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SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O
PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES
REGIONAL VALLE
CENTRO ASTIN REGIONAL VALLE

ICédigo Regional 76
ICédigo Centro 923010
Fecha Elaboracién Julio de 2023

Versioén

ENERO 2023 - 1,23

ID de Proceso

11754-666560

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista:
Correo electronico contratista:

JHON WILLSON MURILLO TABARES
johntare@gmail.com

c.C. 94.395.022 IP/N° de contacto

1

BANCO DE BOGOTA

NO

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?

NO [ Es Pensionado? IW
Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | Sl
Tipodecta |  AHORROS |N°Cuenta | 612282053
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: 5173641/2023 | N° Compromiso SIIF | 41023|
Valor Total del Contrato $9.960.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $9.960.000 1 Del 01/07/2023 Al 31/07/2023 $ 1.660.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 8.300.000 Legalizacién comisiones del periodo $ 379.085,00

IOBJETO CONTRACTUAL.:
Descripcion del servicio prestado)

SERVICIOS PERSONALES - PRESTAR SERVICIOS COMO CONDUCTOR PARA LA MOVILIZACION DEL PERSONAL ADSCRITO
AL CENTRO DE FORMACION DE CONFORMIDAD CON LOS LINEAMIENTOS Y POLITICAS DE LA ENTIDAD PARA ATENDER LAS
NECESIDADES DERIVADAS DE LA MISION Y EL PLAN DE A

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 1.660.000 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 $ 2.039.085 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $1.281.364 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Julio Junio Base retencién en la fuente a titulo de RENTA|  1.281.364,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacibn pagoSS | . Afiliacion Base retencion en la fuente a titulo de ICA 0,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.160.000 [$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 145.000 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 185.600 [$ 0 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 v $ -1$ 0 Reteica - 8299 0,00| 0,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835.833 |$ - - 0,00
$ 509.771 - 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 10.195,00| 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 $ 427.121
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $1.649.805,00

SON: UN MILLON SEISCIENTOS CUARENTA Y NUEVE MIL OCHOCIENTOS CINCO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

O~NO O WNBRE

Atender lo establecido en la resolucidon 01415 de 2008, por medio de la cual se establece los lineamientos para el manejo del parque
Cumplir a cabalidad las normas de transito y mantener en buenas condiciones todos los bienes y elementos puestos a su disposicion.
Realizar el transporte de funcionarios, aprendices y materiales de formacion del Centro STIN, para las acciones de ejecucion de la
Gestionar los mantenimientos preventivos y correctivos peridédicamente, con autorizacion de la Subdireccion del Centro ASTIN y reali
Llevar registro en la hoja de vida del vehiculo sobre las actividades de mantenimiento realizadas con base en las necesidades prese
Informar sobre riesgos potenciales o reales por deficiencias detectadas en el desarrollo de las actividades de mantenimiento y real
Gestionar los documentos y el archivo a cargo durante la ejecucion del contrato conforme las directrices y lineamientos institucion
Presentar informes de ejecucién de obligaciones segin requerimiento del supervisor y los demas que el SENA solicite en desarrollo d

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|

JHON WILLSON MURILLO TABARES
EL CONTRATISTA

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.

TECNICO G02

ELIZABETH CARDENAS BERRIO

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

EL ORDENADOR DEL PAGO

CAROLINE PEREA CABAL

SUBDIRECTOR DE CENTRO G02




\"‘EPSSanitas

Nuestro compromiso es contigo
CE-006 - 0000000100 - 2023

CERTIFICA

Que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuacién estd(n) o ha(n) estado afiliada(s) a

-

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 94395022

NOMBRES Y APELLIDOS Murillo Tabares John Wilson
TIPO DE AFILIADO Segundo Cotizante

TIPO DE TRABAJADOR N/A

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 01/07/2022

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Contributivo

La presente se expide a nombre de Murillo Tabares John Wilson, a los 18 dfas del mes de julio del afio 2023.

NOTA: Esta certificacién no constituye aprobacién de traslado, ni es documento vdlido para solicitar
servicios médicos.

@A_l-,ﬁ 6A¢."'|€A’To

Banny Yeritza Sarmiento Vanegas
Coordinador Gestién de la Afiliacién
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porvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicién de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT B00.224.808-8

CERTIFICA QUE:
1

JOHN WILSON MURILLO TABARES, identificado(a) con cédula de ciudadania 94.395.022, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 18 de Julio del 2023.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

Tenga en cuenta:
Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pension, asi lograria recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.
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| @) PosITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacién en el ramo de Riesgos Laborales de POSITIVA COMPANIA DE
SEGUROS S.A, se identificé que JOHN WILSON MURILLO TABARES con CC No. 94395022, registra afiliacion
en nuestra ARL, con la siguiente informacién:

Datos del Contratante Datos de la Relacién Laboral
Fecha de dltima cobertura: 01/07/2023
Estado Afiliacién: ACTIVO
Tipo Vinculacién: TRABAJADOR INDEI‘.N DIENTE
Contratante: N 899959034 - SERVICIO NACIONAL Fecha de inicio de Contrato: 01/07/2023
DE APRENDIZAJE SENA Fecha fin de Contrato: 31/12/2023
Clase de Riesgo: 4
Cargo : CONDUCTOR
Fecha fin de Retiro: SIN FECHA DE RETIRO

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automatica la novedad
de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga deberd realizar la correspondiente
novedad a través de nuestro portal www.pgsitivaenlinea,gov.co, para continuar con la cobertura.

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcién
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente cédigo (valido por un mes): 202301017321261.

Esta certificacién se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 18 dfas del mes de julio de 2023.

Cordialmente

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A.




Bancode Bogota 3

Nit.880.002.984 4

Calle 38 N* 7- 47 Bogoti REFERENCIA BANCARIA

EI BANCO DE BOGOTA a solicitud del interesado informa que JOHN MURILLO TABARES,
identificado(a) con Cedula de ciudadania nimero 94.395.022 esta vinculado(a) con el
BANCO DE BOGOTA a través de los siguientes productos financieros:

!

Cuegtas de Ahorros No. 612282053, abierta/o desde el 19/2/2006, con saldo a la fecha
de:$0



SESUnce POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
. -nuno anA
s NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL €OD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CAU cALl 45 45.46-101020062 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA A LAS
DIA  MES ARO | DIA MES ARO HORAS DIA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
% | o6 | 2023 | o1 | o7 | 2023 | o000 | 30 | o4 | 2024 | 235 | emsionoricmaL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTRADO
sgggizc 0 RAZON MURILLO TABARES, JONN WILSON IDENTIFICACION  CC: 94.395.022
-)lRECOON CL 52 2BIS 15 Icuumn CALI, VALLE leLEFONO 3153155931
DATOQS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
35?}’.'5?3:% SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Imtmmcu‘-lon NIT: 899.999.034-1
IRECCION: CL 52 # 2BIS - 15 ]cnmm CALL VALLE ITFLEFONO 4315804
ICIONAL

OBJETO DEL SEGURO
CON SUJECION A LAS CONDICIONRS GENERALRS DE LA POLIZA QUR SE ANEXAN RCUOI0B, QUR FOEMAN PARTR INTEGRANTE DE LA MIDNA T GUE KL ASEGURADO Y Kij
TOMADCR DECLARAN MARER RECIPIDO Y HASTA EL LIMITE DR VALOR ASEGURADO SEALADO KN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO 5.A., GAZANTIZA:

LAS BLIGACICNES DERIVADAS DEL CONTRATO NO 01, P M. 8173641 DE PRESTACION DR EIVICIOS
ACION DEL PERSONAL AD. fl“lTw AL CENTRO DE PORMA 0N DR CONPCRMIDAD CON LOJ LINEAMIENTZ® ¥ pOLITI
DE LA MISION ¥ EL PLAN DX ACCION DBL CENTRO AS
AMPAROS
RIESCO; PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 01/07/2023 36/04/2024 $996,000.00

