A VIERNES DE 7:30 AM A 12:00 M Y DE 2:00PM A 6:00 PM - LINEA
GRATUITA: 018000944024 - GRATIS MOVISTAR Y FIJO #398 - CELULAR: 3174273623 - CORREO ELECTRONICO:;
SERVICLIENTE@TRANSSANDER.COM.CO - A TRAVES DE NUESTRA PAGINA WEB: WWW.TRANS SANDER.COM.CO

DOCUMENTO EQUIVALENTE A LA FACTURA DUR No. 1625/ 2016
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SENA

PROCEDIMIENTO EJECUCION DE LA FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

FORMATO CONTROL ASISTENCIA APRENDICES

Programa de Formacién: TRABAJADOR AUTORIZADO PARA TRABAJO EN ALTURAS

lLugn de formacién: Ambiente de Trabajo en Altiura fecha Inicio: 14 de Abril

lle(ha Terminacion: 22 de Abril

INQ De ficha: 2732999

Instructor: DANNIS DANIEL CERA CANTILLO

Documento Identidad: 84009591

Total N* Aprendices: 24
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L imm]| |V Mes: Abril / 2023
Dias de Formacidn:
2|2 14 de Abril 17de Abrit 21 de Abrll 22 de Abril
Horario de Farmacién: de Miercoles a Sabado de 14:00 2 22.00 FIRMA R FIRMA FIRMA FIRMA
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Firma Instructor(a): DANNIS DANIEL CERA CANTILLO

ICoordiandor(a) operativo: Oscar Javier Bautista

|ciudad/Fecha: San Gil / 03 de Abril - 2023

Llegada tarde formacién / Retro de la formacion |

SIN EXCUSA

SE RETARDO
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CON EXCUSA

CE ASISTENCIA
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SENA

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
PROCEDIMIENTO EJECUCION DE LA FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL
FORMATO CONTROL ASISTENCIA APRENDICES

Programa de Formacién: TRARAJADOR AUTORIZADO PARA TRABAJO EN ALTURAS

Lugar de formacién: Ambiente de Trabajo en Altiura

Fecha Inicio: 14 de Abnl

Fecha Terminacién: 22 de Abril

No. De ficha: 2732999

Instructor: DANNIS DANIEL CERA CANTILLO

Documentoidentidad: 84009591

Total N* Aprendices: 24

vt M m]a|v]s
Dias de Formacién:

Mes: Abril / 2023
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17 de Abril

21 de Abril

22 de Abril

Horario de Formacién: de Miercoles 3 Sabado de 1400 3 22.00
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Documento de Autorizacién, Reconocimiento y

Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais

Unidad 6 Subunidad que Genera

Usuario que Genera Reporte:

Reporte:

Fecha y Hora Generacion Reporte:

MHtbautist

36-02-00-068-

954110

TULIO ALEXANDER BAUTISTA
RODRIGUEZ

CENTRO AGROTURISTICO -
SANTANDER

jueves, 13 de abril de 2023

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Solicitud de Comisién No. 10523 Fecha Solicitud 2023-04-12 Estado de la Comision Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-068-954110 CENTRO AGROTURISTICO - SANTANDER
Tipo de Comision Servicio Fecha Aut./ Rech. 2023-04-13 Genera Viaticos Sl 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 3123 Dependencia Solicitante 954145 CENTRO AGROTURISTICO - SANTANDER - SERVICIOS PRESTADOS A LA FORMACION.
C-3603-1300-14-0-3603025-02 - ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS - SERVICIO C-3603-1300-14-0-3603025-02 - ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS -
Rubro Presupuestal de Viaticos DE FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL - MEJORAMIENTO DEL SERVICIO DE Rubro Presupuestal de Gastos de Viaje SERVICIO DE FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL - MEJORAMIENTO
FORMACION PROFESIONAL DEL SENA NACIONAL DEL SERVICIO DE FORMACION PROFESIONAL DEL SENA NACIONAL
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 Comision Comision Origen Destino Dias lg:m?s:;: Benociaglctallias Liquidacion Diario Viaticos de Viaje pagar @izt G5 Gl S (27 WEEETE
VIATICOS FORMACION: 20 DE
ABRIL A GUAPOTA. ORIENTAR
FORMACION DE PROGRAMA DE
0,5 4.096.830,00 198.590,00 99.295,00 57.045,00 156.340,00 | - 3RMACION TRABAJADOR
AUTORIZADO PARA TRABAJADOS
gégﬁ%gﬁ}‘ﬁé CC: 84009591 |Contratista Autorizada EN ALTURA — EICHA: 2734873
/ /
2023-04-20 2023-04-20 SANTANDER / SAN SA(S‘JQQ‘ODEE 0,5 No 50
Totales Solicitud de Comisiéon 99.295,00 57.045,00 156.340,00
OBJETO DE LA COMISION
VIATICOS FORMACION: 20 DE ABRIL A GUAPOTA. ORIENTAR FORMACION DE PROGRAMA DE FORMACION TRABAJADOR AUTORIZADO PARA TRABAJADOS EN ALTURA — FICHA: 2734873
ORDENADOR DEL GASTO
|dentificacion: 79468430 Nombre: TULIO ALEXANDER BAUTISTA RODRIGUEZ Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO AGROTURISTICO -

