FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/o  [C0dig0 Regional 76
SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Codigo Centro 922810
7A< REGIONAL VALLE Fecha Elaboracién Junio de 2023
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE LA CONSTRUCCION-VALLE - SERVICIOS PRESTADOS A LA FORMACION Version ENERO 2023 - 1,23
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 07437-893352
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: NESTOR MARIO RENDON CASTANO 3147024424
Correo electrénico contratista: nrendon835@soysena.edu.co C.C. 10.007.538 IP/N° de contacto
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? NO | Es Pensionado? NO
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Induccién SST |_SI | Presta Servicios Excluidos de IVA? | Sl
Sus ingresos en el 2022 fueron iguales o NO Tipodecta | AHORROS | N°Cuenta | 06070730748
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: 4582941/2023 | N° Compromiso SIIF | 12123|
Valor Total del Contrato $42.060.788] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 26.629.395 5 Del 01/06/2023 Al 30/06/2023 $ 4.096.830,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 22.532.565 Legalizacién comisiones del periodo $ 98.090,00
SERVICIOS PERSONALES: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE CARACTER TEMPORAL DE INSTRUCTOR
IOBJETO CONTRACTUAL.: PARA IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL EN LA RED DE CONOCIMIENTO DE INSTITUCIONAL DE PEDAGOGIA
Descripcion del servicio prestado) EN EL AREA DE CONOCIMIENTO DE EMPRENDIMIENTO EN LOS DI

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 $4.194.920 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $2.789.415 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Junio Mayo Base retencion en la fuente atitulo de RENTA| 2 789.415,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacibn pagoSS | . 1739327430 Base retencion en la fuente a titulo de ICA 0,00
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 | $ 8.600 ($ 8.600 Reteica - 8299 0,00| 0,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835.833 |$ - - 0,00
$ 1.048.730 } 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 20.975,00( 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 $ 929.805
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $4.075.855,00

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

Ejecutar las acciones de formacion profesional integral presencial y/o virtual de la ficha,2615302 TECNICO EN DIBUJO ARQUITECTONICO
Ejecutar las acciones de formacion profesional integral presencial y/o virtual de la ficha,2670535 - CONSTRUCCION EN EDIFICACIONES (TE
Ejecutar las acciones de formacion profesional integral presencial y/o virtual de la ficha,2324210 TECNOLOGO EN DIBUJO Y MODELADO
Ejecutar las acciones de formacion profesional integral presencial y/o virtual de la ficha,2683503 y 2600774 - CONSTRUCCION DE ESTRUCT
Ejecutar las acciones de formacion profesional integral presencial y/o virtual de la ficha,2711855 - CONSTRUCCION DE VIAS (TECNICO)
Ejecutar las acciones de formacion profesional integral presencial y/o virtual de la ficha,2741773 emprendimiento innovador
Ejecutar las acciones de formacion profesional integral presencial y/o virtual de la ficha,2775319 pintura arquiectonica
Participar en sesiones de Desarrollo Curricular Equipo Integralidad: Area de Emprendimiento y Equipo Construccién-Obras Civiles.
participar en sesion de alistamiento 2do trimestre, area emprendimiento y equipo construccién- obras civiles

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| NESTOR MARIO RENDON CASTARO
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 GO02

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
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

Bancode Bogota ( .