R

IMA NFTA GASTIOS EXREDICION _INA JIOTAL APAGAR MNALOR ASEGURADD YOTAL BLANDE RASDO.
g wmensenn NON O g svesseen AN AN g *ererses 450 0N § *eeraeseaiena 390 ) § *seevve+=998 000 00 CONTADO
- TERMEDRA SO Tl TRBUCION COAL EOURO
NP QAVE W DE PART NOABRE COMP AR A N PART VALOR ASE CLRADO
ASESORES DE SEGUROS LTDA 164219 100,00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO §.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

g ! NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
¥ POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
5& PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 7N NO. IN-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI
=
g o
o
o
-
—a
o 45-46-101020062
> ESMA AITORTACA Gabciaia A Tacacia B -3 Gaccal RMA TOMADOR
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW SEGUROSDELESTADO COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 81 NO Y0-10 TELEFONO: 8212188377, 601-8015308 RAFESTADO
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. |

sSEQUROS
DEL
ESTRADO 8.A
NIT. 860,009 5766

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la péliza N° 101020062, anexo
0, no expirara por falta' de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la péliza o de la aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015
el cual regula las garantias ante entidades estatales

Dado en CALlI a los 30 dias del mes de JUNIO de 2023

45-48-101020062
FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A Zarante B. - Secretaria General

2
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SEGUROS
DEL
ESTADO S.A.

NIT. 860.009.578-6

POLIZA UNICA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO EN
FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES
NO. SOMETIDA AL DECRETO 1082 DE 2015

1. AMPAROS.

SEGUROS DEL ESTADO SA, QUE EN ADELANTE SE DENOMINARA
SEGURESTADO OTORGA A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, HASTA EL MONTO
DEL VALOR ASEGURADO PACTADO, LOS AMPAROS MENCIONADOS EN LA
CARATULA DE LA PRESENTE POLIZA, CUBRIENDO CON ELLOS, SIEMPRE LOS
PERJUICIOS DIRECTOS QUE CON SUJECION A LA DEFINICION DE LAS
CONDICIONES ADELANTE INDICADAS, LLEGARE A CAUSAR EL GARANTIZADO
POR EL INCUMPLIMIENTO QUE, ATRIBUIBLE A SU ACCION U OMISION,
PRODUJERE.

LOS AMPAROS QUE SE OTORGAN EN ESTA POLIZA SERAN INDEPENDIENTES
UNOS DE OTROS RESPECTO DE SUS RIESGOS Y DE SUS VALORES
ASEGURADOS. SEGUN LAS DEFINICIONES QUE A CONTINUACION SE INDICAN:

1.1 AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA.

EL AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA, LA SANCION DERIVADA DEL INCUMPLIMIENTO DE LA OFERTA,
EN LOS SIGUIENTES EVENTOS:

1.1.1 LA NO AMPLIACION DE LA VIGENCIA DE LA GARANTIA DE SERIEDAD DE LA
OFERTA CUANDO EL PLAZO PARA LA ADJUDICACION,O PARA SUSCRIBIR EL
CONTRATO ES PRORROGADO, SIEMPRE QUE TAL PRORROGA SEA INFERIOR A
TRES (3) MESES.

1.1.2 EL RETIRO DE LA OFERTA DESPUES DE VENCIDO EL PLAZO FIJADO PARA
LA PRESENTACION DE LAS OFERTAS.

1.1.3 LA NO SUSCRIPCION DEL CONTRATO SIN JUSTA CAUSA POR PARTE DEL
ADJUDICATARIO.

114 LA FALTA DE OTORGAMIENTO POR PARTE DEL PROPONENTE
SELECCIONADO DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

1.2 AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO.

EL AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO CUBRE A
LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, DE LOS PERJUICIOS QUE SE LE LLEGUEN A
CAUSAR, CON OCASION DE (I) LA NO INVERSION DEL ANTICIPO, () EL USO
INDEBIDO DEL ANTICIPO Y (lll) LA APROPIACION INDEBIDA DE LOS RECURSOS
RECIBIDOS POR EL CONTRATISTA GARANTIZADO EN CALIDAD DE ANTICIPO.

10/06/2015-1329-P-05-ECU010B




SEGUROS

DEL

ESTADO S.A.
NIT, 860.009.5878-6

1.3 AMPARO DE DEVOLUCION DE PAGO ANTICIPADO.

EL AMPARO DE DEVOLUCION DE PAGO ANTICIPADO CUBRE A LA ENTIDAD
ESTATAL ASEGURADA, DE LOS PERJUICIOS QUE SE LE CAUSEN POR LA NO
DEVOLUCION TOTAL O PARCIAL, DEL DINERO ENTREGADO AL CONTRATISTA
GARANTIZADO A TITULO DE PAGO ANTICIPADO, CUANDO A ELLO HUBIERE

LUGAR.
1.4 AMPARO DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

EL AMPARO DE CUMPLIMIENTO, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA,
POR LOS PERJUICIOS DIRECTOS DERIVADOS DE: (A) EL INCUMPLIMIENTO
TOTAL O PARCIAL DEL CONTRATO, CUANDO EL INCUMPLIMIENTO ES
IMPUTABLE AL CONTRATISTA; (B) EL CUMPLIMIENTO TARDIO O DEFECTUOSO
DEL CONTRATO, CUANDO EL INCUMPLIMIENTO ES IMPUTABLE AL
CONTRATISTA; (C) LOS DANOS IMPUTABLES AL CONTRATISTA POR ENTREGAS
PARCIALES DE LA OBRA, CUANDO EL CONTRATO NO PREVE ENTREGAS
PARCIALES; Y (D) EL PAGO DEL VALOR DE LAS MULTAS Y DE LA CLAUSULA
PENAL PECUNIARIA SIEMPRE QUE SE HUBIEREN PACTADO PREVIAMENTE EN EL

CONTRATO GARANTIZADO.

EN VIRTUD DE LO SENALADO POR EL ARTICULO 44 DE LA LEY 610 DE 2000, LA
GARANTIA DE CUMPLIMIENTO CUBRIRA LOS PERJUICIOS CAUSADOS A LA
ENTIDAD ESTATAL COMO CONSECUENCIA DE LA CONDUCTA DOLOSA O
CULPOSA, IMPUTABLE AL CONTRATISTA GARANTIZADO, DERIVADOS DE UN
PROCESO DE RESPONSABILIDAD FISCAL, SIEMPRE Y CUANDO ESOS
PERJUICIOS DERIVEN DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES SURGIDAS

DEL CONTRATO AMPARADO POR LA GARANTIA.

1.5 AMPARO DE PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONESISOCIALES LEGALES E
INDEMNIZACIONES LABORALES.

EL AMPARO DE PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E
INDEMNIZACIONES DE NATURALEZA LABORAL, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA, POR LOS PERJUICIOS QUE SE LE OCASIONEN, A RAIZ DEL
INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES LABORALES A QUE ESTE OBLIGADO
EL CONTRATISTA GARANTIZADO, DERIVADAS DE LA CONTRATACION DEL
PERSONAL UTILIZADO PARA LA EJECUCION DEL CONTRATO AMPARADO EN EL

TERRITORIO NACIONAL.

ESTA GARANTIA NO SE APLICARA PARA LOS CONTRATOS QUE SE EJECUTEN
EN SU TOTALIDAD FUERA DEL TERRITORIO NACIONAL POR PERSONAL

CONTRATADO BAJO UN REGIMEN JURIDICO DISTINTO AL NACIONAL.