SANTANDER

VISTO BUENO JEFE INMEDIATO

Nombre:

Cargo:

MINISTERIO DE HACIEND

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

Firmado digitalmente por: MINISTERIO DE HACIENDA Y
CREDITO PUBLICO

ret-teteertfieato—52 339456578725
Unidad Organizacional: SUBDIRECCION DE OPERACIONES
Localizacion: BOGOTA D.C.

Hora de firma: 2023/04/13 10:05:24 -05:00

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

Firma Responsable

Pagina 1 de 2




Documento de Autorizacién, Reconocimiento y
Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais
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Usuario que Genera Reporte:

Unidad 6 Subunidad que Genera
Reporte:

Fecha y Hora Generacion Reporte:

MHtbautist TULIO ALEXANDER BAUTISTA
RODRIGUEZ

36-02-00-068- CENTRO AGROTURISTICO -

954110 SANTANDER

jueves, 13 de abril de 2023

Verificado Por: |ZAIDA LENY MELGAREJO BALLESTEROS Fecha Verificacion:

13/04/2023 8:15:51

Cedula de ciudadania: 79468430

Firmado digitalmente por:
i) Nombre: TULIO ALEXANDER BAUTISTA
RQDRIGUEZ ’
Usuario SIIF; MHtbautist
Nﬂl}lﬂﬂ 13/04/2023 10:05:43 a. m.

Pagina 2 de

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.




L J Compromiso Presupuestal de Gasto — Comprobante. Usuario Solicitante:
A Y 4

Unidad 6 Subunidad
Ejecutora Solicitante:

Fecha y Hora Sistema:

MHyacalder YINI ALEXANDRA CALDERON DIAZ

36-02-00-068-

13/04/2023 12:00:00 p. m.

CENTRO AGROTURISTICO - SANTANDER

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO
Con base en el CDP No: 3123 de fecha 2023-01-13. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle
Nimero: 58823 Fecha Registro:  [2023-04-13 Unidad / Subunidad Ejecutora: 36-02-00-068-954110 CENTRO AGROTURISTICO - SANTANDER
Vigencia Presupuestal Actual Estado: Generado Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00}
Valor Inicial: 156.340,00|Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: 156.340,00/Saldo x Obligar: 156.340,00
TERCERO ORIGINAL
B B
dentimcacton: Cedura ae | 84009591|Razén Social: |DANNIS DANIEL CERA CANTILLO |Med|o de Pago: |Abono en cuenta
Ciudadania
CUENTA BANCARIA
Namero: | 087051751|Banc0: |BANCO BILBAO VIZCAYA ARGENTARIA COLOMBIA S.A. BBVA |Tipo: |Ahorro |Estado: |Activa
ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: | 79468430|N0mbre: TULIO ALEXANDER BAUTISTA RODRIGUEZ |Cargo: |5UBD|RECT0R CENTRO AGROTURISTICO -SANTANDER
CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE
Identificacion: |Fecha de Registro: | Genera Viaticos: Si ZEEI big:.cnua ae 10523 Namero: |COM 10523 |Tip0: |SOLICITUD |Fecha: |2023-O4-13
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.
954145 CENTRO C-3603-1300-14-0-3603025-02 » - VALOR
AGROTURISTICO - ADQUISICION DE BIENES Y Nacién 10 CSF FECHA OPERACION VALOR INICIAL T VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
156.340,00 0,00

Total: 156.340,00 0,00 156.340,00, 156.340,00

Objeto: | VIATICOS FORMACION: COM 10523. 20 DE ABRIL A GUAPOTA. ORIENTAR FORMACION DE PROGRAMA DE FORMACION TRABAJADOR AUTORIZADO PARA TRABAJADOS EN ALTURA — FICHA: 2734873 S/G RADCPE No.
i 68-9-2023-009659 DE 13042023
PLAN DE PAGOS
DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA VALOR A PAGAR SALDO POR OBLIGAR LINEA DE PAGO

36-02-00-068-954110 |CENTRO AGROTURISTICO -SANTANDER 3-8 |CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF [2023-04-18 156.340,00) 156.340,00|NINGUNO

sonia Maria Firmado digitalmente

r Sonia-Maria

Sepuluedsrotkener.