2023/06/05 3:58 PM USUARIO: SOI CC1014211840

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE | DATOS GENERALES DE LA PLANILLA |
TIFO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 10007538 : . ;
) _ NUMERO PLANILLA: 1739327430 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: NESTOR MARIO RENDON CASTANG RENDON CASTANG || pegiopo coTiZACION OTROS MES mayo ANO 2023 PERIODQ COTIZACION SALUD: MES mayo ANO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: CALI DEPARTAMENTO: VALLE || piaS DE MORA: 0
DIRECCION: CALLE5SN41D63 TELEFONO: 3312824 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2023/06/05 NUMERQ AUTORIZACION: 331638
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: _ PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades requladoras 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
CODIGO NOMBRE Ha G T ZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
b5-14 b5_14 COLPENSIONES 1 $ 262.400 50 $d 30 30 $0 $4d S 262,400 30 $ 262.400
SUBTOTALES: $ 262.400| | $ 262.400
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA i it il LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES| NUMERO NUMERQ i VALOR i VALOR
cODIGO NOMBRE ATERIERCISN VALOR SR AR VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ey COTIZACION g APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $a $a %0 $ 205.000 30 $0 30 § 205.000 $d 30 $ 205.000
SUBTOTALES: $ 205.000| $ 0 | $ 205.000
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA T i INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ' NUMERQ AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 H4-11 - ARL SURA 1 50 $0 50 $ 8.600 $ 8.600 $ 0 30 $ 8.600
SUBTOTALES: $ 8.600 $0 30 $ 8.600
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE NG LCTIEANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF57 CCF57-COMFANDI 1 $ 9.900 30 $ 9.000
SUBTOTALES: $ 9.900] 5q $9.900
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olo]_ < PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP MINEDU
2 o =
No [OENTIFCAl o eces| TIPO | suemeo | saaio |meo ok (2 || 2 =gl siElgle |8 |2|8(a|3| 2 ekt 3 S VOLUNTARIOS _[NDICADOR ory 3 VALOR| TOTAL |E CENTRO. ToTAL : IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |sAaLAric|=|<S|E 2| Z % = = o AN Q Q w
S E i 2 = 1l =] P ] I I I T 5| = |= ADMIN 2 IBC [COTIZACION TARIFA | o o | ADMIN 2 IBC  [COTIZACION|,ooee| anopTe | ADMIN @ IBC BE . Lo g ADMIN | e e o e e e
Olx|=E = SUBSISTENCIA |SOLIDARIDAD [EMPLEADOR | EMPLEADC | ESPECIAL = = TRABAJO
" [NOEFPENDIE $ 1,640,000 NO |IC-01 P5-14 R0 q S 262.400 S0 S 0 S0 g0 Normal $ 262 400CIA 0| 4§ 205.000 $0 $ 2050000411 - I'sc- 9 10007538 | § 8. iclfsr- $ 9.900 50 20 50 % 0
E CoOLPENSI| | 1.640.000 URAMERI| | 1.640.000 IRL SURA | | 1.640.000 1.640. OMFANDI
RESTACION OMNES ANA DE
E ERVICIO
ERVICIOS DE
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SENA

:A: FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA:  CALI 11-05-2023

PRESENTADO A: Beatriz Eugenia Cobo Garcia - Subdirectora

ORDEN DE VIAJE No: 65323 | FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
11-05-2023 11-05-2023
LUGAR A DONDE REALIZO | REGIONAL / CENTRO DE FORMACION | OTRA : ( ciudad)
EL DESPLAZAMIENTO Valle del Cauca Candelaria , Corregimiento de
Villagorgona

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL, ESTRUCTURAR EL PLAN DE
NEGOCIO DE ACUERDO CON LAS CARACTERISTICAS EMPRESARIALES Y TENDENCIAS DE MERCADO.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. Socializar plantilla idea de negocio por grupos de 3 personas

Socializar taller parametros iniciales parte 2

Video por que los colombianos son pobres realizar el taller (opcion 1)
Quien movio mi queso (opcion 2)

Pausa activa hipo y perro

presentacion 2 Emprendedores y tipos emprendimiento storytelling parte 3
Asignar emprendedores colombianos para exposicion proxima clase

Test de cualidades emprendedoras

CNDOTRE W

://sena.companygame.com/modulpemprendimiento/test.html
9 hace

10. Matriz dofa personal y empresarial consultar y socializar realizar la personal
11. Presentacién matriz dofa personal

RESULTADOS:

1. Integrar elementos de la cultura emprendedora teniendo en cuenta el perfil personal y el contexto de desarrollo
social.

2. Caracterizar la idea de negocio teniendo en cuenta las oportunidades y necesidades del sector productivo y
social.

3. Estructurar el plan de negocio de acuerdo con las caracteristicas empresariales y tendencias de mercado.

Regreso de candelaria a cali

4. Valorar la propuesta de negocio conforme con su estructura y necesidades del sector productivo y social.

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

Se toma fotografia de la ficha asignada para esta jornada.

GTH-F-087 V.01



http://sena.companygame.com/moduloemprendimiento/test.html

COMPROMISOS

ACTIVIDAD

RESPONSABLE

FECHA

1.

CONCLUSIONES:Se desarrollé la formacion de acuerdo a lo planeado en la sede santa teresita corregimiento
villa Gorgona en el horario de 18:00 a 21:00
El grupo se muestra muy receptivo y motivado

DATOS DEL CONTRATISTA
NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
Néstor Rendén castaio 0] ! V ' -
VISTO BUENO SUPERVISOR
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO FIRMA