1.6 AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA.

EL AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA, CUBRE A LA ENTIDAD
ESTATAL ASEGURADA, DE LOS PERJUICIOS QUE SE LE GENEREN COMO
CONSECUENCIA DE CUALQUIER TIPO DE DANO O DETERIORO, PRESENTADOS

10/06/2015-1329-P-05-ECU010B
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SEGUROS
DEL
ESTADO S.A.

NIT. 860.009.878-6

EN LA OBRA ENTREGADA Y RECIBIDA A SATISFACCION DE DICHA ENTIDAD

ESTATAL O Ssus REPRESENTANTES, CUYA CAUSA SEA IMPUTABLE AL
CONTRATISTA GARANTIZADO.

1.7 AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO

EL AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA, DE LOS PERJUICIOS IMPUTABLES AL CONTRATISTA
GARANTIZADO, QUE SE OCASIONEN CON POSTERIORIDAD A LA TERMINACION

DEL CONTRATO GARANTIZADO, Y QUE SE DERIVEN DE LA DEFICIENTE CALIDAD
DEL SERVICIO PRESTADO.

EN LOS CONTRATOS DE INTERVENTORIA, LA VIGENCIA DE ESTE AMPARO DEBE
SER IGUAL AL PLAZO DE LA GARANTIA DE ESTABILIDAD DEL CONTRATO

PRINCIPAL EN CUMPLIMIENTO DEL PARAGRAFO DEL ARTICULO 85 DE LA LEY
1474 DE 2011.

1.8 CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES Y EQUIPOS
SUMINISTRADOS.

ESTE AMPARO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA DE LOS
PERJUICIOS OCASIONADOS IMPUTABLES AL CONTRATISTA, SUFRIDOS POR LA
DEFICIENTE CALIDAD E INCORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES QUE

RECIBE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA EN CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO
GARANTIZADO.

2. EXCLUSIONES.

LOS AMPAROS OTORGADOS EN LA PRESENTE POLIZA NO OPERARAN CU£N00
LOS DANOS A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA SE GENEREN POR:

2.1 CAUSA EXTRANA, ESTO ES, LA FUERZA MAYOR O CASO FORTUITO, EL
HECHO DE UN TERCERO O LA CULPA EXCLUSIVA DE LA VICTIMA.

2.2. DANOS CAUSADOS POR EL CONTRATISTA GARANTIZADO, A LOS BIENES DE
LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, NO DESTINADOS AL CUMPLIMIENTO DEL
OBJETO CONTRACTUAL.

2.3. EL USO INDEBIDO O INADECUADO O LA FALTA DE MANTENIMIENTO
PREVENTIVO A QUE SE ENCUENTRE OBLIGADA LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA.

2.4. EL DETERIORO NORMAL QUE SUFRAN LOS BIENES ENTREGADOS CON
OCASION DEL CONTRATO GARANTIZADO, COMO CONSECUENCIA DEL
TRANSCURSO DEL TIEMPO.

3. SUMA ASEGURADA.

DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 1079 DEL CODIGO DE COMERCIO,
SEGURESTADO NO ESTARA OBLIGADO A RESPONDER SI NO HASTA
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CONCURRENCIA DE LA SUMA ASEGURADA EN CASO DE SINIESTRO,
DETERMINADA EN LA CARATULA DE ESTA POLIZA PARA CADA AMPARO.

4. VIGENCIA.

LA VIGENCIA DE LOS AMPAROS OTORGADOS EN LA PRESENTE POLIZA, SE HARA
BAJO LOS LINEAMIENTOS DEL DECRETO 1082 DE 2015 Y CONSTARAN EN LA
CARATULA DE LA MISMA O EN SUS ANEXOS.

5. EFECTIVIDAD DE LA GARANTIA.

PARA HACER EFECTIVOS CUALQUIERA DE LOS AMPAROS OTORGADOS POR
SEGURESTADO, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA DEBERA GARANTIZAR EL
DEBIDO PROCESO DE SEGURESTADO Y EL CONTRATISTA, MEDIANTE EL
AGOTAMIENTO DEL PROCEDIMIENTO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 86 DE LA
LEY 1474 DE 2011 O LAS NORMAS QUE LO SUSTITUYAN O MODIFIQUEN.

LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, LE CORRESPONDERA I)EMOSTRAR LA
OCURRENCIA DEL SINIESTRO Y ACREDITAR LA CUANTIA DE LA PERDIDA SI

FUERE EL CASO.

EL PROCEDIMIENTO QUE DEBERA SEGUIR LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA,
PARA LA EFECTIVIDAD DE LOS AMPAROS OTORGADOS POR ESTA POLIZA, SERA:

5.1 RESPECTO DEL AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA, LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO QUE IMPONGA LA SANCION
PREVIAMENTE ESTABLECIDA POR LA OCURRENCIA DE UNO CUALQUIERA DE LOS
EVENTOS PREVISTOS EN LA CONDICION 1.1 DE ESTA POLIZA, Y DISPONGA LA
EFECTIVIDAD DE ESTE AMPARO A SEGURESTADO.

52 EN CASO DE DECRETARSE LA CADUCIDAD, LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE EN EL
CUAL, ADEMAS DE LA DECLARATORIA DE LA MISMA, HARA EFECTIVA LA
CLAUSULA PENAL O CUANTIFICARA EL MONTO DEL PERJUICIO, ORDENANDO SU
PAGO TANTO AL CONTRATISTA COMO A SEGURESTADO. DICHO ACTO
ADMINISTRATIVO SERA CONSTITUTIVO DEL SINIESTRO.

53 EN EL EVENTO DE IMPOSICION DE MULTAS, LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA, PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE
ORDENANDO SU PAGO AL CONTRATISTA Y SEGURESTADO. DICHO ACTO
ADMINISTRATIVO SERA CONSTITUTIVO DEL SINIESTRO.

54 EN LOS DEMAS EVENTOS DE INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA
GARANTIZADO, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, PROFERIRA EL ACTO
ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE, EN EL CUAL, ADEMAS DE DECLARAR EL
INCUMPLIMIENTO PROCEDERA A CUANTIFICAR EL MONTO DE LA PERDIDA O A
HACER EFECTIVA LA CLAUSULA PENAL, ORDENANDO SU PAGO AL CONTRATISTA
Y SEGURESTADO. EL ACTO ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE ES LA

RECLAMACION PARA LA COMPANIA DE SEGURO.
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LOS ACTOS ADMINISTRATIVOS EMITIDOS POR
LA ENTIDAD ESTATAL
CONTRATANTE QUE SEAN CONSTITUTIVOS O DECLARATIVOS DEL SINIESTRO,

DEBERAN ESTAR EJECUTORIADOS Y DEBIDAMENTE NOT
IFICADOS, D ‘
CON EL ARTICULO 87 DE LA LEY 1437 DE 2011. B e

6. COMPENSACION.

EN VIRTUD DE LA COMPENSACION COMO MEDIO DE EXTINCION DE LAS
OBLIGACIONES RECONOCIDA EL ARTICULO 17 DE LA LEY 1150 DE 2007
SEGURESTADO TENDRA EN CUENTA TODAS LAS SUMAS DE DINERO QUE LA
ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA LE ADEUDE AL CONTRATISTA GARANTIZADO,
POR CUALQUIER CONCEPTO. PARA TALES EFECTOS, SE DEBERA TENER EN
CUENTA LA LIQUIDACION DEL CONTRATO GARANTIZADO, EFECTUADA EN LOS
TERMINOS LEGALES O CONVENCIONALES.