PLata 08:14:44 -05'00'
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SENA

:A: FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA: 28 de Abril de 2023

PRESENTADO A: TULIO ALEXANDER BAUTISTA RODRIGUEZ

FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:

ORDEN DE VIAJE No: 10523 20.04.2023 20.04.2023

REGIONAL / CENTRO DE FORMACION | OTRA: ( ciudad)

LUGAR A DONDE REALIZO
EL DESPLAZAMIENTO Centro Agroturistico GUAPOTA

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: Orientar formacién de programa de formacion trabajador autorizado para
trabajados en altura - ficha: 2734873.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. Participar en el desarrollo de innovaciones pedagoégicas y del area especifica en que se desempefie,
mediante proyectos de investigacion, en concordancia con las exigencias del desarrollo sostenible.

2. Participar en procesos de promocién de los programas de Formacién Profesional Integral, servicios y
actividades de Divulgacién Tecnoldgica, programados por el Centro de Formacion.

RESULTADOS:

1. Se impartid la formacién en trabajo seguro en alturas.

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

TRABAJADQR AUTORIZAD
TRABAJO ALTURAS

~ COMPROMISOS

ACTIVIDAD | RESPONSABLE | FECHA

GTH-F-087 V.01




Capacitar y entrenar al talento humano en
las competencias laborares, técnicas y
parametros basicos de seguridad Industrial
en la programacion, realizacién y ejecucion
de trabajos en alturas.

DANNIS DANIEL CERA

CANTILLO 20/04/2023

Proporcionar conocimientos al personal
operativo que ejecuta actividades de
trabajo en alturas encomendadas por el
empleador y/o contratante, cumpliendo las DANNIS DANIEL CERA
medidas definidas en la presente CANTILLO

resolucion para la ejecucion  de
procedimientos seguros conforme a la
tarea a realizar y sector al que pertenece.

20/04/2023

CONCLUSIONES:
> Ejecutar actividades de trabajo seguro en alturas con base en los procedimientos técnicos establecidos y
normatividad vigente. Diligenciar el permiso de trabajo en alturas o lista de chequeo teniendo en cuenta las
condiciones de seguridad de la tarea a realizar.
> Realizar actividades generales de control de riesgos de trabajo en alturas segun actividad econémica y
normativa vigente.
> Aplicar la normatividad para trabajo seguro en alturas. Segun la actividad econdmica y tarea a realizar.

DATOS DEL CONTRATISTA

NOMBRE Y APELLIDO FIRMA

—

DANNIS DANIEL CERA CANTILLO

~

VISTO BUENO SUPERVISOR fod
NOMBRE Y APELLIDO
CARGO DEL SUPERVISOR SUPERVISOR FIRMA
Oscar William Vergara %_, o
Instructor Grado 18 ROMEro :7 o /\

GTH-F-087 V.01




‘ PROYECCION INTEGRA CION

= 4 COOTRASARAVITA ¥ SERVICIO

G ORRO -17
gCORRO Calle 13 No. 16
—2 20 Tef:: 7272324 - 727 2333 - 7273021

COOPERATIVA DE TRANSPORTADORES DELSARAVITALYOR ~ yyc4pAMANGA Terminal Ofc. 504 TEL. 637 3100
REGIMEN COMUN NIT. 890.201.505-9 L

PUESTO VEHICULO No. PLACA J

FECHA R Y W
20 %’_207_5 14 200 P 821597
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) VIGILADO
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PROCEDIMIENTO EJECUCION DE LA FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

FORMATO CONTROL ASISTENCIA APRENDICES

Programa de Formacién: TRABAJADOR AUTORIZADO PARA TRABA)O EN ALTURAS

Lugar de formacién: Ambiente de Trabajo en Altiura

Fecha Inicio: 20 de Abril

Fecha Terminacién: 27 de Abril

No. De ficha: 2734873

Instructor: DANNIS DANIEL CERA CANTILLO

Documento Identidad: 84009591

l‘loul N°® Aprendices: 24

i MM 1 v s
Dias de Formacién:

Mes: Abril / 2023

s |s]|s]a 20 de Abril 25 de Abril 26 de Abril 27 de Abril
Horario de Formacién: de Micrcoles a Sabadode 14:00 322:00 FIRMA R FIRMA FIRMA R FIRMA
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. SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
SENA SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
7 ‘ PROCEDIMIENTO EJECUCION DE LA FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL
A FORMATO CONTROL ASISTENCtA APRENDICES
Programa de Formacién: TRABAJAOOR AUTORIZADO PARA TRABAJO EN ALTURAS Lugar de formacién: Ainbiente de Trabajo en Altiura Fecha Inicio: 20 de Abril Fecha Terminacién: 27 de Abril No. De ficha: 2734873
[Instructor: DANNIS DANIEL CERA CANTILLO Documento identidad: 84009591 Tota) N* Aprendices: 24
‘ timim|a |V Mes: Abril /2023
Dias de Formacién:
s|s|s|a 20 de Abril 25 de Abril 26 de Abril 27 de Abril
Horariode Fortnaclén: de Miercoles a Sabado de 14:00 a 22:00 FIRMA FIRMA FIRMA R FIRMA R
14| MANUEL HUMBERTO CRUZ CARDENAS
Do o | M gowenal [Stond ena] [Mpna) oge
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