SUPERVISOR

Profesional G02

Nelson Alcalde Ospina

GTH-F-087 V.01
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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:  miércoles, 10 de mayo 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. 65323 Fecha Solicitud 2023-05-10 Estado de la Comision Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-076-922810 CENTRO DE LA CONSTRUCCION-VALLE
Tipo de Comision Servicio Fecha Aut./ Rech. 2023-05-10 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 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
11 MAYO 2023 TI$10.000=IMPARTIR
FORMACION PROFESIONAL,
ESTRUCTURAR EL PLAN DE
0,5 4.096.030,00 0,00 0,00 49.045,00 49.045,00 NEGOCIO DE ACUERDO CON LAS
ISNTRUCTO CARACTERISTICAS
NESRTSNRD’\SQRIO CC: 10007538 R Autorizad EMPRESARIALES Y TENDENCIAS
) : CONTRATIS utorizada DE MERCADO.
CASTANO
TA 2023-05-11 2023-05-11 VALLE / CALI VALLE / CANDELARIA 05 No 50
Totales Solicitud de Comisiéon 0,00 49.045,00 49.045,00

OBJETO DE LA COMISION

11 MAYO 2023 TI$10.000=IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL, ESTRUCTURAR EL PLAN DE NEGOCIO DE ACUERDO CON LAS CARACTERISTICAS EMPRESARIALES Y TENDENCIAS DE MERCADO.

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: 2023/05/10 20:58:24 -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.



La‘i_hj Documento de Autorizacion, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHbcobo BEATRIZ EUGENIA COBO GARCIA
.- 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:  miércoles, 10 de mayo de 2023

Verificado Por: |MARGARITA MARIA LOPEZ DIAZ Fecha Verificacion: 10/05/2023 20:50:35

r Firmado digitalmente por:
.. | Nombre: BEATRIZ EUGENIA COBO GARCIA
r W/ Cédula de ciudadania: 66933423
Usuario SIIF: MHbcobo
Nan“'l" 10/05/2023 8:58:40 p. m.

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

f Eq Q %:% COMPROBANTE DE LEGALIZACION DE GASTOS TRANSPORTE INFORMAL
LI o3 S EN DESPLAZAMIENTO COMISION DE CONTRATISTAS

Codigo Regional : 76
CIUDAD / MUNICIPIO - FECHA: cali 11-05-2023 Codigo Centro: 922810
NOMBRE DEL CONTRATISTA: Nestor Rendon Castafio Fecha de elaboracién: 11/05/2023
No. DOCUMENTO IDENTIDAD: 10007538
ID Proceso:
En desarrollo de la comision No. 65323 durante el dia 11 del mesde mayo de 2023 se informa que en los tramos detallados a
continuacién, fue necesario utilizar transporte informal sin generacién de documento soporte de pago por parte del prestador del servicio:
FECHA TRAYECTO GENERADOR DEL PAGO MEDIO DE TRANSPORTE VALOR PAGADO
11/05/2023 Cali - Candelaria, Corregimiento de Villagorgona Terrestre $10.000
RAZON POR LA CUAL, SE AUTORIZA EL GASTO INCURRIDO CUYO VALOR PAGADO EQUIVALE A: $10.000

valor efectivamente pagado al prestador del servicio de transporte informa

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

Este formato aplica unicamente para justificar gastos de transporte en aquellos sitios donde no se cuen

ta con transporte formal.

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

=
Firma: Firma: k

COMISIONADO CONTRATISTA SUPERVISOR DE CONTRATO ORDENADOR DEL GASTO
Nombre completo: Nestor Rendon Castafio Nombre completo: Nelson Alcalde Ospina Nombre completo: Beatriz Eugenia Cobo Garcia
/))@*ng qu Cargo: Profesional G02 Cargo: Subdirectora

Pocctil €. colo |

Firma:

GRF-F-076 V.01
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SENA

:A: FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA:  CALI 25-05-2023

PRESENTADO A: Beatriz Eugenia Cobo Garcia - Subdirectora

ORDEN DE VIAJE No: 79523 | FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
25-05-2023 25-05-2023
LUGAR A DONDE REALIZO | REGIONAL / CENTRO DE FORMACION | OTRA : ( ciudad)
EL DESPLAZAMIENTO Valle del Cauca Candelaria , Corregimiento de
Villagorgona

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL, ESTRUCTURAR EL PLAN DE
NEGOCIO DE ACUERDO CON LAS CARACTERISTICAS EMPRESARIALES Y TENDENCIAS DE MERCADO.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. Sosializar el tes de cualidades emprendedoras

Revisar taller pardmetros iniciales (por grupos)

Video Susanita y chocorramos

Asignar emprendedores colombianos presentacion por grupos

1 Presentacion idea de negocio (Actividad presentacion de empresa misién vision ...)
Pausa activa ... si yo fuera... Superman .... vigjaria a otro universo

Videos idea de negocio 1y 2y como vender video 3

Imagen corporativa (nombre logo slogan)

Video como hacer un pitch empresarial consultar( mostrar en formacién) video 1
minuto investigar y prepararlo por equipos de trabajo

10. Compartir Excel plantillas requerimietnos MOD MPD Magquinaria y equipos

VO NOO W

11. Taller idea de negocio: portafolio de servicios y plegables volantes etc 2

Actividad
emprendedores colombianos presentacién exposicion por estudiantes
e Taller empaque mejorado y presentarlo fisico Pendiente

RESULTADOS:

1. Integrar elementos de la cultura emprendedora teniendo en cuenta el perfil personal y el contexto de
desarrollo social.