7. FORMAS DE PAGO DE LA INDEMNIZACION.

LA INDEMNIZACION SERA PAGADERA EN DINERO, O MEDIANTE LA REPOSICION,
REPARACION O RECONSTRUCCION DE LA COSA ASEGURADA, A OPCION DE
SEGURESTADO, SIN PERJUICIO QUE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA EN EL
EVENTO DE DECLARATORIA DE CADUCIDAD DECIDA CONTINUAR LA EJECUCION
DEL OBJETO CONTRATADO A TRAVES DE SEGURESTADO O DE OTRO
CONTRATISTA, A QUIEN A SU VEZ SE LE PODRA DECLARAR LA CADUCIDAD, SI A
ELLO HUBIERE LUGAR.

EN EL EVENTO EN QUE POR INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA GARANTIZADO,
SEGURESTADO RESOLVIERA CONTINUAR, COMO CESIONARIO, CON LA
EJECUCION DEL CONTRATO Y LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA ESTUVIESE DE
ACUERDO CON ELLO, EL CONTRATISTA GARANTIZADO ACEPTA DESDE EL
MOMENTO DE LA CONTRATACION DE ESTA POLIZA, LA CESION DEL CONTRATO
GARANTIZADO A FAVOR DE SEGURESTADO.

8. PLAZO PARA EL PAGO.

DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 1080 DEL CODIGO DE COMERCIO,
SEGURESTADO DEBERA EFECTUAR EL PAGO DEL SINIESTRO DENTRO DEL MES
SIGUIENTE AL CUAL LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA HAYA ACREDITADO LOS
REQUISITOS DEL ARTICULO 1077 DEL CODIGO DE COMERCIO, A TRAVES DEL
ACTO ADMINISTRATIVO A QUE HACE REFERENCIA EL NUMERAL 5. DE ESTAS

CONDICIONES.
9. CERTIFICADOS O ANEXOS DE MODIFICACION.

LOS CASOS EN QUE LA SUMA ASEGURADA DE ESTA POLIZA DEBA SER
KGFI\?AAI;NTADA O DISMINUIDA Y PARA  AQUELLOS EN LOS CUALES LAS
ESTIPULACIONES DEL CONTRATO GARANTIZADO SEAN MODIFICADAS,
SEGURESTADO A SOLICITUD PREVIA DEL CONTRATISTA GARANTIZADO Y DE LA
ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA (O EL INTERVENTOR, SUPERVISOR, ETC,, (EjN SuU
CASO), EXPEDIRA UN CERTIFICADO O ANEXO DE MODIFICACION DE LA P LIZ‘Q
EN EL CUAL CONSTEN LAS MODIFICACIONES CORRESPONDIENTES. PARA T
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EFECTO SE HACE INDISPENSABLE ACOMPANAR A LA SOLICITUD DE
xggzgg:CION A SEGURESTADO EL DOCUMENTO (OTROSI, CLAUSULA
L, ETC.) QUE CONTENGA LAS MODIFICACIONES AL
GARANTIZADO. it

EL ULTIMO ANEXO O CERTIFICADO DE MODIFICACION, SERA EL QUE LA ENTIDAD
ESTATAL ASEGURADA HARA EFECTIVO, DE CONFORMIDAD CON EL NUMERAL 5.
DE ESTAS CONDICIONES.

10. VIGILANCIA SOBRE LA EJECUCION DEL CONTRATO GARANTIZADO.

SEGURESTADO TENDRA LA FACULTAD DE EJERCER LA VIGILANCIA DEL
CONTRATO, PARA LO CUAL LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA LE PRESTARA LA
COLABORACION NECESARIA PARA ELLO. EN LOS CASOS EN LOS CUALES EL
CONTRATO GARANTIZADO TENGA POR OBJETO ASUNTOS RELACIONADOS CON
EL ORDEN PUBLICO Y LA SEGURIDAD NACIONAL, LA ENTIDAD ESTATAL

ASEGURADA PODRA PROHIBIR O LIMITAR ESTA FACULTAD.

11. NO CANCELACION DE LA POLIZA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA E
IRREVOCABILIDAD DE ESTE SEGURO.

LA PRESENTE POLIZA NO EXPIRARA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA NI
PODRA SER REVOCADA UNILATERALMENTE.

12. CLAUSULAS INCOMPATIBLES

EN CASO DE INCONGRUENCIA PRESENTADA ENTRE LAS CONDICIONES
PARTICULARES Y LAS CONDICIONES GENERALES DE ESTA POLIZA,

PREVALECERAN LAS PRIMERAS.

13. COASEGURO

EN CASO DE EXISTIR COASEGURO, ESTO ES LA DISTRIBUCION ENTRE VARIAS
ASEGURADORAS DE DETERMINADO RIESGO, AL NO EXISTIR SOLIDARIDAD
ENTRE LAS MISMAS, EL IMPORTE DE LA INDEMNIZACION SE DISTRIBUIRA Y HARA
EXIGIBLE ENTRE LOS COASEGURADORES, EN PROPORCION A LAS CUANTIAS DE

SU RESPECTIVA PARTICIPACION.
PARA CONSTANCIA DE LO EXPUESTO, Y EN SENAL DE ASENTIMIENTO Y

COMPROMISO CON TODO LO AQUI PACTADO SE FIRMA EN A
LOS ( ) DIAS DEL MES DE DEL ANO
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o SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA Agencia Publica

SENA
7AV MANUAL DE DISCAPACIDAD Y SU POLITICA EN EL SENA DE EMPLEO

Hace constar:

Que el Sr(a) JHON WILLSON MURILLO TABARES Identificado(a) con cédula de
ciudadania 94395022 el dia 13/07/2023 aprobd la respectiva evaluacién de
apropiacion de conocimientos del Manual de Discapacidad y su Politica en el SENA. A

La presente constancia tiene validez al interior de la entidad, en la generacién de
una cultura institucional incluyente, como accién afirmativa para promover acciones
integrales y accesibles para las Personas con Discapacidad, de acuerdo con lo
contenido en la Resoluciéon 1726 de 2014, mediante la cual el SENA adopta su
Politica Institucional para la atencién de personas con discapacidad.

Direccién de Empleo y Trabajo - Secretaria General - SENA

Disefiado por: Grupo Gestién de los Sistemas de Informacién - Oficina de Sistomas



@ SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA -
2ca siqa

7AV SEGURIDAD Y SALUD EN €L TRABAJO

Be gl o e

Hace constar:

Que el Sr(a) JHON WILLSON MURILLO TABARES Identificado(a) con cédula de
ciudadania 94395022 realiz6 el dia 13/07/2023 la induccién en Sequridad y Salud
en el Trabajo de la entidad y aprobé la respectiva evaluacién.

La presente constancia tiene validez para aplicacién y uso al interior de la entidad,
con el fin de dar cumpljmiento al Decreto 1072 de 2015, Libro 2, Parte 2, Titulo 4,
Capitulo 6, Articulo 2.2.4.6.11., Paragrafo 2.

Compromiso SST:

Yo JHON WILLSON MURILLO TABARES Identificado(a) con cédula de ciudadania
94395022 me comprometo a dar cumplimiento a las obligaciones en Seguridad y
Salud en el Trabajo (Decr. 1072/2015):

| ;

1. Procurar el cuidado integral de mi salud.

2. Contar con los elementos de‘ brOteccién personal necesarios para ejecutar la
actividad contratada, para lo cual asumiré su costo.

3. Informar a los contratantes la ocurrencia de incidentes, accidentes de trabajo y
enfermedades laborales. ’

4. Participar en las actividades de Prevencién y Promocidén organizadas por los
contratantes, los Comités Paritarios de Seguridad y Salud en el Trabajo o Vigias
Ocupacionales o la Administradora de Riesgos Laborales.

5. Cumplir las normas, reglamentos e instrucciones del Sistema de Gestién de la
Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST.

6. Informar oportunamente a los contratantes toda novedad derivada de mi
contrato,

" Fuma

Dependencia de Seguridad y Salud en el Trabajo - Secretaria General -

Dasefado por Grnupo Gestidn de ios Sistemas de Iikwmacion - Oficina de Sislemas
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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 Generacién Reporte:

MHcpereac CAROLINE PEREA CABAL
36-02-00-076- CENTRO NACIONAL DE ASISTENCIA
923010 TECNICA A LA INDUSTRIA - ASTIN-

VALLE
martes, 4 de julio de 2023

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Solicitud de Comisién No 23323 Fecha Solicitud 2023-07-04 Estado de la Comisién Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-076-923010 CENTRO NACIONAL DE ASISTENCIA TECNICA
' A LA INDUSTRIA - ASTIN-VALLE
Tipo de Comisién Servicio Fecha Aut./ Rech. 2023-07-04 Genera Viaticos SI Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO
Transporte por Via Terrestre Area u Oficina CONDUCTOR Tipo de tramite Inicial Comisioén Inicial
CDP de viaticos
Consecutivo CDP 1623 Dependencia Solicitante 923010 CENTRO ASTIN REGIONAL VALLE
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 5 - . T Arfifi o Pernocta |Porcentaje an
Tipo y Nimero de Fecha Inicial Fecha final Dpto. / Municipio | Dpto./ Municipio N°. T ; q Base de Valor Viatico Valor Total Valor Gastos Valor total a . A
Moo Documento Cag Szl Comision Comision Origen Destino Dias lg:m?si%l: FEfmeEE || ol dis Liquidacion Diario Viaticos de Viaje pagar GbietoicellalGamisiSnlparIEicaic
VIATICOS ADMINISTRATIVOS:
0,5 1.660.000,00 159.121,00 79.561,00 60.400,00 139.961,00 TULUA 06 JULIO TRANSPORTAR A
LA SUBDIRECTORA CAROLINE
JHON WILLSON conpucTo _
MX;A;IE()S CC: 94395022 CONTRATIS Autorizada
TA 2023-07-06 2023-07-06 VALLE / CALI VALLE / TULUA 05 No 50
Totales Solicitud de Comisién 79.561,00 60.400,00 139.961,00
OBJETO DE LA COMISION
VIATICOS ADMINISTRATIVOS: TULUA 06 JULIO TRANSPORTAR A LA SUBDIRECTORA CAROLINE
ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: 66726036 Nombre: CAROLINE PEREA CABAL Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO NACIONAL DE

ASISTENCIA TECNICA A LA INDUSTRIA - ASTIN -
VALLE

VISTO BUENO JEFE INMEDIATO

Nombre:

MINISTERIO DE HACIENDA
Y CREDITO PUBLICO

FITl

Cargo:

. NISTERTO DE HACUIENDA'Y

CREDITO PUBLICO

Serial del certificado: 520824264339496578729996

Unidad Organizacional: SUBDIRECCION DE OPERACIONES

tocatizactomBOGOTADC:

Hora de firma: 2023/07/04 15:55:55 -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.




Documento de Autorizacion, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHcpereac CAROLINE PEREA CABAL
Ordenacion de Pago Comision al Interior del Pais Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-076-  CENTRO NACIONAL DE ASISTENCIA
Reporte: 923010 TECNICA A LA INDUSTRIA - ASTIN-

H ’

VALLE

Fecha y Hora Generacion Reporte:  martes, 4 de julio de 2023

Firma Responsable

Verificado Por: DIEGO FERNANDO CARDOZA Fecha Verificacion: 04/07/2023 15:09:54

Firmado digitalmente por:
“ Nombre: CAROLINE PEREA CABAL
Cedula de ciudadania: 66726036
Usuario SIIF: MHcpereac
Hﬂ[:l[lll 407/2023 3:55:50 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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SENA

:A: FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA Cali, 17 de julio de 2023

PRESENTADO A: Caroline Perea Cabal / Subdirectora (E)

ORDEN DE VIAJE No: | FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
23323 6 de julio de 2023 6 de julio de 2023
LUGAR A DONDE REGIONAL / CENTRO DE FORMACION OTRA : ( ciudad)

REALIZO EL Valle / Centro Latinoamericano de Especies Tulua

DESPLAZAMIENTO Menores Clem Tulua

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: Transportar a la Subdirectora Caroline Perea del Centro ASTIN, para
procesos administrativos.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. Se transporto a la subdirectora Caroline Perea en el trayecto Cali / Tulua.

RESULTADOS:

1. Serealiz6 el transporte de la subdirectora Caroline Perea.

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

1. Correo electrénico con orden de comision. 23323

COMPROMISOS
ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
1. NA NA NA
2. NA NA NA
CONCLUSIONES:
1. Se cumplié con la programacion.
DATOS DEL CONTRATISTA
NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
JOHN WILSON MURILLO TABARES o
VISTO BUENO SUPERVISOR
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y  APELLIDO FIRMA
SUPERVISOR
Técnico Grado 2 ELIZABETH CARDENAS ;
BERRIO

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: MHcpereac
Unidad 6 Subunidad que Genera 36-02-00-076-
Reporte: 923010

Fecha y Hora Generacién Reporte:

CAROLINE PEREA CABAL

CENTRO NACIONAL DE ASISTENCIA
TECNICA A LA INDUSTRIA - ASTIN-
VALLE

miércoles, 5 de julio de 2023

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Solicitud de Comisién No 23523 Fecha Solicitud 2023-07-05 Estado de la Comisién Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-076-923010 CENTRO NACIONAL DE ASISTENCIA TECNICA
' A LA INDUSTRIA - ASTIN-VALLE
Tipo de Comisién Servicio Fecha Aut./ Rech. 2023-07-05 Genera Viaticos SI Genera gastos de viaje No Requiere Pasajes Aéreos NO
Transporte por Via Terrestre Area u Oficina CONDUCTOR Tipo de tramite Inicial Comisioén Inicial
CDP de viaticos
Consecutivo CDP 1623 Dependencia Solicitante 923010 CENTRO ASTIN REGIONAL VALLE
C-3603-1300-14-0-3603025-02 - ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS - SERVICIO
Rubro Presupuestal de Viaticos DE FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL - MEJORAMIENTO DEL SERVICIO DE Rubro Presupuestal de Gastos de Viaje -
FORMACION PROFESIONAL DEL SENA NACIONAL
5 5 - . T Arfifi o Pernocta |Porcentaje an
Tipo y Nimero de Fecha Inicial Fecha final Dpto. / Municipio | Dpto./ Municipio N°. T ; q Base de Valor Viatico Valor Total Valor Gastos Valor total a . A
Moo Documento Cag Szl Comision Comision Origen Destino Dias lg:m?si%l: FEfmeEE || ol dis Liquidacion Diario Viaticos de Viaje pagar GbietoicellalGamisiSnlparIEicaic
VIATICOS ADMINISTRATIVOS:
0,5 1.660.000,00 140.401,00 70.201,00 0,00 70.201,00 DAGUA 11 JULIO TRANSPORTAR A
LA SUBDIRECTORA.
JHON WILLSON conpucTo _
MX;A;IE()S CC: 94395022 CONTRATIS Autorizada
TA 2023-07-11 2023-07-11 VALLE / CALI VALLE / DAGUA 0,5 No 50
Totales Solicitud de Comisiéon 70.201,00 0,00 70.201,00
OBJETO DE LA COMISION
VIATICOS ADMINISTRATIVOS: DAGUA 11 JULIO TRANSPORTAR A LA SUBDIRECTORA.
ORDENADOR DEL GASTO

Identificacion: 66726036 Nombre: CAROLINE PEREA CABAL Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO NACIONAL DE

ASISTENCIA TECNICA A LA INDUSTRIA - ASTIN -
VALLE

VISTO BUENO JEFE INMEDIATO

Nombre:

MINISTERIO DE HACIENDA <

Y CREDITO PUBLICO

Cargo:

. NISTERTO DE HACUIENDA'Y

CREDITO PUBLICO
Serial del certificado: 520824264339496578729996
Unidad Organizacional: SUBDIRECCION DE OPERACIONES

tocatizactomBOGOTADC:

Hora de firma: 2023/07/05 11:18:43 -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.