GTH-F-087 V.01




2. Caracterizar la idea de negocio teniendo en cuenta las oportunidades y necesidades del sector
productivo y social.

3. Estructurar el plan de negocio de acuerdo con las caracteristicas empresariales y tendencias de
mercado.

4. Valorar la propuesta de negocio conforme con su estructura y necesidades del sector productivo y
social.

Regreso de candelaria a cali

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

Se toma fotografia de la ficha asignada para esta jornada.

COMPROMISOS

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA

CONCLUSIONES:

Se desarrollé la formacién de acuerdo a lo planeado en la sede santa teresita corregimiento villa Gorgona
en el horario de 18:00 a 21:00
El grupo se muestra muy receptivo y motivado

DATOS DEL CONTRATISTA

NOMBRE Y APELLIDO | FIRMA

GTH-F-087 V.01




Néstor Rendon castafo

VISTO BUENO SUPERVISOR
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
SUPERVISOR

Profesional G01

Nelson Alcalde Ospina

GTH-F-087 V.01
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(id
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, 24 de mayo de 2023

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Solicitud de Comisién No. 79523 Fecha Solicitud 2023-05-24 Estado de la Comision Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-076-922810 CENTRO DE LA CONSTRUCCION-VALLE
Tipo de Comision Servicio Fecha Aut./ Rech. 2023-05-24 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
V.GORGONA-CANDELARIA 25 MAYO
2023 TI$10.000=IMPARTIR
FORMACION PROFESIONAL,
ESTRUCTURAR EL PLAN DE
NESTOR MARIO INSTRUCTO 0,5 4.096.030,00 0,00 0,00 49.045,00 49.045,00 NEGOCIO DE ACUERDO CON LAS
. R . CARACTERISTICAS
CROTARD CC: 10007538 | coNTRATIS | Autorizada EMPRESARIALES Y TENDENCIAS
TA 2023-05-25 2023-05-25 VALLE / CALI VALLE / CANDELARIA 0,5 No 50 DE MERCADO.
Totales Solicitud de Comisiéon 0,00 49.045,00 49.045,00

OBJETO DE LA COMISION

V.GORGONA-CANDELARIA 25 MAYO 2023 TI$10.000=IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL, ESTRUCTURAR EL PLAN DE NEGOCIO DE ACUERDO CON LAS CARACTERISTICAS EMPRESARIALES Y TENDENCIAS DE MERCADO.

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

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, 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: 2023/05/24 15:43:15 -05:00

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

Firma Responsable
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SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAIJE
%:% COMPROBANTE DE LEGALIZACION DE GASTOS TRANSPORTE INFORMAL
EN DESPLAZAMIENTO COMISION DE CONTRATISTAS

continuacidn, fue necesario uti

Codigo Regional : 76
CIUDAD / MUNICIPIO - FECHA: cali 25-05-2023 Codigo Centro: 922810
NOMBRE DEL CONTRATISTA: Nestor Rendon Castafio Fecha de elaboracién: 11/05/2023
No. DOCUMENTO IDENTIDAD: 10007538
ID Proceso:
En desarrollo de la comision No. 79523 durante el dia 25 del mesde mayo de 2023 se informa que en los tramos detallados a

lizar transporte informal sin generacién de documento soporte de pago por parte del prestador del servicio:

FECHA TRAYECTO GENERADOR DEL PAGO MEDIO DE TRANSPORTE VALOR PAGADO
25/05/2023 Cali - Candelaria, Corregimiento de Villagorgona Terrestre $10.000
RAZON POR LA CUAL, SE AUTORIZA EL GASTO INCURRIDO CUYO VALOR PAGADO EQUIVALE A: $10.000

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: Nestor Rendon Castafio Nombre completo: Nelson Alcalde Ospina Nombre completo: Beatriz Eugenia Cobo Garcia
/))@*ng qu Cargo: Profesional G02 Cargo: Subdirectora
-~ e
K/j7 %f? 2 E. CoLo |
Firma: Firma: Firma:
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