Documento de Autorizacion, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHcpereac CAROLINE PEREA CABAL
Ordenacion de Pago Comision al Interior del Pais Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-076-  CENTRO NACIONAL DE ASISTENCIA
Reporte: 923010 TECNICA A LA INDUSTRIA - ASTIN-

H ’

VALLE

Fecha y Hora Generacion Reporte:  miércoles, 5 de julio de 2023

Firma Responsable

Verificado Por: DIEGO FERNANDO CARDOZA Fecha Verificacion: 05/07/2023 10:41:24

Firmado digitalmente por:
“ Nombre: CAROLINE PEREA CABAL
Cedula de ciudadania: 66726036
Usuario SIIF: MHcpereac
Hﬂ[:l[lll 5/07/2023 11:18:46 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 2



SENA

:A: FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA Cali, 17 de julio de 2023

PRESENTADO A: Caroline Perea Cabal / Subdirectora (E)

ORDEN DE VIAJE No: | FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
23523 11 de julio de 2023 11 de julio de 2023
LUGAR A DONDE REGIONAL / CENTRO DE FORMACION OTRA : ( ciudad)

REALIZO EL NA Dagua

DESPLAZAMIENTO

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: Transportar a la Subdirectora Caroline Perea del Centro ASTIN, para
procesos administrativos.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. Se transporto a la subdirectora Caroline Perea en el trayecto Cali / Dagua.

RESULTADOS:

1. Serealiz6 el transporte de la subdirectora Caroline Perea.

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

1. Correo electronico con solicitud de comision No. 23523

COMPROMISOS
ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
1. NA NA NA
2. NA NA NA
CONCLUSIONES:
1. Se cumplié con la programacion.
DATOS DEL CONTRATISTA
NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
JOHN WILSON MURILLO TABARES )
VISTO BUENO SUPERVISOR
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y  APELLIDO FIRMA
SUPERVISOR
Técnico Grado 2 ELIZABETH CARDENAS {é;;;f’
BERRIO

GTH-F-087 V.01




ol

7
(il

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 Generacién Reporte:

MHcpereac CAROLINE PEREA CABAL
36-02-00-076- CENTRO NACIONAL DE ASISTENCIA
923010 TECNICA A LA INDUSTRIA - ASTIN-

VALLE
jueves, 6 de julio de 2023

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Solicitud de Comisién No 23723 Fecha Solicitud 2023-07-05 Estado de la Comisién Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-076-923010 CENTRO NACIONAL DE ASISTENCIA TECNICA
' A LA INDUSTRIA - ASTIN-VALLE
Tipo de Comisién Servicio Fecha Aut./ Rech. 2023-07-06 Genera Viaticos SI Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO
Transporte por Via Terrestre Area u Oficina CONDUCTOR Tipo de tramite Inicial Comisioén Inicial
CDP de viaticos
Consecutivo CDP 1623 Dependencia Solicitante 923010 CENTRO ASTIN REGIONAL VALLE
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 5 - . T Arfifi o Pernocta |Porcentaje an
Tipo y Nimero de Fecha Inicial Fecha final Dpto. / Municipio | Dpto./ Municipio N°. T ; q Base de Valor Viatico Valor Total Valor Gastos Valor total a . A
Moo Documento Cag Szl Comision Comision Origen Destino Dias lg:m?si%l: FEfmeEE || ol dis Liquidacion Diario Viaticos de Viaje pagar GbietoicellalGamisiSnlparIEicaic
VIATICOS ADMINISTRATIVOS: 11
0,5 1.660.000,00 159.121,00 79.561,00 18.000,00 97.561,00 JULIO B/TURA TRANSPORTAR A LA
SUBDIRECTORA CAROLINE
JHON WILLSON conpucTo
MURILLO CC: 94395022 Autorizada
TABARES %SNTRATIS VALLE /
2023-07-11 2023-07-11 VALLE / CALI BUENAVENTURA 05 No 50
Totales Solicitud de Comisiéon 79.561,00 18.000,00 97.561,00
OBJETO DE LA COMISION
VIATICOS ADMINISTRATIVOS: 11 JULIO B/TURA TRANSPORTAR A LA SUBDIRECTORA CAROLINE
ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: 66726036 Nombre: CAROLINE PEREA CABAL Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO NACIONAL DE

ASISTENCIA TECNICA A LA INDUSTRIA - ASTIN -
VALLE

VISTO BUENO JEFE INMEDIATO

Nombre:

Cargo:

MINISTERIO DE HACIENDA
Y CREDITO PUBLICO

FITl

. NISTERTO DE HACUIENDA'Y

CREDITO PUBLICO

Serial del certificado: 520824264339496578729996

Unidad Organizacional: SUBDIRECCION DE OPERACIONES

tocatizactomBOGOTADC:

Hora de firma: 2023/07/06 08:00:54 -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.




Documento de Autorizacion, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHcpereac CAROLINE PEREA CABAL

Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-076-  CENTRO NACIONAL DE ASISTENCIA
Hﬂ[}lﬂll Reporte: 923010 TECNICA A LA INDUSTRIA - ASTIN-
VALLE

Fecha y Hora Generacion Reporte:  jueves, 6 de julio de 2023

Firma Responsable

Verificado Por: DIEGO FERNANDO CARDOZA Fecha Verificacion: 05/07/2023 16:30:46

Firmado digitalmente por:
“ Nombre: CAROLINE PEREA CABAL
Cedula de ciudadania: 66726036
Usuario SIIF: MHcpereac
Nﬂ[:l[lll 6/07/2023 8:01:05 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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SENA

:A: FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA Cali, 17 de julio de 2023

PRESENTADO A: Caroline Perea Cabal / Subdirectora (E)

ORDEN DE VIAJE No: | FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
23723 11 de julio de 2023 11 de julio de 2023
LUGAR A DONDE REGIONAL / CENTRO DE FORMACION OTRA : ( ciudad)

REALIZO EL Buenaventura Buenaventura
DESPLAZAMIENTO

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: Transportar a la Subdirectora Caroline Perea del Centro ASTIN, para
procesos administrativos.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. Se transporto a la subdirectora Caroline Perea en el trayecto Cali / Buenaventura

RESULTADOS:

1. Se realiz6 el transporte de la subdirectora Caroline Perea.

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

1. Correo electrénico con orden de comision.23723

COMPROMISOS
ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
1. NA NA NA
2. NA NA NA
CONCLUSIONES:
1. Se cumplié con la programacion.
DATOS DEL CONTRATISTA
NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
JOHN WILSON MURILLO TABARES 7
VISTO BUENO SUPERVISOR
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y  APELLIDO FIRMA
SUPERVISOR
Técnico Grado 2 ELIZABETH CARDENAS ;
BERRIO

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 Generacién Reporte:

MHcpereac

36-02-00-076-

923010

CAROLINE PEREA CABAL

CENTRO NACIONAL DE ASISTENCIA
TECNICA A LA INDUSTRIA - ASTIN-
VALLE

jueves, 6 de julio de 2023

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Solicitud de Comisién No 24423 Fecha Solicitud 2023-07-06 Estado de la Comisién Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-076-923010 CENTRO NACIONAL DE ASISTENCIA TECNICA
: A LA INDUSTRIA - ASTIN-VALLE
Tipo de Comisién Servicio Fecha Aut./ Rech. 2023-07-06 Genera Viaticos SI Genera gastos de viaje No Requiere Pasajes Aéreos NO
Transporte por Via Terrestre Area u Oficina CONDUCTOR Tipo de tramite Inicial Comisioén Inicial
CDP de viaticos
Consecutivo CDP 1623 Dependencia Solicitante 923010 CENTRO ASTIN REGIONAL VALLE
C-3603-1300-14-0-3603025-02 - ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS - SERVICIO
Rubro Presupuestal de Viaticos DE FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL - MEJORAMIENTO DEL SERVICIO DE Rubro Presupuestal de Gastos de Viaje -
FORMACION PROFESIONAL DEL SENA NACIONAL
5 5 - . T Arfifi o Pernocta |Porcentaje an
Tipo y Nimero de Fecha Inicial Fecha final Dpto. / Municipio | Dpto./ Municipio N°. T ; q Base de Valor Viatico Valor Total Valor Gastos Valor total a . A
Moo Documento Cag Szl Comision Comision Origen Destino Dias lg:m?si%l: FEfmeEE || ol dis Liquidacion Diario Viaticos de Viaje pagar GbietoicellalGamisiSnlparIEicaic
VIATICOS ADMINISTRATIVOS: 12
05 1.660.000,00 140.401,00 70.201,00 0,00 70201,00  [20L QLA SO RSP ORI R
PEREA CABAL.
JHON WILLSON conpucTo _
MX;A;IE()S CC: 94395022 CONTRATIS Autorizada
TA 2023-07-12 2023-07-12 VALLE / CALI VALLE / LA CUMBRE 05 No 50
Totales Solicitud de Comisiéon 70.201,00 0,00 70.201,00
OBJETO DE LA COMISION
VIATICOS ADMINISTRATIVOS: 12 JULIO LA CUMBRE TRANSPORTAR A LA SUBDIRECTORA CAROLINE PEREA CABAL.
ORDENADOR DEL GASTO

Identificacion: 66726036 Nombre: CAROLINE PEREA CABAL Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO NACIONAL DE

ASISTENCIA TECNICA A LA INDUSTRIA - ASTIN -
VALLE

VISTO BUENO JEFE INMEDIATO

Nombre:

MINISTERIO DE HACIENDA <

Y CREDITO PUBLICO

Cargo:

. NISTERTO DE HACUIENDA'Y

CREDITO PUBLICO
Serial del certificado: 520824264339496578729996
Unidad Organizacional: SUBDIRECCION DE OPERACIONES

tocatizactomBOGOTADC:

Hora de firma: 2023/07/06 15:53:53 -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.




Documento de Autorizacion, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHcpereac CAROLINE PEREA CABAL

Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-076-  CENTRO NACIONAL DE ASISTENCIA
Hﬂ[}lﬂll Reporte: 923010 TECNICA A LA INDUSTRIA - ASTIN-
VALLE

Fecha y Hora Generacion Reporte:  jueves, 6 de julio de 2023

Firma Responsable

Verificado Por: DIEGO FERNANDO CARDOZA Fecha Verificacion: 06/07/2023 14:59:07

Firmado digitalmente por:
“ Nombre: CAROLINE PEREA CABAL
Cedula de ciudadania: 66726036
Usuario SIIF: MHcpereac
Hﬂ[:l[lll 6/07/2023 3:54:49 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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SENA

N

FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA Cali, 17 de julio de 2023

PRESENTADO A: Caroline Perea Cabal / Subdirectora (E)

ORDEN DE VIAJE No: | FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
24423 12 de julio de 2023 12 de julio de 2023
LUGAR A DONDE REGIONAL / CENTRO DE FORMACION OTRA : ( ciudad)

REALIZO EL NA La Cumbre
DESPLAZAMIENTO

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: Transportar a la Subdirectora Caroline Perea del Centro ASTIN, para

procesos administrativos.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. Se transport6 a la subdirectora Caroline Perea en el trayecto Cali / La Cumbre.

RESULTADOS:

1. Serealiz6 el transporte de la subdirectora Caroline Perea.

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

1. Correo electronico con orden de comision.24423

COMPROMISOS
ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
1. NA NA NA
2. NA NA NA
CONCLUSIONES:
1. Se cumplié con la programacion.
DATOS DEL CONTRATISTA
NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
JOHN WILSON MURILLO TABARES ]
VISTO BUENO SUPERVISOR
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y  APELLIDO FIRMA
SUPERVISOR
Técnico Grado 2 ELIZABETH CARDENAS
BERRIO

GTH-F-087 V.01
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Nacion

Documento de Autorizacién, Reconocimiento y
Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais

Usuario que Genera Reporte:

Unidad 6 Subunidad que Genera

Reporte:

923010

MHcpereac

36-02-00-076-

Fecha y Hora Generacién Reporte:

CAROLINE PEREA CABAL

CENTRO NACIONAL DE ASISTENCIA
TECNICA A LA INDUSTRIA - ASTIN-

VALLE

viernes, 7 de julio de 2023

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Solicitud de Comisién No 25023 Fecha Solicitud 2023-07-07 Estado de la Comisién Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-076-923010 CENTRO NACIONAL DE ASISTENCIA TECNICA
: A LA INDUSTRIA - ASTIN-VALLE
Tipo de Comisién Servicio Fecha Aut./ Rech. 2023-07-07 Genera Viaticos SI Genera gastos de viaje No Requiere Pasajes Aéreos NO
Transporte por Via Terrestre Area u Oficina CONDUCTOR Tipo de tramite Inicial Comisioén Inicial
CDP de viaticos
Consecutivo CDP 1623 Dependencia Solicitante 923010 CENTRO ASTIN REGIONAL VALLE
C-3603-1300-14-0-3603025-02 - ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS - SERVICIO
Rubro Presupuestal de Viaticos DE FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL - MEJORAMIENTO DEL SERVICIO DE Rubro Presupuestal de Gastos de Viaje -
FORMACION PROFESIONAL DEL SENA NACIONAL
5 5 - . T Arfifi o Pernocta |Porcentaje an
Tipo y Nimero de Fecha Inicial Fecha final Dpto. / Municipio | Dpto./ Municipio N°. T ; q Base de Valor Viatico Valor Total Valor Gastos Valor total a . A
Moo Documento Cag Szl Comision Comision Origen Destino Dias lg:m?si%l: FEfmeEE || ol dis Liquidacion Diario Viaticos de Viaje pagar GbietoicellalGamisiSnlparIEicaic
VIATICOS ADMINISTRATIVOS: 14
05 1.660.000,00 159.121,00 79.561,00 0,00 7956100 [ QL0 B G R T i
PEAJES
JHON WILLSON conpucTo _
MX;A;IE()S CC: 94395022 CONTRATIS Autorizada
TA 2023-07-14 2023-07-14 VALLE / CALI VALLE / BUGA 05 No 50
Totales Solicitud de Comisiéon 79.561,00 0,00 79.561,00
OBJETO DE LA COMISION
VIATICOS ADMINISTRATIVOS: 14 JULIO BUGA TRANSPORTAR A LA SUBDIRECTORA CAROLINE
NO PEAJES
ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: 66726036 Nombre: CAROLINE PEREA CABAL Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO NACIONAL DE

ASISTENCIA TECNICA A LA INDUSTRIA - ASTIN -
VALLE

VISTO BUENO JEFE INMEDIATO

Nombre:

MINISTERIO DE HACIENDA <

Y CREDITO PUBLICO

Cargo:

. NISTERTO DE HACUIENDA'Y

CREDITO PUBLICO
Serial del certificado: 520824264339496578729996
Unidad Organizacional: SUBDIRECCION DE OPERACIONES

tocatizactomBOGOTADC:

Hora de firma: 2023/07/07 10:34:59 -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.
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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:

Firma Responsable

MHcpereac CAROLINE PEREA CABAL

36-02-00-076- CENTRO NACIONAL DE ASISTENCIA
923010 TECNICA A LA INDUSTRIA - ASTIN-
VALLE

viernes, 7 de julio de 2023

Verificado Por: DIEGO FERNANDO CARDOZA

Fecha Verificacion: 07/07/2023 9:33:35

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

Firmado digitalmente por:
“ Nombre: CAROLINE PEREA CABAL
Cedula de ciudadania: 66726036
Usuario SIIF: MHcpereac
Hﬂ[:l[lll 7/07/2023 10:34:59 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
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SENA

N

FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA Cali, 17 de julio de 2023

PRESENTADO A: Caroline Perea Cabal / Subdirectora (E)

ORDEN DE VIAJE No:

FECHA DE INICIO:

FECHA DE FINALIZACION:

25023

14 de julio de 2023

14 de julio de 2023

LUGAR A DONDE

REGIONAL / CENTRO DE FORMACION

OTRA : ( ciudad)

REALIZO EL
DESPLAZAMIENTO

Centro Agropecuario de Buga CAB

Buga

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: Transportar a la Subdirectora Caroline Perea del Centro ASTIN, para

procesos administrativos.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. Se transporto a la subdirectora Caroline Perea en el trayecto Cali / Buga.

RESULTADOS:

1. Serealiz6 el transporte de la subdirectora Caroline Perea.

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

1. Correo electronico con orden de comision.25023

COMPROMISOS
ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
1. NA NA NA
2. NA NA NA
CONCLUSIONES:
1. Se cumplié con la programacion.
DATOS DEL CONTRATISTA
NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
JOHN WILSON MURILLO TABARES ]
VISTO BUENO SUPERVISOR
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y  APELLIDO FIRMA
SUPERVISOR
Técnico Grado 2 ELIZABETH CARDENAS
BERRIO %

GTH-F-087 V.01
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EVIDENCIAS MENSUALES
JULIO DE 2023

Por medio de la presente se notifica AUTORIZACION de Comisién y/o de Desplazamiento para:

JHON WILLSON MURILLO TABARES
Solicitud de Comision No. 23723

Fecha Inicial Comisién: 11/07/2023

Fecha Final Comisién: 11/07/2023

Ciudad o Municipio Origen: CALI

Ciudad o Municipio Destino: BUENAVENTURA
N°. de Dias: 0,5

Pernocta Ultimo dia Comisién: NO

Total dias: 0,5

Valor Total Viaticos: $ 79.561

Valor Gastos de Viaje: $ 18.000

Valor total a pagar:  $ 97.561

Objeto de la Comisién: VIATICOS ADMINISTRATIVOS: 11 JULIO BITURA TRANSPORTAR A LA SUBDIRECTORA CAROLINE

Reciba un cordial saludo,

ORDENADOR DEL GASTO

CAROLINE PEREA CABAL

Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO NACIONAL DE ASISTENCIA TECNICAA LA INDUSTRIA - ASTIN - VALLE

NOTA: Este correo ha sido generado automaticamente por SIIF Nacién, por favor no responda este correo.

Por medio de la presente se notifica AUTORIZACION de Comision y/o de Desplazamiento para:

JHON WILLSON MURILLO TABARES
Solicitud de Comisién No. 23523

Fecha Inicial Comision: 11/07/2023
Fecha Final Comisién: 11/07/2023
Ciudad o Municipio Origen: CALI
Ciudad o Municipio Destino: DAGUA
N°. de Dias: 0,5

Pernocta Ultimo dia Comisién: NO

Total dias: 0,5

Valor Total Viaticos: $ 70.201

Valor Gastos de Viaje: $0

Valor total a pagar:  $ 70.201

Objeto de la Comision: VIATICOS ADMINISTRATIVOS: DAGUA 11 JULIO TRANSPORTAR A LA SUBDIRECTORA.

Reciba un cordial saludo,

ORDENADOR DEL GASTO

CAROLINE PEREA CABAL

Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO NACIONAL DE ASISTENCIA TECNICAA LA INDUSTRIA - ASTIN - VALLE

NOTA: Este correo ha sido generado automaticamente por SIIF Nacién, por favor no responda este correo.




Por medio de la presente se notifica AUTORIZACION de Comisién y/o de Desplazamiento para:

JHON WILLSON MURILLO TABARES
Solicitud de Comision No. 24423

Fecha Inicial Comisién: 12/07/2023
Fecha Final Comision: 12/07/2023
Ciudad o Municipio Origen: CALI

Ciudad o Municipio Destino: LA CUMBRE
N°. de Dias: 0,5

Pernocta Ultimo dia Comisién: NO

Total dias: 0,5

Valor Total Viaticos: $ 70.201

Valor Gastos de Viaje: $0

Valor total a pagar:  $ 70.201

Objeto de la Comisién: VIATICOS ADMINISTRATIVOS: 12 JULIO LA CUMBRE TRANSPORTAR A LA SUBDIRECTORA CAROLINE PEREA CABAL.

Reciba un cordial saludo,

ORDENADOR DEL GASTO

CAROLINE PEREA CABAL

Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO NACIONAL DE ASISTENCIA TECNICAA LA INDUSTRIA - ASTIN - VALLE

Solicitud de Comisién No. 25523

Fecha Inicial Comision: 17/07/2023

Fecha Final Comisién: 17/07/2023

Ciudad o Municipio Origen: CALI

Ciudad o Municipio Destino: ANSERMANUEVO
N°. de Dias: 0,5

Pernocta Ultimo dia Comisién: NO

Fecha Inicial Comisién: 18/07/2023
Fecha Final Comisi6n: 18/07/2023
Ciudad o Municipio Origen: CALI

Ciudad o Municipio Destino: RESTREPO
N°. de Dias: 0,5

Pernocta Ultimo dia Comisién: NO

Total dias: 1

Valor Total Viaticos: $ 140.401

Valor Gastos de Viaje: $ 101.800

Valor total a pagar:  $ 242.201

Objeto de la Comision: VIATICOS ADMINISTRATIVOS: 17 Y 18 JULIO, ANSERMANUEVO Y RESTREPO TRASPORTAR A LA SUBDIRECTORA CAROLINE PEREA PEAJES
101.800

Reciba un cordial saludo,

ORDENADOR DEL GASTO

CAROLINE PEREA CABAL

Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO NACIONAL DE ASISTENCIA TECNICAA LA INDUSTRIA - ASTIN - VALLE




JHON WILLSON MURILLO TABARES
Solicitud de Comisién No. 23323

Fecha Inicial Comision: 6/07/2023
Fecha Final Comision: 6/07/2023
Ciudad o Municipio Origen: CALI
Ciudad o Municipio Destino: TULUA
N°. de Dias: 0,5

Pernocta Ultimo dia Comisién: NO

Total dias: 0,5

Valor Total Viaticos: $ 79.561

Valor Gastos de Viaje: $ 60.400

Valor total a pagar:  $ 139.961

Objeto de la Comision: VIATICOS ADMINISTRATIVOS: TULUA 06 JULIO TRANSPORTAR A LA SUBDIRECTORA CAROLINE

Reciba un cordial saludo,

ORDENADOR DEL GASTO

CAROLINE PEREA CABAL

Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO NACIONAL DE ASISTENCIA TECNICAA LA INDUSTRIA - ASTIN - VALLE

NOTA: Este correo ha sido generado automaticamente por SIIF Nacién, por favor no responda este correo.




